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RECENZIJE

PrirocCnik Ko te strese stres obravnava v praksi zelo pomembne stresne in anksiozne motnje ter depresijo. Ne le
da so nastete dusevne motnje zelo pogoste, ampak tudi mocno okrnijo kakovost Zivljenja in clovekovo delovanje
v socialnih in drugih stikih. Kljub velikemu vplivu pa te motnje pogosto niso prepoznane ne pri posamezniku ne
v njegovi okolici. Eden od razlogov za to je pomanjkanje informacij o dusevnih motnjah in stigma. Zato je vsaka
publikacija, usmerjena k izboljsanju obvescenosti o prepoznavanju dusevnih motenj in moznostih pomoci pri
njih, zelo dobrodosla.

Pricujoce delo je razdeljeno na tri poglavja, ki zajemajo tri velike skupine dusevnih motenj. V vsakem poglavju
je najprej pojasnjeno, kaj dolocena dusevna motnja sploh je, zaradi ¢esa nastane, kako jo prepoznamo in kako
si pomagamo. Pri vsaki motnji je del besedila posvecen posebnostim posamezne motnje pri otrocih in mladost-
nikih. Vsebino popestrijo okvircki z zanimivostmi, ki so posejani po besedilu. V delu je tudi veliko grafi¢nih pri-
kazov, shem in grafikonov, ki dopolnjujejo in razsirjajo besedilo. S kombinacijo besedila in graficnih elementov
je dosezena boljsa berljivost, sledenje razmeroma zahtevnemu strokovnemu besedilu pa je manj naporno, kot
bi bilo brez teh poudarkov.

Prirocnik pomembno dopolnjuje slovensko literaturo o dusevnih motnjah, zato njegovo izdajo pozdravljam in
besedilo priporo¢am v branje.

Prof. dr. Rok Tavcar, dr. med.

Avtorjem je ponovno uspelo pripraviti kvaliteten in zanimiv prirocnik. Z veseljem bodo po njem posegli tako tisti,
ki jih zgolj zanimajo opisane vsebine, kot tisti, ki informacije in znanja potrebujejo bodisi za soocenje z lastnimi
tezavami dusevnega zdravja, bodisi Zelijo pomagati svojcem, znancem, ali izbranim ciljnim skupinam.

V prirocniku so pregledno, nazorno in dovolj poljudno prikazane najpogostejse tezave dusevnega zdravija, s kat-
erimi se vsaj enkrat sooCi vecina med nami, pa jih iz razli¢nih razlogov tako radi prezremo ali zamoléimo. Delovni
listi in vprasalniki so odli¢cno pomagalo, ki bralca nevsiljivo spodbudi k lastni aktivnosti, razmisljanju in iskanju
dodatnih informacij.

Zaradi velikega obsega in treh vsebinskih sklopov, ki pa imajo veliko skupnih znacilnosti, bi veljalo priporodilo
bralcem za postopno in dosledno branje posameznega sklopa. Morda tudi ne bo odvec opozorilo, da za izvajanje
in ucenje posameznih tehnik, na primer progresivne misicne relaksacije in drugih, potrebujemo poglobljena
znanja in vaje.

Prepricana sem, da bo priro¢nik nasel veliko “lastnikov” in da bo postal pomemben kamencéek v mozaiku vseh
drugih aktivnosti, usmerjenih v destigmatizacijo ljudi z dusevnimi motnjami ter krepitev dusevnega zdravja na
slovenskem.

Nusa Konec Juricic, dr. med., spec. socialne medicine
Predstojnica Oddelka za socialno medicino Zavoda za zdravstveno varstvo Celje
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poglavje I: STRES

KAJ JE STRES

Zivljenje si lahko predstavljamo kot &olnicek, ki pluje po vodi. Zivljenjski dogodki so kot valovi,
ki lahko zamajejo Clovekovo ravnotezje. Tako Coln vcasih pluje mirno, vcasih pa se na obzorju po-
javijo nevihte, iz oblakov se trgajo strele in visoki valovi coln mocno zamajejo. Takrat bi lahko rekli,
da je posameznik v stresu. Stres lahko sproZijo tako pozitivni kot negativni dogodki, ki zamajejo
posameznikovo ravnoteZje.

