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Kiesoleva patsiendijuhendi aluseks on 2014. aastal Ravijuhendite ndukoja poolt
heaks kiidetud Eesti ravijuhend ,,Generaliseerunud &drevushéire ja paanikahdire
(agorafoobiaga voi ilma) kisitlus perearstiabis™ ja seal kisitletud teemad koos
soovitustega. Ravijuhendi soovitused on koostatud tdenduspohise kirjanduse
analiilisi tulemusena, arvestades Eesti vajadusi ja tervishoiu vdimalusi eelkdige
esmatasandi arstiabis. Arevushiirete varasema diagnoosimisega esmatasandi
arstiabis ning adekvaatse raviga paraneb iilemddrase drevusega patsiendi tervis
ja igapdevane toimetulek.

Patsiendijuhendi eesmérk on aidata patsiendil haigusega toime tulla, selgitada
drevushiire olemust, erinevaid riskitegureid, anda ndu eluviiside ja eneseabi osas,
mis toetavad haigusega toimetulekut, julgustada p66rduma perearsti vastuvotule,
selgitada drevushdirete ravi eripdra, erinevate ravimigruppide ja psiihhoteraapia
toimet ning pideva ravi olulisust. Eesmérk on tagada haige teadlikkus oma
haigusest ja vdimalikult sujuv koostdd perearstiga. Patsiendijuhendit sobib
histi kasutada kirjalikku teavet ja individuaalseid juhiseid andva materjalina nii
patsiendile kui tema ldhedastele.

Patsiendijuhendi koostajad on psiihhiaatriavaldkonnas to6tavad oed, kes iga-
paevaselt tegelevad drevushdiretega patsientide ndustamise ja raviga. Juhendi
on iile vaadanud psiihhiaatrid ja perearstid, kes osalesid meditsiinitodtajatele
mdeldud ravijuhendi koostamisel, samuti patsientide esindajad, kes andsid
kéesolevale juhendile ka omapoolsed soovitused.




Poorduge perearsti voi —0e poole, kui teil on tekkinud ilma ndhtava pShjuseta
tugevad, kauakestvad &drevuse slimptomid, mis on kontrollimatud ning
takistavad teie igapdevaelu, sealhulgas suhteid teistega.

Lugege drevushdirega toimetulekuks eneseabikirjandust voi paluge perearstil/-
Oel selgitada teile drevushdire olemust, seda dgestavaid ja leevendavaid
tegureid, ravivoimalusi, haiguse kulgu, paranemisvdimalusi, taasdgenemise
mirke ning eneseabivotteid.

Réékige oma perearstile voi —Oele igapédevaelu héirivatest probleemidest, sest
see on ravi osa.

Kasutage eneseabiharjutusi pingete voi drevuse ilmnemisel.

Kasutage eneseabivotteid ning kui need ei aita, siis radkige arstiga ja proovige
psiihhoteraapiat ja/ voi ravimeid. Viimased on vordselt tohusad teie ravis.

Kognitiiv-kditumisteraapia on tdenduspdhine enamlevinud tohus meetod
drevushdirete ravis, mis kestab 12 — 20 seanssi ning millel on vorreldes
ravimitega vihem kdrvaltoimeid.

Kui arst soovitab teil kasutada antidepressanti, tuleb seda seisundi paranemisest
hoolimata tarvitada edasi pool aastat kuni aasta.

Kui lisaks antidepressandile on teile maératud ka uinuti, kasutage seda sdltuvuse
véltimiseks lithikest aega (mitte iile tihe kuu).

Kui lisaks antidepressandile on teile tugeva drevuse leevendamiseks médratud
ka rahusti (bensodiasepiin), kasutage seda soltuvuse viltimiseks lihikest
aega (mitte lile kuue néddala alates ajast, mil tunnete oma seisundi tuntavat
paranemist).




Arevus on tinapdeval elu paratamatu osa. Igapdevaelus tekib tihti olukordi, kus
on mdistlik tunda teatavat drevust. Kui inimene ei tunneks mingit drevust iiheski
olukorras, mis voib olla ohtlik voi tuua kaasa ldbikukkumise (nditeks eksam), oleks
midagi korrast dra.

Evolutsiooniliselt on &drevusel olnud tdita oluline roll — panna inimest end
ohuolukorras kokku votma, et valmistuda pdgenemiseks. See on aidanud ellu
jédda, sest kisilolev ebaoluline tegevus peatati ja tdhelepanu koondati olukorrast
véljapddsu otsimisele. Organism aktiveerus pogenemiseks, tardumiseks voi
valmistus voitluseks. Arevust on vdimelised tundma reaktsioonina stressile kdik
inimesed. Monel eluperioodil, mdnes olukorras voi kohas tuntakse seda rohkem
voi vihem. Naiteks moningane drevus enne eksamit, spordivoistlust, reisi voi
stinnipdeva on enam-viahem igaiihe jaoks tuttav tunne.

Arevustunne vdib olla tajutav erineval viisil — niiteks kripeldustundena k&hus,
pingena mones kehaosas voi peas, iiveldusena, siidamekloppimisena, muremdtetena,
hirmuna kaotada enda tile kontroll, surmahirmuna.

Arevusest saab irevushiire siis, kui see hakkab igapievaelu hiirima.
Arevushiire erineb tavalisest, normaalsest drevusest selle poolest, et sellega
kaasnev drevus on viiga tugev voi kestab kauem (mitmeid kuid, ei vaibu pérast
pingelise olukorra moddumist) ja v3ib viia foobiateni, mis segavad inimese elu.
Naiteks ei suuda inimene muremdtete tottu uinuda voi hakkab drevust tekitavaid
tavaolukordi (koolis voi t66l kdimine, sdOmine) téielikult véltima. Inimene
tolgendab situatsiooni ohtlikumana, kui see tegelikult on (nditeks teiste inimeste
jaoks).

(vtjoonis 1)

Psiiiihilised stimptomid: tugev, pohjendamatu hirm mingi situatsiooni voi
objekti ees.

Kehalised stimptomid: hingeldamine, siidamepekslemine, vererdhu tdus,
véarinad vOi vappumine, higistamine, lambumistunne, iiveldus, ebameeldiv
tunne kdhus, peapddritus, tuimus, kuuma- ja kiilmahood.

Surmahirm, hirm kaotada kontrolli vdi minna hulluks, reaalsustajuhdire voi
eemalolekutunne.




Joonis 1. Arevushiire enamlevinud kehalised siimptomid




Paanikahdiret iseloomustavad ékki tekkivad hirmuhood, millega kaasnevad sageli
siidamepekslemine, higistamine, ndrkus, jouetus, minestustunne, peapddritus,
vererdhu tdus. Paanikahoo ajal v3ib inimene tunda kiilma- ja kuumahoogusid,
punastada, kded voivad suriseda, torkida voi tunduda tuimana. Samuti voib
inimene kogeda iiveldust, valu rindkeres, lambumistunnet.

Paanikahdire iiks tunnuseid on ka hirm oma seletamatute kehaliste siimptomite
parast. Paanikahood voivad sageli tekitada ebarcaalsustunnet, kartust laheneva
surma ees vOi kartust kaotada kontrolli. Inimesed, kellel on paanikahdire, usuvad
vahel, et nad vdivad saada siidameataki, kaotada moistuse voi olla elu ja surma piiril.
Nad ei suuda ennustada, millal ja kus paanikahoog voib esineda, paanikaepisoodide
vahel muretsevad nad tugevalt ja tunnevad hirmu uue hoo ees.

