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EessOna

Kdesoleva patsiendijuhendi aluseks on 2014. aastal koostatud ning 2020. aastal
ajakohastatud Eesti ravijuhend ,Generaliseerunud &drevushaire ja paanikahaire
(agorafoobiaga voi ilma) kasitlus perearstiabis“ ja seal kasitletud teemad koos
soovitustega. Ravijuhendi soovitused on koostatud t8enduspdhise kirjanduse
analiilsi tulemusena, arvestades Eesti vajadusi ja tervishoiu véimalusi eelkdige
esmatasandi arstiabis. Arevushiirete Sigeaegse diagnoosimisega esmatasandi
arstiabis ning adekvaatse raviga paraneb Ulemadrase drevusega patsiendi tervis
ja igapdevane toimetulek.

Patsiendijuhendi eesmark on aidata patsiendil arevushdirega toime tulla,
selgitada arevushaire olemust, erinevaid riskitegureid, anda ndu eluviiside ja
eneseabi osas, mis toetavad drevushadirega toimetulekut, julgustada péorduma
perede ja -arsti vastuvotule, selgitada drevushdirete ravi eripara, erinevate
ravimigruppide ja psiihhoteraapia toimet ning pideva ravi olulisust. Eesmark
on tagada patsiendi teadlikkus oma pslilihikahdirest ja voimalikult sujuv
koostdd perearstiga. Patsiendijuhendit sobib hasti kasutada kirjalikku teavet ja
individuaalseid juhiseid andva materjalina nii patsiendile kui tema ldhedastele.

Patsiendijuhendi koostajad on psiihhiaatriavaldkonnas to6tavad 6ed, kes iga-
paevaselt tegelevad drevushairetega patsientide ndustamise ja raviga. Juhendi
on Ule vaadanud psiihhiaatrid ja perearstid, kes osalesid meditsiinitdotajatele
moeldud ravijuhendi koostamisel, samuti patsientide esindajad, kes andsid
kédesolevale juhendile ka omapoolsed soovitused.




Poorduge perearsti voi -0e poole, kui teil on tekkinud ilma nahtava pdhjuseta
tugevad, kauakestvad arevuse simptomid, mis on kontrollimatud ning
takistavad teie igapdevaelu, sealhulgas suhteid teistega.

Lugege arevushdirega toimetulekuks eneseabikirjandust vGi paluge pere-
arstil/- &el selgitada teile &drevushdire olemust, seda esilekutsuvaid ja
leevendavaid tegureid, ravivdoimalusi, haiguse kulgu, paranemisvdimalusi,
taasdagenemise marke ning eneseabivotteid.

Raakige oma perearstile voi -Oele igapdevaelu hairivatest probleemidest, sest
see on ravi osa.

Kasutage eneseabiharjutusi pingete voi drevuse ilmnemisel.

Arevuse tekkimisel kasutage eneseabivdtteid. Juhul, kui neist ei ole kasu
simptomite leevendumisel, arutlege perearstiga edasist ravisekkumist (nt.
psiihhoteraapia, ravimid). Viimased on vordselt t6husad teie ravis.

Kognitiiv-kditumisteraapia on téenduspdhine enamlevinud téhus meetod
drevushairete ravis, mis Gldjuhul kestab 12 seanssi ning millel on vorreldes
ravimitega vahem kdrvaltoimeid.

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

Kui lisaks antidepressandile on teile madaratud ka uinuti, kasutage seda soltu-
vuse valtimiseks liihikest aega (mitte Ule 4 nadala).

Kuilisaks antidepressandile on teile tugeva arevuse leevendamiseks maaratud
ka rahusti (bensodiasepiin), kasutage seda séltuvuse valtimiseks lihikest
aega (mitte Ule 4-8 nadala).




1. Arevushiirete olemus, esinemissagedus,
siimptomid
Mis on drevus?

Arevus on tidnapéeval elu paratamatu osa. Igapaevaelus tekib tihti olukordi, kus
on mdistlik tunda teatavat drevust. Kui inimene ei tunneks mingit drevust Gheski
olukorras, mis voib olla ohtlik vGi tuua kaasa labikukkumise (nditeks eksam),
oleks midagi korrast ara.

Evolutsiooniliselt on drevusel olnud tdita oluline roll — panna inimest end
ohuolukorras kokku votma, et valmistuda ohuolukorras toime tulema. See
on aidanud ellu jadda, sest kasilolev ebaoluline tegevus peatati ja tdhelepanu
koondati olukorrast véljapdasu otsimisele. Organism aktiveerus pégenemiseks,
tardumiseks v&i valmistus vditluseks. Arevust on vdimelised tundma
reaktsioonina stressile kdik inimesed. Mdnel eluperioodil, mdnes olukorras voi
kohas tuntakse seda rohkem vGi vahem. Naiteks m&ningane drevus enne eksamit,
spordivdistlust, reisi voi slinnipdeva on enam-vdhem igailhe jaoks tuttav tunne.

Arevustunne voib olla tajutav erineval viisil — niiteks kripeldustundena k&hus,
pingena mones kehaosas vGi peas, iiveldusena, siidamekloppimisena, muremotetena,
hirmuna kaotada enda ule kontroll, surmahirmuna.

Arevusest saab drevushiire siis, kui see hakkab igapdevaelu hiirima. Arevushiire
erineb tavalisest, normaalsest drevusest selle poolest, et sellega kaasnev drevus
on vaga tugev voi kestab kauem (mitmeid kuid, ei vaibu parast pingelise olukorra
moddumist) ja vBib viia foobiateni, mis segavad inimese elu. Naiteks ei suuda
inimene muremdGtete t6ttu uinuda voi hakkab drevust tekitavaid tavaolukordi
(koolis voi t6ol kdimine, sdomine) tdielikult valtima. Inimene tdlgendab situatsiooni
ohtlikumana, kui see tegelikult on (naiteks teiste inimeste jaoks).

Arevushiire peamised siimptomid on: (vt joonis 1)

® Psidhilised simptomid: tugev, pdhjendamatu hirm mingi situatsiooni voi
objekti ees.

® Kehalised simptomid: hingeldamine, slidamepekslemine, vererdhu tdus,
varinad kehas vdi vappumine, higistamine, |dmbumistunne, iiveldus,
ebameeldiv tunne kdhus, peapddritus, tuimus, kuuma- ja kiilmahood.




PEARINGLUS

® Surmahirm, hirm kaotada kontrolli v6i minna hulluks, reaalsustajuhdire vo6i
PEAPOORITUS

eemalolekutunne.

PEAVALU
VASIMUS

ARRITUVUS

HIGISTAMINE
LAMBUMISE TUNNE

KUIV SUU

TUNDLIKKUS
KIIRENENUD

HINGAMINE
v6i OHUPUUDUS

IIVELDUS
VARISEMINE ehk

PUNASTAMINE
PUNETUS RINNA
KUUMAHOOD VALUD TREEMOR
SUDAME- JASEMETES
PEKSLEMINE
KERGE
KOHULAHTISUS

LIBLIKATUNNE

KULMAVARINAD
KOHUS

KUSEPOIE
NORKUS

ISUTUS/OGIMINE
KOHUVALUD

VEREROHU TOUS
NOELATORKED

TUIMUS

NORKUS

VAPPUMINE

PEHMED JALAD

Joonis 1. Arevushéire enamlevinud kehalised siimptomid




Paanikahdiretiseloomustavad dkkitekkivad hirmuhood, millega kaasnevad sageli
slidamepekslemine, higistamine, ndrkus, jouetus, minestustunne, peapdoritus,
verer6hu tdus. Paanikahoo ajal vdib inimene tunda kiilma- ja kuumahoogusid,
punastada, kded vdivad suriseda, torkida voi tunduda tuimana. Samuti v&ib
inimene kogeda iiveldust, valu rindkeres, [ambumistunnet.