Stres je fizioloski, psiholoski in vedenjski odgovor posameznika, ki se poskusa prilagoditi in priva-
diti notranjim in zunanjim drazljajem (stresorjem). Stresor pa je dogodek, oseba ali predmet, ki
ga posameznik dozivi kot stresni element in povzroci stres. Stresor zacasno zamaje posameznikovo
ravnovesje in stres je povsem normalno odzivanje na to dogajanje.

Stres in dejavniki stresa niso za vse ljudi enaki in enako tezko (ali lahko) resljivi. Dolocajo jih
posameznikova osebnost, njegove izkusnje, koliko energije ima, okolis¢ine, v katerih se pojavijo,
ter Sirse in ozje okolje, v katerem Zivi. Pomembna je tudi Zivljenjska naravnanost posameznika in
njegova trdnost ter kakovost medosebnih odnosov z ljudmi, ki ga obdajajo. Dolocen dogodek bo zato
za nekoga predstavljal stresor, za drugega pa dobrodoslo spodbudo v zZivljenju. Razmerje med nasimi
lastnimi zahtevami in zahtevami okolja ter sposobnostjo resevanja je tisto, kar nam pove, ali bo stres
Skodljiv in unicevalen (negativen stres) ali pa ga bomo obvladali in nas bo celo spodbudil k dejanjem
(pozitiven stres). Za normalno zivljenje je nekaj stresa nujno potrebnega. Tezava pa nastane tam
in takrat, ko je stresnih situacij prevec, so prevec zgosc¢ene, premocne ali predolgo trajajo. V takih
primerih lahko stres vodi v razlicne motnje:

o prebavne motnje: Cir, driska, zaprtost, izguba teka, pretirana jescnost, zgaga, slabost, bru-
hanje;

« motnje srca in oZilja: visok krvni tlak, motnje srcnega utripa;

« motnje imunskega sistema: revmatoidni artritis, sladkorna bolezen, nekatera rakava obolenja,
alergije;

* motnje miSi¢nega sistema: misicni krci, bolecine v vratu in hrbtu;

+ motnje dihal: pogosti prehladi, astma;

« duSevne motnje: zloraba psihoaktivnih snovi in posledi¢na odvisnost, anksiozne motnje in
depresija.

ZANIMIVOSTI

70 do 80 odstotkov vseh obiskov bolnikov pri zdravniku je zaradi bolezni, ki so povezane
s stresom.




Kadar dolocen dogodek zaznamo kot tezaven ali bolec - to je takrat, ko je stres izrazito negativen -,
nasi mozgani telesu sporocijo, naj se pripravi na nevarno situacijo. To reakcijo imenujemo “boj ali
beg” in vkljuCuje pospeseno bitje srca, hitro dihanje, napete misice, mrzle dlani in stopala, vzne-
mirjen zelodec in obcutek strahu ali ogrozenosti. Reakcija “boj ali beg” je znak, da je posameznik v
nevarnosti, in mu pomaga, da se zasciti. Ta reakcija je dobro sluZila v preteklosti, ko je moral ¢lovek
npr. beZati pred divjo zivaljo ali naravno katastrofo, danes pa so pogosteje potrebne druge reakcije.
Ko se posameznik sooca s tezavami v vsakdanjem zivljenju, se bolj ali manj vedno sprozi opisana
reakcija, vendar se je pogosto sploh ne zaveda.

SIMPTOMI STRESA

Simptomi reakcije na stres se razvijejo v nekaj minutah po stresnem dogodku in trajajo od nekaj ur do
nekaj dni. Opazimo zacetno stanje osuplosti oziroma zbeganosti. Pozornost je zmanjsana, posameznik
je lahko nekoliko zmeden, ima obcutek, kot da ne bi bil povsem pri zavesti in kot da ne more povsem
dojemati, kaj se dogaja okoli njega. Gre za splosno vzdrazenost zivénega sistema, ki pripravlja telo
na “boj ali beg”. Sledi umikanje iz stresnih okoliscin ali huda vznemirjenost - ta lahko posameznika
za krajsi ¢as ohromi. Simptomi stresa so prikazani na sliki 1.
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TELO
potne in mrzle dlani

MISLI

Tega ne zmorem.