Paanikahood vdivad esineda igal ajal, isegi magades. Hoog jouab tavaliselt
haripunkti 10 minuti jooksul, kuid moned siimptomid voivad kesta palju kauem.

Paanikahood algavad sageli hilises noorukieas v3i varajases tdiskasvanueas. Mitte
koigil, kes kogevad paanikahoogu, ei arene vélja paanikahiire. Paljud inimesed
kogevad iihte hoogu ja mitte kunagi teist. Paanikahoogude ilmumise/arenemise
tendentsi seostatakse péritavusega. Inimesed vdivad korduvate paanikahoogude
tottu muutuda tegutsemisvdimetuks ja peaksid otsima ravi, enne kui nad
hakkavad véltima kohti ja situatsioone, kus paanikahood on esinenud. Néiteks
kui paanikahoog oli liftis, vGib monel paanikahéirega inimesel vélja areneda hirm
liftide ees. See vdib mdjutada tema t66- ja elukohavalikut ning piirata vdimalusi
meelelahutuse nautimiseks. Samuti v4ib hirm liftide ees piirata meditsiinilise abi
otsimise vdimalust, kui abini joudmiseks tuleks lifti kasutada.

Mbonede inimeste elu vdib muutuda nii piiratuks, et nad véldivad normaalseid
tegevusi, nditeks toidupoes kiimist voi autojuhtimist. Umbes kolmandik sellistest
inimestest jddb kas koduseks v4i on nad suutelised hirmutavale situatsioonile
vastu astuma ainult siis, kui neid saadab kas abikaasa v3i moni teine usaldusvairne
inimene. Kui seisund areneb nii kaugele, kutsutakse seda agorafoobiaks ehk
hirmuks avatud koha ees.




Sona agorafoobia tuleb kreeka keelest ja tdhendab véljaku- voi avarusekartust.
Psiihholoogias on agorafoobia pdhiolemus hirm paanikahoogude ees (Bourne
2007:26). Agorafoobiaga inimene kardab (ja vildib) olukordi, kust viljapiis
voib olla raskendatud véi kus paanikahoo korral pole véimalik abi saada.
Agorafoobia on drevushdiretest kdige levinum (ca 5% rahvastikust). Agorafoobia
all kannatavad inimesed (enamasti naised) igast eluvaldkonnast ja sotsiaalsest kihist.

Agorafoobia levinumad viljendumispaigad on:
rahvarohked avalikud kohad, néiteks toidupoed, kaubamajad, restoranid
suletud vai piiratud kohad, naiteks sillad, tunnelid
ithistransport (buss, rong, lennuk)
iiksi kodus olemine
iiksi kodust lahkumine

Oluline on markida, et inimesed ei karda neid kohti mitte niivord nende tunnuste
parast, vaid ka sellepérast, et need on kohad, kust paanikahoo puhul vdib vél-
ja padsemine olla raskendatud ja tekitada piinlikkust. Agorafoobiaga inimene ei
karda mitte ainult paanikahoogude tekkimist, vaid voib karta ka seda, mida teised
inimesed mdtlevad, kui tema paanikahoogu ndevad.

Agorafoobia kdige tavalisem tunnus on hirm selle ees, et drevaks tegevast
olukorrast padsemiseks pole kohest voimalust, samuti hirm kodust vdi turvalisest
inimesest (abikaasa, elukaaslane, vanem) lahkumise ees. Raskematel juhtudel ei
suuda inimene minna kodust kaugemale kui mdni meeter voi ei suuda sealt tildse
lahkuda. Agorafoobiaga inimene on suurema osa ajast drevuses: ta ei karda mitte
ainult voimalikke ebakindlaid olukordi, vaid temas tekitab drevust ka aimdus, et
ta voib sellisesse olukorda sattuda. Tihti kaasneb agorafoobiaga inimesel nende
piirangute tottu ka depressioon, kuna ta tunneb, et olukorra iile pole mingit
kontrolli ja ta ei suuda seda mingil viisil muuta.




Uldistunud srevushiirele on iseloomulik pidev, krooniline drevus, muretsemine ja
pingetunne. See kestab vahemalt kuus kuud, kuid sellega ei kaasne paanikahooge,
foobiad voi sundmétteid. Arevus ja muretsemine keskendub tavaliselt mitmele
stressi tekitavale asjaolule elus (nditeks rahaline olukord, suhted, edasijoudmine
koolis/tod1 jms). Héirele on omane, et inimesel on palju muresid, ta veedab enamiku
ajast muretsedes ning ei suuda muretsemist kontrolli alla saada. Muretsemise
tugevus on suurem kui tdendosus, et kardetavad stindmused périselt juhtuvad.

Peale pideva muretsemise esinevad ildistunud &revuse puhul ka mitmed
lisasiimptomid. Niiteks rahutus, kergesti tekkiv vasimus, keskendumisraskused,
lihaspinge, unehiired, arrituvus. Uldistunud drevushiire voib tekkida iikskdik
millises eas ja selle pohjused on tipselt teadmata. Arvatavasti mojutavad selle
teket nii parilikkus kui ka drevushdire teket soodustavad lapsepdlvekogemused
(vanemate liigsed ootused, hiilgamine, tdrjumine).
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Kui mérkate oma psiiiihilise seisundi muutumist selliseks, et see on hakanud iga-
paevaelu hiirima voi on teie ldhesed sellele tdhelepanu juhtinud, siis tuleks minna
oma perearsti voi -Oe vastuvotule. Kui iiksi on vastuvdtule ebamugav minna, voi-
te kaasa votta oma ldhedase. Perearstil on teadmine ja voimalus alustada koheselt
drevushdire raviga.

Poorduge perearsti poole, kui tunnete, et:

drevuse siimptomid kestavad liiga kaua, néiteks piisivad ka siis, kui stressi-
tekitav olukord on juba méodunud

drevuse siimptomid on teie jaoks liiga tugevad ja kontrollimatud

koos drevusega kaasnevad kehalised siimptomid (nt siidamekaebused), et
kontrollida iildist tervislikku seisundit

drevus tekib ilma nédhtava pohjuseta

koik eelnev on hakanud takistama teie igapdevaelu, todtamist, hobidega
tegelemist ning tekitanud suhteprobleeme

sooviksite otsida abi psiihholoogilt voi psiihhiaatrilt, kuid ei tea, kuhu, kuidas
ja kelle poole poorduda.

Arevushiirete diagnoosimiseks kasutatakse kliinilist intervjuud ehk vastavat
kiisitlust drevusseisundi tdpsustamiseks. Abistavalt voib kasutada seisundi
raskusastme maédratlemiseks erinevaid kiisimustikke (nt "Emotsionaalse
enesetunde kiisimustik").