Paanikahaire tks tunnuseid on ka hirm oma seletamatute kehaliste simptomite
parast. Paanikahood vdivad sageli tekitada ebareaalsustunnet, kartust Iaheneva
surma ees vOi kartust kaotada kontrolli. Inimesed, kellel on paanikahdire, usuvad
vahel, etnadvdivadsaadasiidameataki, kaotadamaistusevdiollaelujasurmapiiril.
Nadeisuudaennustada, millaljakuspaanikahoogvdibesineda, paanikaepisoodide
vahel muretsevad nad tugevalt ja tunnevad hirmu uue hooees.

Paanikahood voivad esineda igal ajal, isegi magades. Hoog jouab tavaliselt hari-
punkti 10 minuti jooksul, kuid méned simptomid v&ivad kesta palju kauem.

Paanikahoog on ebameeldiv, kuid see pole eluohtlik.

Paanikahood algavad sageli hilises noorukieas voi varajases tdiskasvanueas. Mitte
koigil, kes kogevad paanikahoogu, ei arene vélja paanikahaire. Paljud inimesed
kogevad (hte hoogu ja mitte kunagi jargmist. Inimesed voivad korduvate
paanikahoogude tottu muutuda tegutsemisvoimetuks ja peaksid otsima abi,
enne kui nad hakkavad véltima kohti ja situatsioone, kus paanikahood on
esinenud. Naiteks kui paanikahoog oli liftis, vGib mdnel paanikahairega inimesel
vdlja areneda hirm liftide ees. See vdib mdjutada tema t66- ja elukohavalikut ning
piirata vdimalusi meelelahutuse nautimiseks. Samuti vGib hirm liftide ees piirata
meditsiinilise abi otsimise vdimalust, kui abini joudmiseks tuleks lifti kasutada.

Monede inimeste elu véib muutuda nii piiratuks, et nad véldivad normaalseid
tegevusi, nditeks toidupoes kdimist v8i autojuhtimist. Umbes kolmandik sell-
istest inimestest jaab kas koduseks vdi on nad suutelised hirmutavale situat-
sioonile vastu astuma ainult siis, kui neid saadab kas abikaasa voi moni teine
usaldusvaarne inimene. Sellist hdiret kutsutakse agorafoobiaks ehk hirmuks
avatud koha ees.




Paanikahdire on psiiiihikahdire, mida saab edukalt ravida.

S&na agorafoobia tuleb kreeka keelest ja tdhendab valjaku- v&i avarusekartust.
Pstihholoogias on agorafoobia pdhiolemus hirm paanikahoogude ees (Bourne
2007:26). Agorafoobiaga inimene kardab (ja valdib) olukordi, kust valjapaas voib
olla raskendatud voi kus paanikahoo korral pole v6imalik abi saada. Agorafoobia
on drevushairetest k&ige levinum (ca 5% rahvastikust). Agorafoobia all kannatavad
inimesed (enamasti naised) igast eluvaldkonnast ja sotsiaalsest kihist.

Agorafoobia levinumad véljendumispaigad on:

rahvarohked avalikud kohad, néaiteks toidupoed, kaubamajad, restoranid

suletud véi piiratud kohad, naiteks sillad, tunnelid

[ J
[ J
® (histransport (buss, rong, lennuk)
® (ksi kodus olemine

[ J

Uksi kodust lahkumine

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

Agorafoobia koige tavalisem tunnus on hirm selle ees, et drevaks tegevast
olukorrast pddasemiseks pole kohest vGimalust, samuti hirm kodust voi
turvalisest inimesest (abikaasa, elukaaslane, lapsevanem) lahkumise ees.
Raskematel juhtudel ei suuda inimene minna kodust kaugemale kui m&ni meeter
vGi ei suuda sealt Uldse lahkuda. Agorafoobiaga inimene on suurema osa ajast
drevuses: ta ei karda mitte ainult véimalikke 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 lle pole mingit kontrolli ja ta ei suuda seda mingil viisil muuta.
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Mis on generaliseerunud ehk lildistunud drevushéire?

Uldistunud drevushiirele on iseloomulik pidev, krooniline drevus, muretsemine
ja pingetunne kehas. See kestab vahemalt kuus kuud, kuid sellega ei kaasne
paanikahooge, foobiad v&i sundmdtteid. Arevus ja muretsemine keskendub
tavaliselt mitmele igapaevaelus stressi tekitavale asjaolule elus (naiteks rahaline
olukord, suhted, edasijdudmine koolis/t66l, mure tervise parast jms). Hairele 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 slindmused pariselt juhtuvad.

Peale pideva muretsemise esinevad uldistunud adrevuse puhul ka mitmed
lisasiimptomid. Naiteks rahutus, kergesti tekkiv vasimus, keskendumisraskused,
lihaspinge, unehdired, arrituvus. Uldistunud drevushiire vdib tekkida tkskdik
millises eas ja selle pGhjused on tapselt teadmata. Arvatavasti mdjutavad selle
teket nii parilikkus kui ka drevushaire teket soodustavad lapsepdlvekogemused
(vanemate liigsed ootused, hiilgamine, térjumine).
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2. Arevushiirete diagnoosimine

Kui markate oma psiilihilise seisundi sellist muutust, mis on hakanud hairima
teie igapdevaelu voi on teie lahedased sellele tdhelepanu juhtinud, siis tuleks
minna oma perearsti voi -6e vastuvotule. Kui Gksi on vastuvGtule ebamugav
minna, voite kaasa vOtta oma ldhedase. Perearstil on teadmine ja vdimalus
hinnata olukorda, anda soovitusi ja alustada drevushaire ravi.

Poo6rduge perearsti poole, kui tunnete, et:

® drevuse siimptomid kestavad liiga kaua, naiteks pusivad ka siis, kui stressi-
tekitav olukord on juba moéodunud

® drevuse simptomid on teie jaoks liiga tugevad ja kontrollimatud

® idrevusega kaasnevad kehalised simptomid (nt sidamekloppimine, valu
rinnakus), et kontrollida tldist tervislikku seisundit

® drevus tekib ilma ndhtava pohjuseta

® kdik eelnev on hakanud takistama teie igapdevaelu, nt to6tamist, hobidega
tegelemist ning on tekitanud suhteprobleeme.

® sooviksite otsida abi psiihholoogilt vdi pstihhiaatrilt, kuid ei tea, kuhu, kuidas
ja kelle poole poorduda.

Arevushiirete diagnoosimiseks kasutatakse Kkliinilist intervjuud ehk suulist
kisitlust arevusseisundi tdpsustamiseks. Abistavalt voib kasutada seisundi
raskusastme maaratlemiseks erinevaid enesekohaseid kisimustikke (nt
“Emotsionaalse enesetunde kiisimustik”).