To je grozno, kar se pospesen utrip srca

mi dogaja. glavobol
Vsi pritiskajo name. prebavne motnje
Tezko mi je. izpuscéaji

Slabo se pocutim. slabost

CUSTVA
potrtost
napetost

jeza
pretirana

Zmesalo se mi bo. zakréene misice

Prevec je vsega. tezave z dihanjem

obcutljivost
razdrazljivost
prepirljivost

VEDENJE
pomanjkanje volje

neorganiziranost

jokavost
tezave s spanjem

tezave s
pozornostjo

Slika 1: Simptomi stresa

Slika 1 prikazuje sklope simptomov stresa in njihovo prepletanje. Vidimo naslednje sklope: simptomi
stresa v mislih in Custvih, telesni simptomi stresa in simptomi stresa, ki se kazejo s spremenjenim
vedenjem. Na sliki so sklopi prikazani kot trije krogi, ki se medsebojno prepletajo in vplivajo drug na
drugega. Oseba je ujeta v krog simptomov.




ODZIVANJE NA NEGATIVEN STRES

Na kakrsen koli stresen zivljenjski dogodek (izguba sluzbe, smrt prijatelja, prometna nesreca, nakup
stanovanja, poroka, rojstvo otroka, razveza itd.) se ljudje odzovemo z burnimi Custvi. Pri negativhem
dogodku so to Zalost, nemo¢, tesnoba, jeza in strah. Ce pa je dogodek pozitiven, prevladata veselje in
pricakovanje. Ko neki dogodek ali polozaj pri posamezniku sprozi intenzivne obcutke Zalosti, nemoci,
tesnobe, jeze in strahu in ko stres, povezan s tem dogodkom ali polozajem, posameznika ohromi in
mu Skoduje, govorimo o negativnem stresu.

Taksni Custveni odzivi pri nekaterih ljudeh trajajo nekaj ur, dni ali tednov. Pravzaprav jih omenjeni
Custveni procesi pripravijo, da se bolje soocijo z nastalimi teZavami, pois¢ejo vecC informacij in ¢im
bolje poskrbijo za svoje zdravje. Nekateri ljudje pa so zaradi stresa povsem nemocni, Custveni odziv
je zelo mocan in jih za nekaj Casa povsem ohromi. Vecina v treh tednih najde ravnovesje in se sooci
s tezavami (slika 2).

Pri nekaterih ljudeh pa ¢ustveni odziv ob zelo stresnem zivljenjskem dogodku presega prej omenjeno
raven, traja dlje, vkljucuje velike obcutke nemoci in moti dnevno delovanje. Prisotni so nespecnost,
obcutki zalosti, povecane tesnobe in utrujenosti. Pocutje ni ves Cas slabo, lahko niha: en dan je do-
bro, drugi dan malo slabse. V takem primeru govorimo o prilagoditveni motnji. To je prehodna reak-
cija, ki ne traja vec kot sest mesecev. Nastop prilagoditvene motnje lahko nakazuje, da je posameznik
zacel sprejemati stresen dogodek ali polozaj.

Pri 30 do 35 odstotkih ljudi, ki so nagnjeni k depresiji ali bolezenski tesnobi, se razpolozenje sCasoma
prevesi v depresijo ali anksiozne motnje, po navadi najhitreje ze v prvem ali drugem mesecu po
nastopu stresa. To seveda ne pomeni, da bo obcutljiv posameznik Ze po prvem stresu obvezno razvil
depresijo ali anksiozne motnje. Pri nekaterih ljudeh se tezave nabirajo pocasi in je na koncu dovolj le
Se en majhen stresor, da se razvijejo motnje. Pri drugih pa gre za hud stres, za katerega so posebej
obcutljivi, zato se posledic¢no razvije depresija ali anksiozne motnje.