Arevuse enesehinnanguliste kiisimustike kasutamine 4revushiire diagnoosimisel
voib olla arstile abiks &drevuse esmaseks markamiseks. Enesehinnangu kiisi-
mustikke tdidavad patsiendid enamasti ise. Need kiisimustikud sobivad
kasutamiseks patsientidel, kellel on olulised subjektiivsed vaevused (meele-
oluhdired, drevushdired). Enamasti on need patsiendile lihtsad tdita ja ei
ole eriti ajamahukad. Lisaks saab seda kiisimustikku tdita korduvalt, teatud
ajaperioodide jérel (nt korra nédalas voi iile kahe nddala, korra kuus), see annab
vdimaluse saada iilevaadet oma seisundi muutustest. Lihtne ndide enesehinnangu
kiisimustiku kohta on ,, Emotsionaalse enesetunde kiisimustik* (EEK). Arevuse
enesehinnangulise kiisimustiku leiate patsiendijuhendi lisast 1.
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Arevushiirete ravi algab vestlusest perearsti ja—dega. Vestluse kiigus selgitatakse
teile drevushdire olemust ning seda dgestavaid ja leevendavaid tegureid. Samuti
soovitatakse eneseabivdtteid, teavitatakse ravi- ja paranemisvdimalustest, haiguse
kulust ning taasdgenemise markidest.

Eneseabi Psiihhoteraapia Ravimid
Eneseabi puhul tutvustatakse Psiihhoteraapia on raviviis, | Arevushiirete
teile kirjalikke voi elektroonilisi | mille kdigus kasutatakse ravimisel on
eneseabimaterjale. Nendega psiihholoogilisi ravivotteid, | kasutusel

saate tootada kas iseseisvalt mis aitavad tekitada teie antidepressandid
voi spetsialisti (arst, 0de, mdtlemises, tunnetes ning ning vajadusel
psiihholoog) juhendamisel. kéitumises paranemiseks lisatakse raviskeemi
Eneseabimaterjalid sisaldavad vajalikke muutusi. rahustit ja/voi
infot drevushdire kohta ning Arevushiirete puhul peetakse | uinutit.
eneseabivotteid, mille hulgast tohusaks psiihhoteraapia

saate valida enda jaoks vormiks kognitiiv-

sobivaimad. kéitumisteraapiat.

Paanikahdire puhul on ravi peamine eesmirk vihendada paanikahoogude
esinemissagedust ning raskust. Agorafoobia puhul on oluline véihendada tugevat
drevust tekitavate olukordade ja kohtade viltimist. Uldistunud drevushiire korral
aitab ravi vihendada muretsemist ning pingetunnet.

Arstiga koos arutades voiks selguda teile sobiv raviviis. Valikut mojutavad teie
héire raskus, pakutavad ravivéimalused ning ka teie eelistused ja voimalused.
Eneseabivotteid on soovitatav hakata kasutama kohe ravi alguses. Kui need pole
aidanud ning drevuse siimptomid piisivad, voib teie arst soovitada kasutada kas
psiihhoteraapiat voi ravimeid, mis on vordselt tdhusad raviviisid. Kui kumbki viis
eraldi pole andnud soovitud tulemusi, voib nende kasutamist ka kombineerida.
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Eduka ravi eelduseks on hea koostodé arsti ning patsiendi vahel. Selle
aluseks on usaldus — patsient julgeb arstile rifdkida hairivatest siimptomitest
ning vajadusel ka elus esinevatest probleemidest. Hea ravitulemuse saamiseks
on oluline, et oleksite raviks motiveeritud ning ndus jirgima arstiga
kokkulepitud raviplaani. Nousolekut raviga holbustab see, kui olete teadlik
hdire olemusest, raviviisidest, ravikuuri pikkusest ning vajalikkusest, teile
médratud ravimite toimetest, kdrvaltoimetest ning vdimalikust sdltuvusriskist.
Motivatsiooni aitab suurendada teadmine, millist voimalikku kasu te ravist voite
saada. Kuna édrevushéirete ravi kestab sageli pikka aega, on selle juures oluline
kannatlikkus ning jérjepidevus.

Kui hakkate ravimite tarvitamisel tundma tugevaid
korvaltoimeid, drge katkestage ravi omal kéel, vaid teavitage sellest oma arsti,
kes leiab voimaluse ravi jatkamiseks voi muutmiseks.

Kui ravimi tarvitamisel kaovad héirivad
stimptomid kiiresti, vdib patsient soovida enne diget aega ravi katkestada. Selle
tagajérjel drevuse siimptomid taastuvad.

Probleemid voivad tekkida ka siis, kui jitate médratud ravimid vélja ostmata,
votate neid ettekirjutatust vidhem, rohkem voi ebakorrapéraselt. Kdigest sellest
on vaja oma arsti teavitada ning seetdttu hindab arst ravitulemust, teie ndusolekut
raviga ning ravimite kdrvaltoimeid igal kohtumisel.

Arst vOib médrata teile kohtumise iga iihe kuni nelja nddala tagant, kuni teie seisund
muutub paremaks. Enamasti tekib seisundi esmane paranemine neli kuni kaheksa
nédalat pérast ravi alustamist. Edaspidi voivad kohtumised jddda harvemaks, sdltudes
teie seisundi raskusest.
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Arevusega toimetulekut hdlbustab see, kui olete drevusest ning selle kehalistest
ja psiiiihilistest siimptomitest teadlik. Arevuse puhul kiputakse sageli oma
toimetulekuvdimet alahindama ning vdimalikke ohte lilehindama. Eneseabivétted
on oskused, mis aitavad teil toime tulla nii drevuse kehaliste kui ka psiiiihiliste
siimptomitega, ning lahendada tShusamalt oma probleeme. Kodiki kéesolevas
juhendis toodud eneseabi harjutusi voib alati teha pingete ja drevuse ilmnemisel
(vt lisa 2).

Toituge regulaarselt ning tasakaalustatult.

Viahendage liigset kofeiini tarbimist. Kofeiini sisaldavad néiteks kohv, tee,
energiajoogid. Kofeiin mdjutab eelkdige drevuse kehalisi siimptomeid (néiteks
siidamekloppimine), mis vdib soodustada drevuse suurenemist ja paanikahoo
teket.

Viltige liigset alkoholitarbimist.
Soovitame loobuda suitsetamisest.

Olge kehaliselt aktiivne. Kehaline aktiivsus aitab vdhendada liigset stressi
ja pinget. Leidke endale sobiv aeroobse liikkumise viis (nditeks kondimine,
ujumine, jalgrattasodit, tennis, matkamine, jalgpall, aeroobika, metsajooks).
Moddukas kehaline aktiivsus on vajalik vahemalt 2,5 tundi nddalas.

Leidke endale aega meeldivate tegevustega tegelemiseks ning tehke
igapdevategevuste vahele aeg-ajalt pause.
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Kognitiiv-kditumisteraapiat kasutatakse drevushdirete ravis kodige rohkem ning
selle tdhusus on teadusuuringutega tdendatud. Kognitiiv-kditumisteraapiat viivad
1dbi vastava koolituse 1dabinud kliinilised psithholoogid ja psiihhiaatrid.

Kognitiivse teraapia aluseks on idee, et motted mdjutavad paljuski meie tundeid
ja kéitumist. Enesetunnet mojutavad vihem siindmused ise, kuid rohkem mdjutab
see, mida te siindmuste juures markate, mida olukorrast arvate ja kui oluliseks te
neid peate. Terapeut aitab teil dra tunda ning mdista hetkemotteid ja -kujutlusi,
mis voivad olla kallutatud, ei abista teid elus ning mdjutavad seda, kuidas te end
tunnete - nditeks muudavad teid drevaks. Ravi eesmirk on muuta neid motteid
realistlikemateks ning abistavamateks. Samuti Opite ravi kidigus leidma ja
muutma piisivaid mottemustreid ehk uskumusi, mis ikka ja jille drevusmotteid
tagasi toovad. Niiteks paanikahdire korral aitab kognitiivne teraapia tuvastada
mdtteid, mis esinevad paanikahoo alguses, muuta uskumusi kehaliste siimptomite
ohtlikkuse kohta ning seda, kuidas te neile siimptomitele reageerite.