Arevuse enesekohane kiisimustik

Arevuse enesekohaste kiisimustike kasutamine drevushéire diagnoosimisel v&ib
olla arstile abiks drevuse esmaseks markamiseks. Enesekohaseid kusimustikke
tdidavad patsiendid enamasti ise. Need kiisimustikud sobivad kasutamiseks
patsientidel, kellel on olulised subjektiivsed vaevused (meele- oluhéired,
drevushadired). need patsiendile lihtsad tdita ja ei ole eriti ajamahukad.
Lisaks saab seda kusimustikku tdita korduvalt, teatud ajaperioodide jarel (nt
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korra nadalas voi Ule kahe néadala, korra kuus), see annab vdimaluse saada
Ulevaadet oma seisundi muutustest. Lihtne ndide enesekohase kiisimustiku
kohta on , Emotsionaalse enesetunde kiisimustik” (EEK). Arevuse enesekohase
kiisimustiku leiate patsiendijuhendi lisast 1.
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3. Arevushdiirete ravi

Arevushiirete ravialgab vestlusest perearstija—dega. Vestluse kdigus selgitatakse
teile drevushdire olemust ning seda agestavaid ja leevendavaid tegureid. Samuti
soovitatakse eneseabivotteid, teavitatakse ravi- ja paranemisvGimalustest,
haiguse kulust ning taasdagenemise markidest.

Eneseabi Psiihhoteraapia Ravimid

Eneseabi puhul tutvustatak- | Psithhoteraapia on raviviis, | Arevushiirete ravimi-
se teile kirjalikke vGi elekt- | mille kdigus kasutatakse psih- | sel on kasutusel an-
roonilisi eneseabimaterjale. | holoogilisi ravivotteid, mis aita- | tidepressandid  ning
Nendega saate tootada kas | vad tekitada teie motlemises, | vajadusel lisatakse ravi
iseseisvalt vdi spetsialisti | tunnetes ning kditumises para- | skeemi rahustit ja/voi
(arst, ©de, psuhholoog) | nemiseks vajalikke muutusi. uinutit.
juhendamisel. Arevushéirete puhul peetakse
Eneseabimaterjalid sisalda- | tdhusaks psiihhoteraapia vor-
vad infot drevushaire kohta | miks kognitiivkaitumisteraa-
ning eneseabivotteid, mille | piat.

hulgast saate valida enda
jaoks sobivaimad.

Paanikahdire puhul on ravi peamine eesmark vabaneda paanikahoogudest
vGi vahemalt vahendada paanikahoogude esinemissagedust ning raskust.
Agorafoobia puhul on oluline leevendada tugevat arevust teatud olukordade ja
kohtade suhtes ning vihendada nende kohtade/olukordade viltimist. Uldistunud
arevushaire korral aitab ravi vdhendada muretsemist ning pingetunnet.

Arstiga koos arutades voiks selguda teile sobiv raviviis. Valikut mdjutavad teie
héire raskus, pakutavad ravivéimalused ning ka teie eelistused ja vGimalused.
Eneseabivdtteid on soovitatav hakata kasutama kohe ravi alguses. Kui need pole
aidanud ning drevuse stimptomid piisivad, vdib teie arst soovitada kasutada kas
psiihhoteraapiat vGi ravimeid, mis on vGrdselt tdhusad raviviisid. Kui kumbki viis
eraldi pole andnud soovitud tulemusi, vGib nende kasutamist ka kombineerida.
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Eduka ravi eelduseks on hea koostd0 arsti ning patsiendi vahel. Selle aluseks on
usaldus — patsient julgeb arstile radkida hairivatest simptomitest ning vajadusel
ka elus esinevatest probleemidest. Hea ravitulemuse saamiseks on oluline, et
oleksite raviks motiveeritud ning ndus jargima arstiga kokkulepitud raviplaani.
Nd&usolekut raviga hélbustab see, kui olete teadlik haire olemusest, raviviisidest,
ravikuuri pikkusest ning vajalikkusest, teile maaratud ravimite toimetest,
kdrvaltoimetest ning vGimalikust sGltuvusriskist. Motivatsiooni aitab suurendada
teadmine, millist voimalikku kasu te ravist voite saada. Kuna arevushairete ravi
kestab sageli pikka aega, on selle juures oluline kannatlikkus ning jarjepidevus.

Ravimite korvaltoimed. Kui hakkate ravimite tarvitamisel tundma tugevaid
kdrvaltoimeid, arge katkestage ravi omal kdel, vaid teavitage sellest oma arsti,
kes leiab voimaluse ravi jatkamiseks voi muutmiseks.

Jarjekindlusetus ravimite votmisel. Kui ravimi tarvitamisel kaovad hairivad
siimptomid kiiresti, v8ib tekkida tahtmine ravi enne diget aega |6petada. Arge
seda tehke, sest selle tagajarjel arevuse simptomid taastuvad.

Probleemid vdivad tekkida ka siis, kui jatate maaratud ravimid vilja ostmata,
votate neid ettekirjutatust vahem, rohkem voi ebakorraparaselt. Kdigest sellest
on vaja oma arsti teavitada ning seetdttu hindab arst ravitulemust, teie ndusole-
kut raviga ning ravimite kdrvaltoimeid igal kohtumisel. Arsti soovitus ldhtub teilt
saadud informatsioonist.

Arge katkestage ravi omal kiel, vaid teavitage teil esinevatest
ravimi korvaltoimetest kindlasti oma raviarsti.
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Visiidid arsti juurde
Arst vOib madarata teile kohtumise (vGi votta ihendust muul kokkulepitud viisil)
Uhe kuni nelja nddala tagant kuni teie seisund muutub paremaks. Enamasti tekib

seisundi esmane paranemine neli kuni kaheksa nadalat parast ravi alustamist.
Edaspidi voivad kohtumised jadda harvemaks, séltudes teie seisundi raskusest.
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4. Eneseabi

Arevusega toimetulekut hdlbustab see, kui olete &revusest ning selle
kehalistest ja psuihilistest siimptomitest teadlik. Arevuse puhul kiputakse
sageli oma toimetulekuvdimet alahindama ning vdimalikke ohte llehindama.
Eneseabivotted on oskused, mis aitavad teil toime tulla nii drevuse kehaliste
kui ka psiitihiliste simptomitega, ning lahendada tohusamalt oma probleeme.
KGiki kdesolevas juhendis toodud eneseabi harjutusi vGib alati teha pingete ja
arevuse ilmnemisel (vt lisa 2).

Uldised soovitused drevusega toimetulekuks
Toituge regulaarselt ning tasakaalustatult.

Vahendage liigset kofeiini tarbimist. Kofeiini sisaldavad naiteks kohv, tee,
energiajoogid. Kofeiin mdjutab eelkdige arevuse kehalisi siimptomeid
(naiteks stidamekloppimine), mis vdib soodustada drevuse suurenemist
ja paanikahoo teket.

Viltige liigset alkoholitarbimist, kuna alkohol suurendab kehas arevust
soodustava stressihormooni kortisooli taset.

e Kui mdrkate, et tarvitate alkoholi drevuse ja pingete maandajana
véi alkoholikogus on (lile madala riski piiri on see ohumdrk ja
konsulteerige arsti voi 6ega. Naised ei peaks tarvitama > kahe
alkoholitihiku pdevas ja mehed > nelja alkoholitihiku pdevas.

Loobuge suitsetamisest, kuna nikotiin on sama tugev erguti kui kofeiin.
See mojub kahjulikult kesknarvislisteemile ja tekitab slidamekloppimist.
Olge kehaliselt aktiivne. Kehaline aktiivsus aitab vahendada liigset stressi
ja pinget. Leidke endale sobiv aeroobse liikumise viis (nditeks kdndimine,
ujumine, jalgrattasdit, tennis, matkamine, jalgpall, aeroobika, metsajooks,
vGimlemisharjutuste tegemine kodus jne), millega tegelege 20-30 minutit
igapdevaselt. Nadalas v8iks aktiivset liikumist olla kokku 150 minutit.