% ljudil

100 =
s0 |
STRES
Reakcija na Prilagoditvena Depresija/
stres motnja anksiozne motnje
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v

. . . Cas
Slika 2: Odzivanje na hud stres

S slike 2 je razvidno, da lahko vsak ¢lovek dozivi stres. Ta se pri vecini pomiri v treh tednih, nekateri
ljudje pa za prilagajanje potrebujejo ve¢ Casa - priblizno Sest mesecev. Ce tezave trajajo dlje, je ve-
lika verjetnost, da je pri posamezniku Ze prej ali pa takrat nastala depresija ali bolezenska tesnobnost
(anksiozne motnje). Nastanek depresije oziroma anksioznih motenj je prikazan v modrem okvircku.



ZANIMIVOSTI

15 ¢lanic EU ugotavlja, da stres na delovnem mestu vsako leto prizadene vsaj 40 milijonov
zaposlenih in povzroci vsaj za 20 milijard evrov sSkode v ekonomiji, zdravstvu in okolju.

SPOPRIJEMANJE Z NEGATIVNIM STRESOM

Vir negativnega stresa so lahko stevilni dogodki. Kako se spoprijeti s tezavami, kadar je stres izrazito
negativen, prikazuje slika 3.

Pri¢akovan in povsem
normalen odziv na stres

/

Zelo ugodno prilagajanje
na stres

ALI LAHKO

VPLIVAM NA
VZROK STRESA
ALINE?

Manj ugodno
prilagajanje na
stres

Slika 3: Spoprijemanje z negativnim stresom
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Kako izbrati najboljsi nacin spoprijemanja? Kako najti najboljSo pot in kako se izogniti dodatnim
tezavam?

Ko se posameznik spoprijema z negativnim stresom, nanj prezita dve pasti:
1. Posameznika lahko zbegajo in prestrasijo telesni simptomi in znaki stresa.

Posameznik lahko ob simptomih stresa pomisli, da je z njim nekaj narobe in da je bolan. Treba si je
zapomniti, da je to normalen in pricakovan odziv na stres, ki se kaZze z doloCenimi mislimi, Custvi,
telesnimi odzivanji in vedenjem.

2. Posameznik mora lociti, na katere vzroke stresa lahko vpliva in na katere ne.

Past je v tem, da posameznik izgublja svoj Cas in energijo za tiste vzroke stresa, na katere ne more
vplivati (npr. pojav bolezni, premestitev na drugo delovno mesto, smrt druzinskega clana, nerazume-
vanje v druzini, otrokova odvisnost od psihoaktivnih substanc itd.). Bolj smiselno je, da se posvetimo
sebi, druzini, prijateljem (npr. svojo pozornost usmerimo v ¢im boljse lastno pocutje) in da razmis-
limo, kaj res lahko storimo in spremenimo.

ZANIMIVOSTI

Stresna ogrozenost je velika, kadar se na delovhem mestu pojavljajo naslednje stvari: veliko

ali prevec dela, nizko zahtevna dela pri visoki poklicni kvalifikaciji, malo samostojnosti pri
izvajanju delovnih operacij, malo podpore sodelavcev oziroma nadrejenih in neustrezni
delovni pogoji.

STRES PRI OTROCIH IN MLADOSTNIKIH

Za otroke in mladostnike so najpogostejsi stresorji (viri stresa): Solske zahteve in obremenitve, nega-
tivne misli in obcCutki o sebi, telesne spremembe med odras¢anjem, tezave s prijatelji ali vrstniki v
soli, nezdravo Zivljenjsko okolje ali nevarna soseska, loCitev starsev, kronicne bolezni ali resne tezave
v druzini, smrt bliznjega, selitev ali menjava Sole, sodelovanje pri stevilnih dejavnostih in previsoka
pricakovanja, financne tezave v druzini, nesprejemanje vrstnikov, prva zaljubljenost in nesoglasja z
ucitelji.



Otroci in mladostniki se na stres odzivajo drugace kot odrasli. Pri prepoznavanju stresa pri otrocih
in mladostnikih se sreCamo z dvema tezavama:

1. Obcutljivost za stres je odvisna od otrokove zrelosti, starosti in izkuSenj. Otroci najpogosteje
nimajo izkusenj s stresnimi dogodki, s katerimi se soocajo, in to povecuje njihovo obcutljivost nanje.
Po drugi strani pa so otrokovi odzivi na stresen dogodek pogojeni z njegovo sposobnostjo razume-
vanja stresnega dogodka. Otroci so manj kot odrasli sposobni oceniti, kateri dogodki jih ogrozajo in
kateri ne, in zaradi tega nekaterih dogodkov, ki so objektivno ogrozajoci, ne zaznavajo kot stresne.
In obratno: nekatere dogodke dozivljajo kot izrazito stresne, Ceprav objektivno niso, ¢e jih gledamo
skozi oci odraslega.