Kiitumisteraapia eesmirk on aidata muuta seniseid kditumismustreid, mis
drevushdiret alal hoiavad. Néiteks kui kardate viibida avalikes kohtades ning
valdite neid, hakkab see hdirima teie igapdevaelu. Teraapia abil Opite valtimisest
loobuma, rakendades kardetud olukorraga kokkupuutumist. Teraapia kéigus voib
drevus esialgu suureneda, kuid terapeut dpetab teile, kuidas neis olukordades oma
arevust kontrollida, kasutades niiteks hingamis- ja 166gastumistehnikat.

Kognitiiv-kiitumisteraapia on kombinatsioon nii kognitiivsest kui ka
kiitumisteraapiast.

Esimesel seansil iiritab terapeut koos teiega leida iihise arusaama teie probleemist.
Terapeudi abiga Opite nigema, kuidas teie motted, kujutlused, tunded, hoiakud
ning kditumine mdjutavad teie igapdevaelu. Teile antakse infot hdire olemuse
kohta ning Opetatakse drevuse siimptomeid dra tundma, samuti seda, mis on
normaalne drevus.
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Seejérel lepite kokku raviplaani ning eesmérgid, mida soovite ravi jooksul
saavutada, samuti vajaliku seansside arvu. Iga seanss kestab 50-60 minutit.
Tavaliselt toimub teraapia kord nédalas, eriti ravi alguses, ravi 13pupoole ka
harvemini. Enamasti kestab teraapia 12—20 seanssi.

Teilt oodatakse teraapias aktiivset osalemist. See tdhendab, et teile antakse
seansside vahel tditmiseks kodutd6. Naiteks voib terapeut paluda teil taita
pievikut oma motete kohta situatsioonides, mil tundsite drevust, ning hiljem saate
seda koos terapeudiga analiiiisida.

Teraapia kdigus Opite ka praktilisi oskusi, mis aitavad teil drevust kontrollida,
nditeks 16dvestus- ning hingamisharjutusi.

Kognitiiv-kditumisteraapiat rakendatakse nii individuaalselt kui ka riihmades.
Rithmateraapia toimub samuti vastava koolituse ldbinud spetsialisti juhendamisel
ning selle kdigus selgitatakse teile drevuse olemust ning Opetatakse, kuidas
sellega toime tulla.

Kognitiiv-kditumisteraapia kasutamise eelis vorreldes ravimite tarvitamisega
on viiksem kdorvaltoimete tekkimise risk.

Teraapia on praktilist laadi, keskendudes enamasti olevikule ehk kdesolevatele
probleemidele ning teguritele, mis neid probleeme alal hoiavad.

Teraapiast vOite saada ka pikaajalist kasu, sest Opitud oskusi on vdimalik
kasutada edaspidises elus. Seetdttu on oluline, et rakendaksite neid ka pérast
seda, kui teie enesetunne on muutunud paremaks — see aitab teil taluda
normaalset drevust, kontrollida &revuse siimptomeid ning dra hoida nende
iileméddraseks paisumist. See vdhendab ka tdendosust, et drevus tulevikus
endise tugevusega taastub.

Teraapia kohta kiisige ndu oma perearstilt.
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Arevushiire ravimisel kasutatakse pohiliselt antidepressante ning vajadusel lisatakse
raviskeemi ka rahustid ja/ voi uinutid.

Uldjuhul alustatakse #revushdire ravi antidepressandiga. Antidepressandid on
depressioonivastased ravimid, kuid nad on efektiivsed ka drevushéirete ravis.

Aju koosneb paljudest nérvirakkudest, mis vahetavad omavahel infot. Selline
infovahetus toimub ajus leiduvate keemiliste ainete, sealhulgas virgatsainete abil.
Arevushiirete korral kasutatakse antidepressante, mis aitavad mdjutada serotoniini
ning noradrenaliini tasakaalu ajus. On leitud, et need virgatsained osalevad drevuse,
hirmu ja stressi tekkes.

Need on antidepressandid, mille seast arst teile tavaliselt esimese valikuna ravimi
médrab. On leitud, et koik kasutusel olevad antidepressandid on enam-vdhem
vordse tohususega. Seetdttu arvestab arst ravimi valikul eelkdige korvaltoimete
hulka ja ravimi hinda. Ravimi toime ei ilmne kohe, vaid enamasti nelja kuni kaheksa
nédala jooksul pérast ravi alustamist. Kdrvaltoimed aga voivad avalduda juba pérast
esimese annuse votmist, mistdttu algab ravi vdiksemate annustega, kui tegelikuks
toimeks vaja on. Ravimi annust suurendab arst tasapisi vastavalt sellele, kuidas te
ravimit talute.

SSTI-ravimid on tsitalopraam, estsitalopraam, paroksetiin, sertraliin. SNTI-ravimid
on duloksetiin ja venlafaksiin.

Antidepressandid ei tekita sdltuvust. Ravikuuri pikkus soltub teie seisundist ning
on individuaalne, samuti on vdimalike kdrvaltoimete ja drajdtunidhtude esinemine
igaiihel erinev.
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Ravimite sagedasemad Ravikuuri ldpetamine,

korvaltoimed Ravikuuri pikkus vdimalikud érajitunihud

iiveldus, Kui olete ravimit tarvitanud Ravi 1dpetamisel viahendab

peavalu. niikaua, et tunnete oma arst ravimi annust jark-
seisundi tuntavat paranemist,  jérgult, sest vdivad tekkida
tuleb seda jétkata veel pool drajatundhud (iiveldus,
aastat kuni aasta. Liiga lihike  peavalu, pearinglus, drevus).
ravikuur suurendab riski, Enamasti on need kerged
et hdire tekib taas. Kuna ning mddduvad iseenesest.
arevushiéired vdivad elu jooksul Ravi jarsul katkestamisel
korduda, v&ib sel puhul olla vOib drajétunihte esineda
vajalik uus ravikuur. sagedamini.

Votke ravimit iga péev, madratud annuses ning samal ajal.

Kui unustate ravimit votta, tehke seda esimesel voimalusel, kuid drge votke
topeltannust.

Kui tunnete kdrvaltoimeid, siis drge katkestage ravi ise. Moned korvaltoimed
kaovad mone pdeva jooksul. Kui need muutuvad raskesti talutavaks, votke
ithendust oma arstiga.

Arge tarvitage koos antidepressandiga alkoholi. See vdib soodustada kdrvaltoi-
mete teket.

Rahustid kuuluvad hirmu ning drevust vihendavate ravimite hulka. Arevushirete
puhul kasutatavaid rahusteid nimetatakse bensodiasepiinideks. Nad vdimendavad
ajus leiduva gamma-aminovéihappe (GABA) toimet. GABA-1 on ajurakkude
tegevust pidurdav toime ning seetdttu mdjub see rahustavalt. Rahustite hulka
kuuluvad diasepaam, alprasolaam, lorasepaam, oksasepaam, bromasepaam. Lisaks
rahustavale toimele 10dvestavad rahustid ka lihaseid, aidates niiviisi kehalist pinget
leevendada.