© © 009

Q Leidke endale aega meeldivate tegevustega tegelemiseks ning tehke
igapdevategevuste vahele aeg-ajalt pause.

Voimaldage endale piisav une- ja puhkeaeg. Looge kindel uneritm
@ja uinumist soodustavad une-eelsed rutiinid (jalutamine, pesemine,

lugemine, hingamisharjutused jms). Loobuge une-eelselt nutiseadmete

kasutamisest. Taiskasvanu vajab 66und tavaliselt 7-9 tundi.
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5. Kognitiiv-kditumisteraapia

Kognitiiv-kditumisteraapiat kasutatakse drevushairete ravis kdige rohkem ning
selle tdhusus on teadusuuringutega tdendatud. Kognitiiv-kaitumisteraapiat viivad
Iabi vastava koolituse labinud kliinilised psiihholoogid ja psiihhiaatrid.

Kognitiivse teraapia aluseks on idee, et m&tted md&jutavad paljuski meie tundeid
ja kaitumist. Enesetunnet mdjutavad vahem sindmused 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 eesmark on muuta
neid motteid realistlikemateks ning abistavamateks. Samuti Opite ravi kadigus
méarkama ja muutma pusivaid moéttemustreid ehk uskumusi, mis ikka ja jille
drevusmotteid tagasi toovad. Naiteks paanikahaire korral aitab kognitiivne
teraapia tuvastada motteid, mis esinevad paanikahoo alguses, muuta uskumusi
kehaliste simptomite ohtlikkuse kohta ning seda, kuidas te neile siimptomitele
reageerite.

Kaitumisteraapia eesmadrk on aidata muuta seniseid kditumismustreid, mis
arevushdiret alal hoiavad. Naiteks kui kardate viibida avalikes kohtades ning
valdite neid, hakkab see hdirima teie igapdevaelu. Teraapia abil pite valtimisest
loobuma, rakendades kardetud olukorraga kokkupuutumist. Teraapia kaigusvoib
arevus esialgu suureneda, kuid terapeut Opetab teile, kuidas neis olukordades
oma drevust kontrollida, kasutades naiteks hingamis- ja [66gastumistehnikat.

Kognitiiv-kditumisteraapia on kombinatsioon nii kognitiivsest kui ka
kaitumisteraapiast.

Esimesel seansil Uritab terapeut koos teiega mdista teie probleemi. Terapeudi
abiga Opite ndgema, kuidas teie motted, kujutlused, tunded, hoiakud ning
kditumine mojutavad teie igapdevaelu. Teile antakse infot hdire olemuse
kohta ning Gpetatakse drevuse simptomeid dra tundma, samuti seda, mis on
normaalne drevus.
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Seejarel lepite kokku raviplaani ning eesmargid, mida soovite ravi jooksul
saavutada, samuti vajaliku seansside arvu. Iga seanss kestab 50-60 minutit.
Tavaliselt toimub teraapia kord nddalas, eriti ravi alguses, ravi |6pupoole ka
harvemini. Uldjuhul kestab teraapia 12 seanssi.

Teilt oodatakse teraapias aktiivset osalemist. See tdhendab, et teile antakse
seansside vahel tditmiseks kodut6o. Naiteks vGib terapeut paluda teil taita
pdevikut oma mdétete kohta situatsioonides, mil tundsite arevust, ning hiljem
saate seda koos terapeudiga analtusida.

Teraapia kaigus Opite ka praktilisi oskusi, mis aitavad teil arevust kontrollida,
naiteks |0dvestus- ning hingamisharjutusi.

Kognitiiv-kditumisteraapiat rakendatakse nii individuaalselt kui ka rihmades.
Rihmateraapia toimub samuti vastava koolituse labinud spetsialisti juhendamisel
ning selle kdigus selgitatakse teile drevuse olemust ning dpetatakse, kuidas
sellega toime tulla.

® Kognitiiv-kditumisteraapia kasutamise eelis vGrreldes ravimite tarvitamisega
on vaiksem korvaltoimete tekkimise risk.

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

® Teraapiast vOite saada ka pikaajalist kasu, sest Gpitud oskusi on vdimalik
kasutada edaspidises elus. Seetdttu on oluline, et rakendaksite neid ka parast
seda, kui teie enesetunne on muutunud paremaks — see aitab teil taluda
normaalset drevust, kontrollida drevuse siimptomeid ning dra hoida nende
Glemaaraseks paisumist. See vdhendab ka tGendosust, et drevus tulevikus
endise tugevusega taastub.

® Teraapia kohta kiisige nGu oma perearstilt.

Lisainfot kognitiiv-kaitumisteraapia kohta leiab:
Eesti Kognitiivse ja Kditumisteraapia Assotsiatsioon (www.ekka.ee)
Peaasjad MTU (www.peaasi.ee)
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6. Arevushiirete ravis kasutatavad ravimid

Arevushdire ravimisel kasutatakse pShiliselt antidepressante ning vajadusel lisatakse
raviskeemi ka rahustid ja/ vdi uinutid.

Antidepressandid

Uldjuhul alustatakse drevushéire ravi antidepressandiga. Antidepressandid on
efektiivsed nii depressiooni kui ka drevushairete ravis .

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

Selektiivsed serotoniini tagasihaarde inhibiitorid (SSTI-d) ja selektiivsed
serotoniini ja noradrenaliini tagasihaarde inhibiitorid (SNTI-d)

Need on antidepressandid, mille seast arst teile tavaliselt esimese valikuna ravimi
madrab. On leitud, et k&ik kasutusel olevad antidepressandid on enam-vdhem
vOrdse t8hususega. Seetdttu arvestab arst ravimi valikul vdimalike kdrvaltoimete
hulka, profiili ja ravimi hinda. Ravimi toime ei ilmne kohe, vaid enamasti nelja
kuni kaheksa nadala jooksul parast ravi alustamist. Korvaltoimed aga v&ivad
avalduda juba pdrast esimese annuse v8tmist, mistSttu algab ravi vdiksemate
annustega, kui tegelikuks toimeks vaja on. Ravimi annust suurendab arst tasapisi
vastavalt sellele, kuidas te ravimit talute. Korvaltoimed ravi jatkates vdhenevad
ja enamasti kaovad. Arstiga konsulteerides v8ib arst ravimi annuseid korrigeerida
vGi lisada simptomite leevenduseks lihiajaliselt teist ravimit. Kui kdrvaltoimed
on vaga tugevad ja ei taandu, vGib arst kaaluda antidepressandi vahetust.

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

Antidepressandid ei tekita soltuvust. Ravikuuri pikkus soltub teie seisundist
ning on individuaalne, samuti on vdimalike kdrvaltoimete ja drajatunahtude
esinemine igaiihel erinev.
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Ravimite
sagedasemad
korvaltoimed

e jiveldus,
* peavalu.

Ravikuuri pikkus

Kui olete ravimit tarvitanud
niikaua, et tunnete oma sei-
sundi tuntavat paranemist,
tuleb seda jatkata veel pool
aastat kuniaasta.

Liiga luhike ravikuur suuren-
dabriski, et haire tekib taas.
Kuna drevushaired voivad elu
jooksul korduda, vGib sel pu-
hul olla vajalik uus ravikuur.