2. Pojavijo se lahko tudi drugacni simptomi od prej nastetih. Pri otrocih lahko reakcije na stres
vkljucujejo tudi naslednje znake: motnje vedenija, izogibanje stresnemu dogodku, regresivno veden-
je (npr. zvijanje las, zibanje, sesanje prstov), povecana odvisnost od odraslih, razdrazljivost, slaba
samopodoba, ucne tezave (zmanjsana koncentracija, pozabljivost, neracionalnost, slabo presojanje,
matematicne napake, tezave pri razmisljanju, okrnjena domisljija) in telesni znaki, za katere ne
moremo najti jasnega vzroka (bolecine v trebuhu, vrocina, glavobol, vrtoglavica, driska).

Na prehodu v adolescenco se zaradi sprememb v odnosu do odraslih avtoritet, od katerih mladostnik
postaja vse bolj neodvisen, poveca tudi stevilo dogodkov, ki od mladostnika zahtevajo spoprijemanje.
Obenem v tem obdobju narasc¢a tudi uporaba manj prilagojenih strategij spoprijemanja s stresom, kot
je zloraba drog (kajenje, pitje alkohola), prekomerno prehranjevanje ali hujsanje itd.

POMOC PRI OBVLADOVANJU STRESA

Stres je nekaj povsem normalnega, saj je ¢lovek pravzaprav ves Cas izpostavljen stresorjem. Bolj ko
bo imel izdelane strategije spoprijemanja, laZje bo ujel ravnotezje. Tudi ¢e se bodo pojavile kaksne
zacasne tezave, ne bodo usodne.

Posameznikova zaznava stresorja je vedno dolocena z interakcijo med stresnim dogodkom, okoljem
in posameznikom ter z njegovo oceno posledic delovanja stresorja. Zato je treba ukrepe za prema-
govanje stresa nacrtovati na vseh treh nivojih in upostevati medsebojne vplive ter lastno razlago
dolocenega dogodka:



poglavje I: STRES

1. Sprememba okolja in njegovih zahtev

e Menjava okolja: kratkorocna (zacasna menjava kraja bivanja, sprememba okolja) ali dolgoroéna
(menjava delovnega mesta, prebivalisca, prostora ali kraja, ki nam povzroca stres).

ZANIMIVOSTI

Nekatera zivila delujejo kot mocni spodbujevalci in so zato neposreden vzrok stresa.
Kratkorocno so to “prijetna” pozivila, ki pa nam scasoma zelo Skodijo: kofein, alkohol,

nikotin, sladkor, sol, mascobe. Namesto tega nasemu telesu koristi predvsem hrana, bogata
z vlakninami (sadje, zelenjava, zita); stres namrecC povzroca krce in zaprtje, vlaknine pa
ohranjajo gibanje crevesja.

2. Sprememba sposobnosti spoprijemanja in podpora ze pridobljenim
sposobnostim spoprijemanja

«  Pogovor o raznih stresnih dogodkih in tezavah, izobrazevanje in razlicni treningi spoprijemanja,
ucenje novih vescin (npr. nova prostocasna dejavnost), ukvarjanje s Sportom.