Erinevalt antidepressantidest tekib rahustite toime kiiremini. Voimalike korval-
toimete, soltuvuse ning vodrutusndhtude esinemine on individuaalne.
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Ravimi
avimite Ravikuuri lopetamine, véimalikud

sagedasemad Ravikuuri pikkus n .
Korvaltoimed voorutusnihud
uimasus, Rahustit on soovitatav Rahusti tarvitamine tuleb l1dpetada
nérkustunne, ~ Kasutada tugeva drevuse ja jark-jérgult ravimi annust langetades, et
pikaajalisel rahutuse perioodidel lihikest  vihendada vddrutusnéhtude tekkimise
kasutamisel aega (mitte iile nelja kuni tdendosust ja raskust. Annuste

kuue nédala), kui arst ei mééra  viihendamise skeemi annab teile arst.
teisiti. Arst voib teile rahusti  vgimalikud vorutusnihud (peavalu,
midrata ka siis, kui alustate lihasevalu, drevus, pingetunne) tekivad
Eav1 antldepressapdlga, ku}d tavaliselt 48 tundi parast ravimi
arevus tundub t?le jaoks liiga tarvitamise vahendamist voi lopetamist.
tugev ja raskesti ta} utav,' Sel' Need voivad olla kerged ning modduda
Jlghleltl;clll;ell;sl.rahulstti(tarvmli.réu? et mdne péeva jooksul, kuid tekitada ka

P Jemalt kuus nacala raskemaid seisundeid, olenevalt sellest,

pérast seda, kui tunnete enda . . .
. . . kui suures koguses ning kui pikka aega
seisundi tuntavat paranemist. o .
olete ravimit tarvitanud.

toletantsus
ravimi suhtes
ning sdltuvus
(vt1k 20 - 21).

Arevushiirega kaasneb sageli ka unetus. Unetuse ravi on eeskitt psiihholoogiline.
Kui see pole aidanud unetuse siimptomeid leevendada, voib arst teile médrata
lithiajaliseks kasutamiseks uinuti. Uinutitena on kasutusel niiteks tsopikloon ja
tsolpideem. Need on rahustitega sarnanevad ravimid, mis mojutavad samuti gamma-
aminovodihappe siisteemi toimimist ajus.

Uinutitel on rahustav ning uinutav toime. Nad kiirendavad uinumist ning pikendavad
une kestust. Toime saabub tavaliselt 15 — 20 minutit parast ravimi votmist. Ravimit
on soovitatav votta vahetult enne uinumist ning luua endale voimalus magada
jérjest 7 — 8 tundi. Vdimalike korvaltoimete ning vodrutusndhtude esinemine on
individuaalne.

Ravimite sagedasemad Ravikuuri ldpetamine,

Ravikuuri pikkus

korvaltoimed voimalikud voorutusnihud
kibe maitse suus, Uinutit ei soovitata Ravi jirsul 1opetamisel voivad
uimasus tarvitamisele kasutada kauem kui neli = esineda vodrutusndhud (unetus,
jirgneval pieval, nédalat. peavalu, lihasvalu, drevus,

pikaajalisel kasutamisel pingetunne). Selle tottu lﬁpetatakse

tolerantsus ravimi suhtes uinuti tarvitamine jark-jérgult
ning sdltuvus (vt Ik 20 - 21) vastavalt arsti antud skeemile.
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Ravimite kuritarvitamise ning soltuvuse probleeme vdib esineda rahustite ja
uinutite pikaajalisel kasutamisel, sest need leevendavad &drevuse ja unetuse
stimptomeid kohe ning tekitavad hea enesetunde. Antidepressandid aga sdltuvust
ei tekita (vt 1k 17 - 18).

Kuritarvitamiseks peetakse ravimitarbimist siis, kui see on kahjustanud inimese
tervist, kuid inimene jétkab sellele vaatamata ravimi kasutamist. Tervisekahjustus
vOib olla nii kehalist (nt maksakahjustus) kui ka psiitihilist (nt meeleoluhdired)
laadi. Seejuures on ravimi tarvitamine kestnud vahemalt kuu aega voi siis on seda
esinenud korduvalt 12 kuu jooksul.

Ravimi korduval tarvitamisel avaldab see organismile vdiksemat mgju kui ravi
alguses. Ravimi suhtes tekib tolerantsus ehk seisund, kus organism harjub ning
kohaneb ravimiga. Rahustite ning uinutite tarvitamisega harjub organism {isna
ruttu.

Tolerantsuse teket kiirendab rahustite, alkoholi ning muude sdltuvusainete
koostarbimine. Kui inimene on tarvitanud eelneva elu jooksul rohkelt alkoholi,
voib tal kujuneda tolerantsus ka rahustite suhtes. Rohkelt alkoholi tarvitanu vajab
sama toime saavutamiseks suuremaid rahustiannuseid kui mittetarvitanu.

Soltuvuse kdige iseloomulikum joon on tugev soov voi tung ravimit tarvitada.
Ravimi tarvitamine on muutunud koige tdhtsamaks asjaks inimese elus, jattes
korvale muu olulise. Ravimi kasutaja ei suuda enam kontrollida, millal ta alustab
voi 1dpetab ravimi tarvitamist ning kui suures koguses ta ravimit vdtab. Kasvab
ka tolerantsus ravimi suhtes — endise toime saavutamiseks suurendatakse ravimi
annust. Kuigi ravimi kasutaja voib oma sdltuvusest teadlik olla, jétkab ta ravimi
vOtmist vaatamata tervisekahjustustele ning sotsiaalsetele voi suhteprobleemidele.
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Psiiiihilise soltuvuse all peetakse silmas seda, et ravimi kasutaja peab rahustit
véltimatuks ning ei kujutagi elu ilma selleta ette.

Fiiiisiline s6ltuvus avaldub selles, et rahusti tarvitamise lopetamisel avalduvad
ebameeldivad voorutusndhud (nt peavalu, lihasevalu, drevus, pingetunne). See
tdhendab, et organism on kohanenud rahusti tarvitamisega, kuid selle puudumisel
peab ta kohanema uue seisundiga.

Seetottu on oluline, et jalgiksite ravi ajal oma enesetunnet ning jargiksite arstiga
kokkulepitud raviskeemi.
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Alkohol ja drevushidired on seotud mitmel erineval moel. Statistika niitab, et
drevushdireid esineb sagedamini nende seas, kellel on probleeme alkoholismiga,
ja vastupidi. Arevushiiretega inimestel esineb alkoholisdltuvust umbes 2-3
korda sagedamini kui iildpopulatsioonis. Alkoholi kuritarvitamine on samuti
keskmisega vorreldes sagedasem (Kushner, ez al. 2011). Ka Johnston jt (1999) on
erinevatele uurimustele tuginedes véitnud, et drevushdire diagnoosiga inimesed
moodustavad mérkimisvéirse osa alkoholisdltuvuse diagnoosiga inimestest.

Tapselt pole teada, milline neist probleemidest (drevushéired voi alkoholism)
avaldub esimesena ja miks, kuid on selge, et mitu héiret esineb samaaegselt
koos (ehk on komorbiidsed) vdi tulenevad teineteisest. Alkoholisdltuvusega
patsientidest esines 22—69%-1 drevushéire komorbiidsena (Roberts 1999).