Soovitusi antidepressandi tarvitamisel:

Ravikuuri Idpetamine,
voimalikud drajatundhud

Ravi I6petamisel vdhendab
arst ravimi annust jark- jar-
gult, sest voivad tekkida
drajatunahud (iiveldus, pea-
valu, pearinglus, arevus).
Enamasti on need kerged
ning mooduvad iseenesest.
Ravi jarsul katkestamisel
vOib drajatundhte esineda
sagedamini.

® V0otke ravimit iga pdev, maaratud annuses ning samalajal.

® Kui unustate ravimit votta, tehke seda esimesel véimalusel, kuid arge votke

topeltannust.

® Kui tunnete korvaltoimeid, siis darge katkestage ravi ise. Mdned kérvaltoimed
kaovad mdne pdeva jooksul. Kui need muutuvad raskesti talutavaks, votke

Uhendust oma arstiga.

® Argetarvitage koos antidepressandiga alkoholi. See vdib soodustada k&rvaltoi-

mete teket.

Rahustid  kuuluvad hirmu

ning drevust

vahendavate

ravimite hulka.

Arevushairete puhul kasutatavaid rahusteid nimetatakse bensodiasepiinideks.
Nad vGimendavad ajus leiduva gamma-aminovdihappe (GABA) toimet. GABA-
on ajurakkude tegevust pidurdav toime ning seetdttu mdjub see rahustavalt.
Rahustite hulka kuuluvad diasepaam, alprasolaam, lorasepaam, oksasepaam,
bromasepaam. Lisaks rahustavale toimele I6dvestavad rahustid ka lihaseid,

aidates niiviisi kehalist pinget leevendada.
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Erinevalt antidepressantidest tekib rahustite toime kiiremini. Véimalike kdrval-

toimete, sdltuvuse ning vé&rutusnahtude esinemine on individuaalne.

Ravimite
sagedasemad
korvaltoimed

® uimasus,

* norkustunne,

* pikaajalisel kasu-
tamisel  ravimi
taluvuse muutus
ravimi  suhtes
ning soltuvus (vt
Ik 20-21).

Ravikuuri pikkus

Rahustit on soovitatav
kasutada tugeva drevuse
ja rahutuse perioodidel
luhikest aega (ravivastus
saadakse dldjuhul nelja
kuni kaheksa nadalaga),
kui arst ei maara teisiti.
Arst vOib teile rahusti
maarata ka siis, kui alus-
tate ravi antidepressan-
diga, kuid drevus tundub
teie jaoks liiga tugev ja
raskesti talutav. Kui tun-
nete, et teie seisund on
paranenud tuleks rahus-
ti tarvitamine IGpetada.
Seda tuleks teha hilje-
malt kuus nadalat parast
ravimi votmise alusta-
mist.

Ravikuuri Idpetamine,
voimalikud
voorutusnihud

Rahusti tarvitamine tuleb
I6petada jark-jargult ravimi
annust langetades, et va-
hendada voorutusndhtude
tekkimise tGendosust ja
raskust. Annuste vahen-
damise skeemi annab teile
arst. Véimalikud voorutus-
nahud (peavalu, lihasevalu,
arevus, pingetunne) tekivad
tavaliselt 48 tundi péarast
ravimi tarvitamise vahen-
damist voi l[dpetamist.

Need vdivad olla kerged
ning médduda mone pae-
va jooksul, kuid tekitada ka
raskemaid seisundeid, ole-
nevalt sellest, kui suures
koguses ning kui pikka aega
olete ravimit tarvitanud.

Arevushiirega kaasneb sageli ka unetus. Unetuse ravi on eeskitt psithholoogiline.
Kui see pole aidanud unetuse simptomeid leevendada, vdib arst teile maarata
luhiajaliseks kasutamiseks uinuti. Uinutitena on kasutusel naiteks zopikloon
ja zolpideem. Need on rahustitega sarnanevad ravimid, mis md&jutavad samuti
gamma- aminovdihappe slisteemi 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 vdtta vahetult enne uinumist ning luua
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endale vGimalus magada jarjest 7-8 tundi.

voorutusnahtude esinemine on individuaalne.

Ravimite
sagedasemad
korvaltoimed

* kibe maitse suus,

® uimasus tarvitamise-
le jargneval pdeval,

* pikaajalisel kasuta-
misel ravimi taluvu-
se muutus ning sol-
tuvus (vtlk20-21).

Ravikuuri pikkus

Uinutit ei soovitata
kasutada kauem kui
neli nadalat.

VGimalike kdrvaltoimete ning

Ravikuuri Idpetamine,
voimalikud voorutusndhud

Ravi jarsul I6petamisel voivad
esineda véorutusnahud
(unetus, peavalu, lihasvalu,
drevus, pingetunne).

Selle t6ttu IGpetatakse uinuti
tarvitamine jark-jargult vasta-
valt arsti antud skeemile.
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7.Ravimisoltuvusjaravimitekuritarvitamine

Ravimite kuritarvitamise ning sdltuvuse probleeme vdib esineda rahustite ja
uinutite pikaajalisel kasutamisel, sest need vaid leevendavad drevuse ja unetuse
siimptomeid. Antidepressante kasutatakse kuurina, et saavutada ravitoime
ning need ei tekita séltuvust (vt lk 17 - 18).

Kuritarvitamine

Kuritarvitamiseks peetakse ravimi tarvitamist tervist kahjustaval moel, kuid
inimene jatkab sellele vaatamata ravimi kasutamist. Tervisekahjustus v3ib olla nii
kehalist (nt maksakahjustus) kui ka pstdhilist (nt meeleoluhdired) laadi.

Soltuvus

Ravimi korduval tarvitamisel avaldab see organismile vdiksemat moju kui ravi
alguses. Ravimi suhtes tekib tolerantsus st. organism harjub ning kohaneb
ravimiga, senine annus enam ei toimi ja vaja on jarjest suuremaid annuseid
toime saavutamiseks. Rahustite ning uinutite tarvitamisega harjub organism
dsna ruttu.

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

Soltuvuse koige iseloomulikum joon on tugev soov voi tung ravimit tarvitada.
Ravimi tarvitamine on muutunud kdige tdhtsamaks asjaks inimese elus, jattes
kdrvale muu olulise. Ravimi kasutaja ei suuda enam kontrollida, millal taalustab
vOi IGpetab ravimi tarvitamist ning kui suures koguses ta ravimit vétab. Kasvab
ka tolerantsus ravimi suhtes — endise toime saavutamiseks suurendatakse
ravimi annust. Kuigi ravimi kasutaja voib oma sdltuvusest teadlik olla, jatkab
ta ravimi vOtmist vaatamata tervisekahjustustele ning sotsiaalsetele voi
suhteprobleemidele.
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Soltuvus mojutab nii keha kui psiiiihikat

Psiitihilise s6ltuvuse all peetakse silmas seda, et ravimi kasutaja peab rahustit
valtimatuks ning ei kujutagi elu ilma selleta ette.

Fiilisiline s6ltuvus avaldub selles, et rahusti tarvitamise I0petamisel avalduvad
ebameeldivad vodrutusndhud (nt peavalu, lihasevalu, arevus, 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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8. Soltuvusained ja arevushaired

Alkohol ja arevushéired on seotud mitmel erineval moel. Statistika naitab, et
arevushadireid esineb sagedamini nende seas, kellel on probleeme probleeme
alkoholi kuritarvitamisega ja vastupidi. Arevushiiretega inimestel esineb
alkoholis6ltuvust umbes 2—-3 korda sagedamini kui lildpopulatsioonis. Alkoholi
kuritarvitamine on samuti keskmisega vorreldes sagedasem (Kushner, et al. 2011).
Johnston jt (1999) on erinevatele uurimustele tuginedes vaitnud, et drevushaire
diagnoosiga inimesed moodustavad markimisvdarse osa alkoholisdltuvuse
diagnoosiga inimestest.

Tapselt pole teada, milline neist probleemidest (drevushaired vdi alkoholisdltuvus)
avaldub esimesena ja miks, kuid on selge, et mitu hairet esineb samaaegselt
koos (ehk on komorbiidsed) vGi tulenevad teineteisest. Alkoholisdltuvusega
patsientidest esines 22—69%-1 samaaegselt ka drevushdire (Roberts 1999).

Inimesed podrduvad stressisituatsioonides tihti alkoholi poole, kuid alkoholi
peetakse Uldiselt halvaks toimetulekut toetavaks vahendiks, seda ka drevuse
puhul. Umbes viiendik drevushédirega patsientidest ttleb, et kasutab alkoholi
drevuse maandamiseks. Lisaks sellele alandab alkoholi liigtarvitamine (ldist
toimetulekuvdimet, s.o voimet kasutada muid toimetulekustrateegiaid.

Kas alkoholi tarvitamine p6hjustab drevust?

Erinevatele uurimustele tuginedes (Johnston et al. 1991; Kushner et al. 2011)
vOib Usna kindlalt vdita, et vastus on jah. Enamasti on see seotud just alkoholi
vGOrutusnahtudega. Sellel on mitmeid pdhjusi.

® Alkoholi voorutusndhud véi hirm nende ees pdhjustavad juba iseenesest
arevust.

@® Fisiline stress: halb enesetunne viib ka vaimse ebamugavustundeni ja seega
suurendab drevust.

® Narvislisteemi t66: kui inimese aju on alkoholiga harjunud ja see siis jarsku
arajatta, muutub aju t66 (keemiliste ainete tasakaal), aju on n-6 stressis ja see
viib suurenenud drevuseni.
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Mis juhtub, kui kasutada alkoholi drevusega toimetulemiseks?

Uks on alkoholi ja drevusega seoses kindel: kui kasutada alkoholi selleks,
et drevusega toime tulla, siis tegelikult ei lahendata probleemi. Alkoholi
kasutamine &arevuse kontrollimiseks on tavaliselt parim naide valtimisest.
Tavaliselt algab see tsiikkel esimesest dringist ja jadb kestma ,surnud” ringina:
alguses surub alkoholi tarvitamine drevussiimptomid maha, kuid kui alkohol on
kehast lahkunud, ei suuda vaim otsustada, kuidas taaselustuva drevusega toime
tulla. Tulemuseks on uued joomahood.

Kokkuvotteks: arevushdirega inimestel on sageli probleeme alkoholiga
vOi ravimite kuritarvitamisega ja nad suurendavad sellega arevushdirete
slivenemise riski.

Kanepi tarvitamine ja arevushdired

Kuigi kanepit peetakse selle pooldajate seas rahustavaks ja drevust vahendavaks
narkootikumiks, kaasneb tarvitamisega siiski drevuse ja paanikahaire tekke
risk. Kuigi kanep ilmselt ei tekita flusilist sdltuvust, tekib siiski vajadus
annuste suurendamise jarele ning vG0rutuses tekib sarnane stressireaktsioon
nagu naiteks alkoholi puhul (Ahtee 2000). Juba olemasoleva arevushdirega
patsientidel on eriti suur risk kogeda kanepi tarvitamisel suurenenud arevust
vOi paanikahooge (Szuster et al. 1988).

Pikaajaline kanepi manustamine kutsub inimesel esile psiiiihilisi muutusi ja
kditumishaireid: vahendab 6ppimisvéimet, lihimalunorgeneb, assotsiatsioonid
muutuvad ebaotstarbekateks, seisundi hindamise voime alaneb. Samuti esineb
haireid aja, koha ja vahemaade tajumises, pikeneb reaktsiooniaeg ja vaheneb
koordinatsioon. Rohke tarbimine pdhjustab isiksuse muutumist, passiivsust,
apaatsust, suured kogused vdivad tekitada drevust ja hallutsinatsioone, halvemal
juhul ka paanikahooge. Regulaarsetest tarvitajatest esineb arritatust ja hirmu-
vGi masendusseisundeid umbes kolmandikul (Fabritius et al. 2000). Kindlasti
aga ei ole kanepi tarvitamine lahenduseks terviseprobleemile, mis on siigaval
inimese psiilihikas ning mida saaks efektiivselt ravida kditumisteraapiaga
(Bushak 2014).
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z.isa )1. “Emotsionaalse enesetunde kiisimustik”
EEK

Kaesolevat enesekohast kisimustikku vdib tdita iseseisvalt kodus, perearsti voi
-0e vastuvGtul ka korduvalt (nt kord kalendrikuus, tle kahe nadala jne). Taitmisel
tuleb tdmmata ring iimber sellele vastusevariandile, mis kdige paremini kirjeldab
KUIVORD SEE PROBLEEM ON TEID HAIRINUD VIIMASE KUU VALTEL. Testi
punktide summat palume kindlasti analiilisida koos perearsti voi -0ega, kui olete

|Il

vastuseks markinud mitmel korral “mdnikord”, “sageli” voi “pidevalt”.

Uldse = Harva Ménikord Sageli = Pidevalt

mitte

1. Kurvameelsus 0 1 2 3 4

2. Huvi kadumine 0 1 2 3 4

3. Alavaarsustunne 0 1 2 3 4

4. Enesesiilidistused 0 1 2 3 4

5. Korduvad surma- voi 0 1 2 3 4
enesetapumotted

6. Uksildustunne 0 1 2 3 4

7. Lootusetus tuleviku 0 1 2 3 4
suhtes

8. Voimetus r66mu 0 1 2 3 4
tunda

9. Kiire arritumine voi 0 1 2 3 4
vihastamine

10. | Arevuse voi 0 1 2 3 4
hirmutunne

11. Pingetunne voi 0 1 2 3 4
voimetus I6dvestuda

12. Liigne muretsemine 0 1 2 3 4
paljude asjade parast

13. Rahutus voi karsitus, 0 1 2 3 4
nii et ei suuda paigal
plisida

Uldse Harva Ménikord Sageli = Pidevalt
mitte
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

27.

28.

Kergesti ehmumine

Akilised paanikahood,
mille ajal esineb
stidamekloppimine,
G6hupuudus,
minestamistunne vms
kehalised ndhud

Kartus viibida tiksi
kodust eemal

Hirmutunne avalikes
kohtades voi tanavatel

Kartus minestada
rahva hulgas

Kartus soita bussi,
trammi, rongi voi
autoga

Hirm olla tahelepanu
keskpunktis

Hirm suhtlemisel
vooOraste inimestega

Loidus- voi
vasimustunne

Vahenenud
tdhelepanu ja
keskendumisvoime

Puhkamine ei taasta
joudu

Kiire vasimine
Uinumisraskused

Rahutu voi katkendlik
uni

Liigvarajane drkamine
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Lisa 2. Eneseabivotted
Hingamise juhtimine

Sissehingamisel kasutatakse kahte liiki lihaseid: vahelihast ehk diafragmat
ning valimisi roietevahelihaseid. Kui sissehingamisel kasutatakse rohkem
roietevahelihaseid, nimetatakse seda rinnahingamiseks. Samal ajal, kui 6hk siseneb
kopsudesse, rindkere laieneb ja Glad tdusevad. Rinnahingamine vdib sageli olla
pinnapealne, ebaregulaarne ja kiire, ning kaasneda arevuse ja stressireaktsiooniga.