Inimesed podorduvad stressisituatsioonides tihti alkoholi poole, kuid alkoholi
peetakse {ildiselt halvaks toimetulekuvdimaluseks, seda ka drevuse puhul.
Umbes viiendik &drevushdirega patsientidest iitleb, et kasutavad alkoholi
drevuse maandamiseks. Lisaks sellele alandab alkoholi liigtarvitamine tldist
toimetulekuvdimet, s.o vdimet kasutada muid toimetulekustrateegiaid.

Erinevatele uurimustele tuginedes (Johnston et al. 1991; Kushner et al. 2011)
voib iisna kindlalt véita, et vastus on jah. Enamasti on see seotud just alkoholi
voorutusndhtudega. Sellel on mitmeid pohjusi.

Alkoholi voorutusnahud voi hirm nende ees pohjustavad juba iseenesest drevust.
Fiitsiline stress: halb enesetunne viib ka vaimse ebamugavustundeni ja seega
suurendab &drevust.

Narvististeemi t06: kui inimese aju on alkoholiga harjunud ja see siis jarsku
dra jatta, muutub aju t606 (keemiliste ainete tasakaal), aju on n-0 stressis ja see
viib suurenenud drevuseni.
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Uks on alkoholi ja drevusega seoses kindel: kui kasutada alkoholi selleks, et
drevusega toime tulla, siis tegelikult ei lahendata probleemi. Alkoholi kasutamine
drevuse kontrollimiseks on tavaliselt parim ndide véltimisest. Tavaliselt algab see
tsiikkel esimesest dringist ja jadb kestma surnud ringina: alguses surub alkoholi
tarvitamine arevussiimptomid maha, kuid kui alkohol on kehast lahkunud, ei
suuda vaim otsustada, kuidas taaselustuva drevusega toime tulla. Tulemuseks on
uued joomahood.

Kokkuvotteks: drevushdirega inimestel on sageli probleeme alkoholiga voi
ravimite kuritarvitamisega ja nad suurendavad sellega drevushdirete siivenemise
riski.

Kuigi kanepit peetakse selle pooldajate seas rahustavaks ja drevust vdhendavaks
narkootikumiks, kaasneb tarvitamisega siiski drevuse ja paanikahdire tekke risk.
Endogeensed (kehasisesed) kannabinoidid amiigdalas (aju emotsioone juhtiv tuum)
toepoolest kontrollivad drevust ja pdgenemisreaktsiooni, ning kannabinoidide
kontrollitud manustamine voib teoreetiliselt aidata kaasa drevuse alanemisele.
Krooniline ja rohke tarvitamine toob aga kaasa nende retseptorite lilereageerimise
ja vallandab vastupidise reaktsiooni: drevuse ja paanika ning viib monedel juhtudel
ka soltuvuse tekkeni (Ramikie et al. 2014). Kuigi kanep ilmselt ei tekita fiiiisilist
soOltuvust, tekib siiski tolerantsus (vajadus annuste suurendamise jirele) ning
voorutuses tekib sarnane stressireaktsioon nagu nditeks alkoholi puhul (Ahtee
2000). Juba olemasoleva drevushdirega patsientidel on eriti suur risk kogeda kanepi
tarvitamisel suurenenud drevust voi paanikahooge (Szuster ef al. 1988).

Pérast kanepi suitsetamist ilmnevad esimesed nidhud seitsme kuni kaheksa minuti
moodudes, tundmused jouavad haripunkti umbes 30 minuti parast ja véltavad kaks
kuni kolm tundi. Esimeses staadiumis on inimene enamasti jutukas, aktiivne ja
16bus. Kehalistest siimptomitest esineb silmavalgete punetust, neelu ja suu kuivust,
peapooritust, koha, silmadel on suurenenud valgustundlikkus. Individuaalne
reageerimine varieerub vastavalt tarbimisele. Joobes inimene vdib tunduda 1,5-3
tunni mdddudes endassetdmbununa, kuid kujutlusi ja assotsiatsioone on rohkesti,
kirgastuvad erinevad aistingud: vérvid tunduvad tavapérasest eredamad, 16hnad
intensiivistuvad, detailidele pooratakse rohkem tdhelepanu.
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Pikaajaline kanepi manustamine kutsub inimesel esile psiiiihilisi muutusi ja
kaitumishéireid: vdhendab oppimisvdimet, lihimélu ndrgeneb, assotsiatsioonid
muutuvad ebaotstarbekateks, seisundi hindamise vdime alaneb. Samuti esineb
hiireid aja, koha ja vahemaade tajumises, pikeneb reaktsiooniaeg ja vdheneb
koordinatsioon. Rohke tarbimine pdhjustab isiksuse muutumist, passiivsust,
apaatsust, suured kogused voivad tekitada drevust ja hallutsinatsioone, halvemal
juhul ka paanikahooge. Regulaarsetest tarvitajatest esineb &rritatust ja hirmu- voi
masendusseisundeid umbes kolmandikul (Fabritius et al. 2000).

Piisavate tdenduspdhiste materjalide puudumise tottu on keeruline véita, et
kanepil on terapeutiline efekt drevuse all kannatavate inimeste puhul, kuna
inimesed reageerivad sellele viga erinevalt. Kindlasti aga ei ole kanepi tarvitamine
lahenduseks terviseprobleemile, mis on siigaval inimese psiiiihikas ning mida
saaks efektiivselt ravida kéitumisteraapiaga (Bushak 2014).
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Kéesolevat enesehinnangu kiisimustikku v3ib tiita iseseisvalt kodus, perearsti voi
-Oe vastuvdtul ka korduvalt (nt kord kalendrikuus, iile kahe niddala jne). Tditmisel
tuleb tdmmata ring iimber sellele vastusevariandile, mis kdige paremini kirjeldab
KUIVORD SEE PROBLEEM ON TEID HAIRINUD VIIMASE KUU
VALTEL. Testi punktide summat palume kindlasti analiiiisida koos perearsti
vOi —Oega, kui olete vastuseks mérkinud mitmel korral "monikord", "sageli" voi

"pidevalt".

1. Kurvameelsus

2. Huvi kadumine

3. Alaviirsustunne

4. Enesesiiiidistused

5. Korduvad surma- vgi enesetapumdtted

6.  Uksildustunne

7. Lootusetus tuleviku suhtes

8. Vdimetus ro6mu tunda

9. Kiire drritumine voi vihastamine

10.  Arevuse véi hirmutunne

11.  Pingetunne v6i voimetus lodvestuda

12.  Liigne muretsemine paljude asjade pérast

13.  Rahutus voi Kérsitus, nii et ei suuda paigal piisida

14.  Kergesti ehmumine
Akilised paanikahood, mille ajal esineb

15.  siidamekloppimine, hupuudus, minestamistunne
vms kehalised nidhud

16.  Kartus viibida iiksi kodust eemal

17.  Hirmutunne avalikes kohtades véi tinavatel

18.  Kartus minestada rahva hulgas

19. Kartus sdita bussi, trammi, rongi voi autoga

20. Hirm olla tihelepanu keskpunktis

21. Hirm suhtlemisel vddraste inimestega

22.  Loidus- vdi visimustunne

23.  Vihenenud tihelepanu ja keskendumisvdime

24. Puhkamine ei taasta joudu

25.  Kiire visimine

26. Uinumisraskused

27.  Rahutu véi katkendlik uni

28.  Liigvarajane drkamine

Uldse

mitte

=1 S O O O O O O o o o o o o o

S O O O O O o o o o o o o

Harva Monikord = Sageli

—_ = -

8] (SR ST SR SR ST S 2L ST ST S R SR ST NS I S

NS S IR SR T S I ST SS TR S RN ST SRR ST S I )

W W W W W W W W W W W W W W W
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Pidevalt

O SO SO SO O SO O O U O O O O SO

IO O SO N SO N O O N O N
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Sissehingamisel kasutatakse kahte liiki lihaseid: vahelihast ehk diafragmat
ning vilimisi roietevahelihaseid. Kui sissehingamisel kasutatakse rohkem
roietevahelihaseid, nimetatakse seda rinnahingamiseks. Samal ajal, kui 6hk siseneb
kopsudesse, rindkere laieneb ja 6lad tdusevad. Rinnahingamine vdib sageli olla
pinnapealne, ebaregulaarne ja kiire, ning kaasneda drevuse ja stressireaktsiooniga.