Kui sissehingamisel kasutatakse diafragmat, siis nimetatakse seda diafragma-
ehk kohuhingamiseks, sest hingamise ajal liigub peamiselt kéht. KEhuhingamine
on sligavam ja aeglasem kui rinnahingamine ning seet6ttu ka ritmilisem ja
|60gastavam.

Koéhuhingamine

Hingamise juhtimine ning aeglustamine rahustab nii mottetegevust kui
I66gastab keha. Proovige hingamist juhtida khuhingamise kaudu. Selleks heitke
pikali (vGi istuge/seiske ning pange Uks kasi kdhule, teine rinnale. Jilgige oma
hingamist. KGhuhingamisele on iseloomulik, et kdht sissehingamisel tGuseks ning
vdljahingamisel langeks.

.
Pange tahele, kuidas kdht
sissehingamisel tduseb

ning valjahingamisel kdht
langeb.

Kui harjutuse tegemise ajal avastate, et métted on hingamise juurest mujale
kaldunud, siis see on tdiesti tavaline. Pliidke oma tdhelepanu uuesti hingamise
juurde tuua ning jatkake harjutusega. Hingake sligavalt ja rahulikult kuni tunnete,
et meel ja keha on rahunenud.
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Meditatsiooni sisaldav hingamisharjutus
Tehke harjutust rahulikult ja aeglaselt.

1. Kasutage kéhuhingamist. Sisse hingates (itelge endale mdttes , iiks” ning
vdlja hingates “rahu”.

2. Jdrgmise sissehingamise ajal litelge endale méttes , kaks” ning vdlja hingates
taaskord “rahu”.

3. Jdtkake niiviisi hingates kuni ,kiimneni“ ning minge siis , (ihe” juurde tagasi.

4. Keskenduge ainult hingamisele ning sénadele. Kasutage endale meelepdraseid
sénu, nt “rahu”, “l66gastu”, “hésti”, “korras” jne. See voib olla raske ning on
loomulik, et hakkate métlema millelegi muule. Arge sellest heituge, vaid
suunake tdhelepanu uuesti hingamisele, numbritele ja sénadele. Tehke
harjutust regulaarselt, nditeks kaks korda pédevas 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
arevust tekitavates olukordades.

Paanikahaire korral on Ulaltoodud harjutuse eesmargiks aidata reguleerida teie
hingamist. Paanikahaire korral vdiks hingamissiigavus olla selline, nagu see teil
tavaliselt rahulikus olekus on. Sisse- ja valjahingamine vG&iks olla enam-vahem
Uhepikkused. Harjutuse kaigus Opite te drevuse slimptomeid aktsepteerima ja
taluma. See omakorda aitab teil kergendada arevusega silmitsiseismist (Craske
jt 2007).

Jark-jéirguline lihaslodvestus

Jark-jarguline lihaslddvestus pdohineb eeldusel, et keha reageerib &drevust
tekitavatele motetele ja siindmustele lihaspingega. See omakorda vdib siivendada
drevust ning teisi sellega kaasnevaid simptomeid. Pole voimalik olla thel ajal
drev ning kehaliselt 100gastunud. Lihaste pingutamine ning Iddvestamine aitab
tunnetada kahte erinevat seisundit — pinges ja 166gastunud olekut. Lodgastumine
aitab vabaneda nii kehalisest pingest kui ka leevendada &revust.
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1. Leidke harjutuste tegemiseks rahulik aeg ja koht.

2. Jdtke muud métted korvale ning tundke ennast mugavalt. Lodvestage lihased.
3. Harjutusi véib teha istudes, nditeks mugaval toolil.

4. Kasutage k6huhingamist.

Pingutage ning l0dvestage allpool kirjeldatud lihaseid. Iga lihasgrupi puhul
pingutage lihaseid umbes viieks sekundiks ning seejarel I6dvestage umbes 10-
15 sekundiks. Keskenduge pingelangusele.

Kaed. Pigistage parem kasi rusikasse, tunnetage pinget rusikas ja kiilinarvarres.
Lodvestage kdsi. Pigistage vasak kasi rusikasse, tunnetage pinget rusikas ja
kiiinarvarres. Lodvestage kasi.

Kasivarred. Painutage kasivart kiitinarnukist ja pingutage Glavarre kakspealihast,
hoides labakdsi 16dvalt. Sirutage kasivarred vialja ja painutage Olavarre
kolmpealihast, toetades kasivarred toolile, labakded I6dvad.

Nadgu. Kergitage kulme ja kortsutage laupa. Ldhendage kulmud teineteisele
(nagu kulmu kortsutades). Kissitage Umbritsevaid lihaseid pingutades silmi.
Hammustage hambad kokku ja pingutage Idualihaseid. Suruge keel suletud
huultega tugevasti ja lamedalt vastu suulage, pange tdhele pinget kdris. Suruge
huuled tihedasti kokku (nagu mossitades).

Kael. Suruge pea nii kaugele taha, kui suudate (vastu tooli). Suruge 16ug vastu
rinda.

Olad. Tostke &lad iiles kdrvade suunas, tehke &laringe.

Rindkere. Hingake rahulikult ja korraparaselt kdhuga. Hingake siigavalt sisse,
nii et kopsud tdituvad tdiesti, hoidke paar sekundit hinge kinni ja hingake siis
passiivselt valja.

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

Tuharad ja jalad. Suruge kannad vastu pdrandat, hoidke jalad sirged ning
pingutage tuharaid ja sdaremarju. Pingutage labajalgu ja varbaid Ulespoole
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ning pingutage saarte esikilgi. Jatkake rahulikku ja korraparast kdhuhingamist
(Hawton jt 1993).

Lodvestumist on soovitav harjutada esialgu rahulikus meeleolus ning iga padev.
Tehke harjutusi kaks korda pdevas umbes 15-20 minuti jooksul. Kui panete
paeva jooksul tahele, et liksikud lihasgrupid on pinges, proovige neid I6dvestada
(Hawton jt 1993).

Harjutusi on soovitav teha lisaks ka siis, kui tunnete end pdeva
jooksul pinges voi drevana olevat.

Teadvelolek ehk arksus

Arevuse ja pingega toimetulemiseks vdib kasutada ka teadveloleku
harjutusi. Teadlikkus tekib ldbi isikliku tdhelepanu pddramise oma tunnetele,
kehaaistingutele, aga ka imbritsevale keskkonnale kdesoleval hetkel, nii nagu nad
meile tunduvad ilma et annaksime neile hinnanguid. Teadveloleku harjutused
aitavad meil paremini tunnetada oma keha ja tuua meid kaesolevasse hetke.

Harjutus ,,Minutipikkune meditatsioon”

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 vdljahingamisele. Jilgige,
kuidas iga hingetémbe ja véljahingamisega kaasnevad
erinevad tunded. Mdrgake oma hingamist, kuid drge
muutke hingamisriitmi, lihtsalt jdlgige seda.