Kui sissehingamisel kasutatakse diafragmat, siis nimetatakse seda diafragma- ehk
kéhuhingamiseks, sest hingamise ajal liigub peamiselt koht. Kéhuhingamine on
sligavam ja aeglasem kui rinnahingamine ning seetottu ka riitmilisem ja 160gastavam.

Hingamise kontrollimine ning aeglustamine rahustab nii mottetegevust kui ka
166gastab keha. Selle rakendamiseks on soovitatav kasutada kdhuhingamist.

Selleks heitke pikali ning pange iiks kisi kohule, teine rinnale. Jalgige oma hingamist.

Pange tdhele, kuidas koht
sissehingamisel touseb

ning véljahingamisel
koht langeb.
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1. Kasutage kGhuhingamist. Sisse hingates litelge endale mottes ,,iikks* ning valja
hingates ,,100gastu*.

2. Jargmise sissehingamise ajal iitelge endale mdttes ,,kaks* ning vélja hingates
,,l00gastu‘.

3. Jétkake niiviisi hingates kuni ,.kiimneni* ning minge siis ,,lihe‘ juurde tagasi.

4. Keskenduge ainult hingamisele ning sdnadele. See vdib olla védga raske ning
on loomulik, et hakkate mdtlema millelegi muule. Arge sellest heituge, vaid
suunake tdhelepanu uuesti hingamisele, numbritele ja sdnadele.

Tehke harjutust kaks korda pidevas umbes kiimne minuti jooksul (Barlow jt 2007).

Umbes 10-14 hingetdmmet minutis tagab loomuliku hingamisriitmi. Harjutage
esialgu rahulikus meeleolus, et hiljem oskaksite harjutust kasutada ka stressi ning
drevust tekitavates olukordades.

Paanikahiire korral on iilaltoodud harjutuse eesmérgiks aidata reguleerida teie
hingamist, kuid lisaks Gpite te drevuse siimptomeid aktsepteerima ja taluma. See
omakorda aitab teil kergendada drevusega silmitsiseismist (Craske jt 2007).

Jérk-jarguline lihaslddvestus pohineb eeldusel, et keha reageerib &revust
tekitavatele motetele ja stindmustele lihaspingega. See omakorda voib siivendada
drevust ning teisi sellega kaasnevaid siimptomeid. Pole vdimalik olla iihel ajal
drev ning kehaliselt 166gastunud. Lihaste pingutamine ning lddvestamine aitab
tunnetada kahte erinevat seisundit — pinges ja 166gastunud olekut. Lodgastumine
aitab vabaneda nii kehalisest pingest kui ka leevendada drevust.

Leidke harjutuste tegemiseks rahulik aeg ja koht.

Jatke muud motted kdrvale ning tundke ennast mugavalt. Lodvestage lihased.
Harjutusi voib teha istudes, néditeks mugaval toolil.

Kasutage kdhuhingamist.

Ealb ol e

Pingutage ning lddvestage allpool kirjeldatud lihaseid. Iga lihasgrupi puhul
pingutage lihaseid umbes viieks sekundiks ning seejirel lodvestage umbes 10-15
sekundiks. Keskenduge pingelangusele.
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Kied. Pigistage parem kéisi rusikasse, tunnetage pinget rusikas ja kiilinarvarres.
Pigistage vasak kési rusikasse, tunnetage pinget rusikas ja kiiinarvarres.

Kisivarred. Painutage késivart kiiiinarnukist ja pingutage Olavarre kakspealihast,
hoides labakasi 1ddvalt. Sirutage kisivarred vilja ja painutage olavarre kolmpealihast,
toetades kdsivarred toolile, labakéed 16dvad.

Nigu. Kergitage kulme ja kortsutage laupa. Lahendage kulmud teineteisele (nagu
kulmu kortsutades). Kissitage timbritsevaid lihaseid pingutades silmi. Hammustage
hambad kokku ja pingutage 16ualihaseid. Suruge keel suletud huultega tugevasti ja
lamedalt vastu suulage, pange tihele pinget kdris. Suruge huuled tihedasti kokku (nagu
mossitades).

Kael. Suruge pea nii kaugele taha, kui suudate (vastu tooli). Suruge 16ug vastu rinda.
Olad. Téstke dlad iiles kdrvade suunas, tehke dlaringe.

Rindkere. Hingake rahulikult ja korrapdraselt kohuga. Hingake siigavalt sisse, nii et
kopsud téituvad téiesti, hoidke paar sekundit hinge kinni ja hingake siis passiivselt vélja.

Koht. Pingutage kdhulihaseid. Tommake koht sisse.
Selg. Painutage selja alumine osa toolist eemale.

Tuharad ja jalad. Suruge kannad vastu porandat, hoidke jalad sirged ning pingutage
tuharaid ja sddremarju. Pingutage labajalgu ja varbaid iilespoole ning pingutage séarte
esikiilgi. Jatkake rahulikku ja korrapérast kohuhingamist (Hawton jt 1993).

Lddvestumist on soovitav harjutada esialgu rahulikus meeleolus ning iga péev.
Tehke harjutusi kaks korda pédevas umbes 15-20 minuti jooksul. Kui panete
paeva jooksul téhele, et iiksikud lihasgrupid on pinges, proovige neid 16dvestada
(Hawton jt 1993).
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Arevuse ja pingega toimetulemiseks vdib kasutada ka teadveloleku harjutusi.
Teadvelolek tihendab voimet olla pracgusel hetkel teadlik iseenda motetest,
tunnetest, fiilisilistest aistingutest ning iimbritsevast keskkonnast. Seejuures
asutakse vaatleja positsioonile, andmata hinnangut iseendas ning timbritsevas
keskkonnas toimuvale, ja ei soovita seda kuidagi muuta.