3. Mbne aja méddudes voivad motted hakata ekslema. Kui te seda mdrkate, siis
suunake téhelepanu tagasi hingamise juurde. Arge enese peale drrituge—
eesmdrgiks ongi taipamine, et métted voivad minna oma rada. Oluline on
tdhelepanu uuesti hingamise juurde suunata ning loobuda enese kritiseerimisest.
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4. Harjutuse ajal véite kogeda erinevaid tundeid ja aistinguid, érge andke neile
hinnangut, lihtsalt jdlgige neid ja tunnetage, et kbik nad mdéduvad aja
jooksul. Mida te ka ei kogeks, laske sellel lihtsalt olla ja drge sekkuge.

5. Minuti pdrast avage silmad ning vaadelge tuba (Williams 2013).

Arevust ja hirmu tekitavate motetega toimetulek

Meie mé&tted mdjutavad nii tundeid, kehalisi reaktsioone kui ka kditumist. Kui
Opime oma moétteid paremini tundma ja ndgema neid realistlikumas valguses,
kui hetkel, mil tunneme end halvasti, véime muuta ka oma enesetunnet. Mdelge
monele hiljutisele olukorrale, mil tundsite tugevat drevust. Proovige olukorda
anallilsida jargnevate kisimuste abil.

Arevust ja hirmu tekitavate métete dratundmine

Kui tundsite drevust, siis méelge:

1. Mis motted kdisid peast Iébi? Oli teil moni kujutluspilt silme ees?
2. Mis on kéige hullem asi, mis oleks véinud teiega juhtuda?

3. Mida see kogemus teie jaoks tegelikult téhendab?

Tasakaalustatud métlemine

Analiiiisige:

1. Millised téendid rédgivad hirmumétete poolt?

2. Millised véivad olla teised olukorra télgendamise viisid?
3. Kas alahindate oma toimetulekuvéimet?

4. Kas hindate siindmuse toimumise tdéendosust Lile?

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

Kui kaldute liigselt muretsema ja tunnete, et probleemid teie elus hakkavad
kuhjuma, ning nende lahendamise asemel likkate te lahenduse otsimist edasi,
vOite abi saada probleemilahendusoskusest. Hakates muretsemise asemel
oma probleeme lahendama, vaheneb tGendoliselt ka teie drevuse tase. Esmalt
moelge selle lle, millised on teie probleemid ning kas neid on véimalik praegu
lahendada. Kui muretsete selliste asjade pdrast, mida te muuta ei saa vGi mis on
ebamadaarased ning vdéivad juhtuda tulevikus, siis proovige need pigem kdrvale
jatta ja oma tahelepanu mujale suunata.

Votke iga pdev naiteks 20-30 minutit métlemaks oma arevusele ja muredele,
mis teid hdirivad. Kui muul ajal muremdtted tekivad, siis likake nendest
motlemine kindale ajale. PUldke motelda mitte sellele, mis ,v8ib juhtuda (lahi)
tulevikus®, vaid sellele, mis praegu teie elus on.

Probleemilahenduse sammud:

1. Milles seisneb probleem ning milline on eesmdrk, milleni soovite jouda?
Kirjutage oma probleem véimalikult tépselt lles (vajadusel jagage osadeks)
ja mdelge, mida te tahate selle lahendamisega saavutada. Nditeks ma
tahaksin vihendada nutiseadmes veedetavat aega

2. Modelge koikidele voimalikele lahendusvariantidele ning kirjutage need iiles.
Pole oluline, kas need on teostatavad véi mitte.

3. Vaadake kbik véimalikud lahendusvariandid iile ning kaaluge nende plusse ja
miinuseid.

4. Valige vilja enda arvates kdige teostatavam lahendusviis ehk see, mis sai
kéige rohkem plusse.

5. 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 jdtta hilisemaks.

6. Kui olete probleemi lahendanud, méelge sellele, mida olete saavutanud
ning mida sellest 6ppinud. Mdrgake oma edusamme ning tunnustage ennast
(Hawton jt 1993).
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Probleemilahendus samme vGib olla esmalt lihtsam koos psiihholoogi, sdbra,

tuttavaga teha, sest teinekord on erapooletu korvalvaataja arvamus abistav.

Viltimise jark-jarguline vahendamine

Kui tunnete teatud olukordades voi kohtades liiga tugevat arevust ning kipute

neid seetdttu valtima, ei saa te kogeda eduelamust sellest, et jargmine kord

voiksite samas olukorras vdi kohas vahem arev olla ja olukorraga toime tulla.

Arevusttekitavate olukordade viltimise vihendamiseks tuleb teil kokku puutuda

arevust tekitava olukorraga ning harjuda selles viibimisega. See vGib esialgu tosta

drevuse taset ning harjutamine nduab pisivust ja julgust.

1.

Koostage drevust tekitavatest olukordadest ja kohtadest nimekiri. Reastage
need olukorrad drevuse tugevuse jdrgi, alustades kdige vdhem drevust
tekitavast olukorrast.

Esimesena viibige kbige vdhem drevust tekitavas olukorras. Nditeks kui
kardate kodust vdljuda, tehke (iks liihike jalutuskdik kodu juures ning seda
esialgu koos ldhedase inimesega. Uritage seda teha seni, kuni tunnete, et
drevuse tase hakkab langema.

Votke ette raskem samm, nditeks tehke jalutuskdik iiksi ning korrake seda
seni, kuni érevus kaob.

Jdtkake rohkem drevust tekitavate olukordadega, kuni olete véimeline ka neis
olukordades drevust taluma (Hawton jt 1993).

Toimetulek paanikahooga

Paanikahoog on ebameeldiv, kuid see pole eluohtlik.

® Kui véimalik, siis jadge olukorda, milles paanikatunne tekkis. Tagage enda ja

teiste turvalisus, nditeks autoga sdites parkige auto ohutusse kohta.

Meenutage endale, et hirmutavad motted ning kehalised tunded lahevad
moodda. Keskenduge Umbritsevatele esemetele, nditeks kaupadele
poes. Vaadake, kui suured, mis varvi voi kujuga need on. Tahelepanu
kdrvalejuhtimine aitab ainult ajutiselt, pikema aja jooksul vGib see sdilitada
hirmu paanika siimptomite ees.
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® Keskenduge oma hingamisele. Uritage hingata aeglaselt ja siigavalt, lugedes
kolmeni iga sissehingamise ja valjahingamise ajal.

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

® Loov kujutlemine ehk visualiseerimine. Paanikahoo ajal vdivad tekkida
motted katastroofist vGi surmast. Selle asemel, et keskenduda negatiivsetele
motetele ja kujutlustele, Uritage keskenduda positiivsetele. Mdelge kohale
vOi olukorrale, kus tunneksite ennast rahulikult ja I88gastunult ning
proovige sellele keskenduda. See peaks aitama tdhelepanu kdesolevalt
olukorralt eemale juhtida ning vahendada hairivate simptomite tugevust.
Visualiseerimine vajab siiski eelnevat harjutamist.

® Arge vdidelge paanikahooga. Vditlemine vdib muuta hoo sageli raskemaks,
sest t6demine, et te pole selleks suuteline, vdib ka arevust suurendada.
Selle asemel kinnitage, et hoog laheb Ule ega ohusta teie elu ning te Uritate
parimat, et sellega toime tulla.

® |G0gastuge. Selleks Gppige eelnevalt oma lihaseid 166gastama.

® Kasutage toimetulekukaarte. Need on sedelikesed, millele saate kirjutada
hirmum©&tteid vaidlustava teksti, nditeks: ,see ei kesta igavesti”. Kaarte voite
hoida naiteks rahakoti voi markmiku vahel.

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