1. Istuge sirgelt seljatoega toolil. Voimaluse korral
jétke selja ja seljatoe vahele veidi ruumi, et selg
sellele ei toetuks. Toetage jalalabad porandale.
Sulgege silmad ja langetage pea.
2. Suunake tdhelepanu sisse- ja viljahingamisele.
Mairgake, kuidas iga hingetdmbe ja véljahinga-
misega kaasnevad erinevad tunded. Jilgige oma
hingamist, kuid 4rge oodake midagi erilist. Arge
muutke hingamisriitmi.
3. Mbne aja moddudes voivad motted hakata ekslema. Kui te seda maérkate,
siis suunake tihelepanu tagasi hingamise juurde. Arge enese peale irrituge
— eesmargiks ongi taipamine, et motted voivad minna oma rada. Oluline on
tahelepanu uuesti hingamise juurde suunata ning loobuda enese kritiseerimisest.
4. Voite tunda end rahulikuna v&i kogeda ka muid tundeid, kuid oluline on
tunnetada, et kdik tunded modduvad aja jooksul. Mis ka ei juhtuks, drge
sellesse sekkuge.
5. Minuti pérast avage silmad ning vaadelge tuba (Williams 2013).

Meie motted modjutavad nii tundeid, kehalisi reaktsioone kui ka kéitumist. Kui
Opime oma motteid paremini tundma ja ndgema neid realistlikumas valguses,
kui hetkel, mil tunneme end halvasti, vdime muuta ka oma enesetunnet. Moelge
monele hiljutisele olukorrale, mil tundsite tugevat drevust. Proovige olukorda
analiiiisida jargnevate kiisimuste abil.

31



Kui tundsite drevust, siis moelge:

1. Mis métted kéisid peast 1dbi? Oli teil moni kujutluspilt silme ees?
2. Mis on koige hullem asi, mis oleks vdinud teiega juhtuda?
3. Mida see kogemus teie jaoks tegelikult tihendab?

Analiitisige:

1. Millised toendid radgivad hirmumotete poolt?

2. Millised vdivad olla teised olukorra tdlgendamise viisid?
3. Kas alahindate oma toimetulekuvoimet?

4. Kas hindate siindmuse toimumise tdendosust iile?

Kaaluge, kuidas olete minevikus sarnaste probleemidega toime tulnud ning
harjutage, kuidas eesseisvate raskustega hakkama saada (Hawton jt 1993).

Kui kaldute liigselt muretsema ja tunnete, et probleemid teie elus hakkavad
kuhjuma, ning nende lahendamise asemel liikkate te lahenduse otsimist edasi,
voite abi saada probleemilahendusoskusest. Hakates muretsemise asemel oma
probleeme lahendama, viheneb tdendoliselt ka teie drevuse tase. Esmalt moelge
selle iile, millised on teie probleemid ning kas neid on véimalik praegu lahendada.
Kui muretsete selliste asjade pérast, mida te muuta ei saa vdi mis on ebaméérased
ning voivad juhtuda tulevikus, siis proovige need pigem korvale jétta ja oma
téhelepanu mujale suunata.

Probleemilahenduse sammud:

1. Milles seisneb probleem ning milline on eesmérk, milleni soovite jouda?
Kirjutage oma probleem vodimalikult tépselt iiles ja mdelge, mida te tahate
selle lahendamisega saavutada.

2. Moelge koikidele voimalikele lahendusvariantidele ning kirjutage need iiles.
Pole oluline, kas need on teostatavad voi mitte.
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Vaadake koik vdimalikud lahendusvariandid {ile ning kaaluge nende plusse ja
miinuseid.

. Valige vilja enda arvates kodige teostatavam lahendusviis ehk see, mis sai

kdige rohkem plusse.

Plaanige lahenduse elluviimist. Mdelge, mida teil selleks vaja on ning
milliseid raskusi tuleb iiletada. Harjutage nende raskustega toimetulekut.
Kaaluge, mida saate teha kohe ning mida jitta hilisemaks.

Kui olete probleemi lahendanud, mdelge sellele, mida olete saavutanud ning
mida sellest oppinud. Mirgake oma edusamme ning tunnustage ennast (Hawton
jt 1993).

Kui tunnete teatud olukordades vdi kohtades liiga tugevat drevust ning kipute
neid seetdttu véltima, ei saa te kogeda eduelamust sellest, et jirgmine kord
voiksite samas olukorras voi kohas vihem érev olla ja olukorraga toime tulla.
Arevusttekitavate olukordade viltimise vihendamiseks tuleb teil kokku puutuda
drevust tekitava olukorraga ning harjuda selles viibimisega. See vdib esialgu tdsta
drevuse taset ning harjutamine nduab piisivust ja julgust.

1.

Koostage drevust tekitavatest olukordadest ja kohtadest nimekiri. Reastage
need olukorrad &revuse tugevuse jargi, alustades kdige vdhem &revust
tekitavast olukorrast.

Esimesena viibige kdige vdhem é&revust tekitavas olukorras. Niiteks kui
kardate kodust viljuda, tehke iiks lihike jalutuskdik kodu juures ning seda
esialgu koos lihedase inimesega. Uritage seda teha seni, kuni tunnete, et
drevuse tase hakkab langema.

Votke ette raskem samm, niiteks tehke jalutuskéik iiksi ning korrake seda
seni, kuni drevus kaob.

Jatkake rohkem é&revust tekitavate olukordadega, kuni olete vdimeline ka neis
olukordades drevust taluma (Hawton jt 1993).
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Paanikahoog on ebameeldiv, kuid see pole eluohtlik.

Kui vdimalik, siis jddge olukorda, milles paanikatunne tekkis. Tagage enda ja
teiste turvalisus, nditeks autoga soites parkige auto ohutusse kohta.
Meenutage endale, et hirmutavad motted ning kehalised tunded 1dhevad modda.
Keskenduge timbritsevatele esemetele, néiteks kaupadele poes. Vaadake, kui
suured, mis vérvi vdi kujuga need on. Tédhelepanu kdrvalejuhtimine aitab ainult
ajutiselt, pikema aja jooksul v3ib see siilitada hirmu paanika siimptomite ees.
Keskenduge oma hingamisele. Uritage hingata aeglaselt ja siigavalt, lugedes
kolmeni iga sissehingamise ja véljahingamise ajal.

Vaidlustage oma hirmumdtted. Uritage kindlaks teha, mida te kardate ning
vaidlustage see. Korrake endale, et see, mida te kardate, pole reaalne ning
mdodub mdne minuti jooksul.

Loov kujutlemine ehk visualiseerimine. Paanikahoo ajal voivad tekkida
motted katastroofist voi surmast. Selle asemel, et keskenduda negatiivsetele
motetele ja kujutlustele, iiritage keskenduda positiivsetele. Moelge kohale
vo0i olukorrale, kus tunneksite ennast rahulikult ja 165gastunult ning proovige
sellele keskenduda. See peaks aitama tdhelepanu kdesolevalt olukorralt eemale
juhtida ning vihendada héirivate simptomite tugevust. Visualiseerimine vajab
siiski eelnevat harjutamist.

Arge vdidelge paanikahooga. Vitlemine vdib muuta hoo sageli raskemaks,
sest tddemine, et te pole selleks suuteline, voib ka drevust suurendada. Selle
asemel kinnitage, et hoog ldheb iile ega ohusta teie elu ning te {iritate parimat,
et sellega toime tulla.

Loogastuge. Selleks dppige eelnevalt oma lihaseid 160gastama.

Kasutage toimetulekukaarte. Need on sedelikesed, millele saate kirjutada
hirmumétteid vaidlustava teksti, néiteks: ,,see ei kesta igavesti®. Kaarte voite
hoida niiteks rahakoti voi mérkmiku vahel.

Leidke endale pakutava hulgast sobivad, é&revuse korral meeldejadavad
toimetulekuviisid ning proovige neid paanikahoo ajal kasutada.
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