«  Prepoznavanje stresnih simptomov (pospesen utrip srca, potenje dlani, kepa v Zelodcu).

e Prepoznavanje razliénih vrst stresa (pozitiven in negativen) in razlikovanje koristnega in
$kodljivega stresa: pomen zavedanja, da je tudi negativen stres lahko koristen. Zivljenje namre¢
ni brez tezav in prej ko se jih nau¢imo premagovati, bolje je za nas.

o Ucenje razlicnih strategij spoprijemanja in prepoznavanja, katere strategije je primerno upo-
rabiti v razlicnih okoliscinah. Izogibanje ali beg od stresorjev (npr. beg v uzivanje alkohola ali
tobaka, sedenje pred televizijo) je sicer ena izmed strategij spoprijemanja, ki pa obi¢ajno ni
ucinkovita, negativne posledice strategije pa nosi posameznik in so vecje od koristi. Pomem-
bno je, da se naucimo razlicnih strategij spoprijemanja na razlicnih ravneh delovanja:

O Telesna raven

Sproscanje misicne napetosti z razli¢nimi fizicnimi dejavnostmi, ki vplivajo direktno na stresne
odzive: sproscanje, trebusno dihanje (o tem bomo vec povedali pri anksioznih motnjah), telovadba,
hoja v krogu, ples, razlicne masazne tehnike, poslusanje glasbe, pogovor s prijateljem, risanje,
pisanje ali druzenje s hisnim ljubljenckom.




ZANIMIVOSTI

Pri sproséanju miSicne napetosti je zelo koristna shiatsu masaza: pospesuje krvni obtok,

znizuje krvni tlak in utrujenost, omogoca bolj miren spanec, vzbuja obcutke ugodja in dviguje
razpoloZenje.

O Raven misli
Spreminjanje misli, stalis¢, prepricanj in samogovorov, ki se nanasajo na stresne dogodke:

- menjavanje negativnih misli o samem sebi z alternativnimi nevtralnimi ali pozitivnimi mislimi
(misel “Moje zivljenje ne bo nikoli boljse” lahko spremenimo v “Zdaj se pa¢ pocutim bedno,
ampak moje zivljenje verjetno ne bo vedno tako, ampak boljse, ¢e se trudim za to ali pois¢em
pomoc.”);

- ucenje dobrega pocutja, potem ko opravimo neko nalogo primerno ali “dovolj dobro”, namesto
da od sebe in/ali drugih zahtevamo popolnost;

- samopoucevanje - narekujemo si navodila za izvedbo naloge;

- reSevanje tezav (lahko se izvaja v skupini) - po korakih naredimo nacrt reSevanja: tezavo najprej
natancno opisemo, nato pois¢emo resitve in eno izberemo, na koncu pa izvedemo to resitev po
posameznih korakih;

- vajain simulacija okolis¢in, ki povzrocajo stres;
- ucenje prakticnih tehnik obvladovanja (npr. delitev vecje, zahtevne naloge na ve¢ manjsih, bolj
dosegljivih nalog - zapis vsakega koraka posebej in dolocitev ¢asovnega roka za vsak korak).

O Raven cCustev in vedenja

- samokontrola vedenja - izrazanje nasih obcutkov vljudno in odloc¢no (“Jezi me, kadar kricis
name.” “Prosim, prenehajte kricati.”), namesto pretirano agresivno ali pasivno;

- trening asertivnosti, ko se uc¢imo odlocno, a vljudno zastopati svoje interese in stalisca ter zaht-
evati, kar nam pripada;

- trening socialnih vescin, ko se naucimo vesti in se sporazumevati v razlicnih skupinah in z
razliénimi ljudmi, s tem pa nam raste samozavest;

- izgrajevanje mreze prijateljev, ki nam pomagajo premagovati tezave na pozitiven nacin;
- nacrtovanje in boljsa organizacija delovnega in prostega Casa.




poglavje I: STRES

3. Sprememba ocene situacije

Na spremembo ocene situacije vplivamo z zmanjSevanjem nasprotja med zahtevami okolja in
posameznikovimi viri spoprijemanja (skusamo zmanjsati zahteve okolja in povecati lastne vire spopri-
jemanja). Pri tem nam lahko pomagajo ze opisane strategije spoprijemanja s stresom na ravni misli.

Vse navedene strategije so primerne za premagovanje stresa pri odraslih, pa tudi pri otrocih in
mladostnikih. Pri izbiri strategij moramo biti pozorni le na to, da so primerne otrokovi starosti (npr.
strategije na telesni ravni so primerne za mlajse, medtem ko strategije, ki zahtevajo razmisljanje
in spreminjanje lastnih neustreznih misli in prepri¢anj, za mlajse otroke niso najbolj primerne). Ne
smemo pozabiti, da otroci posnemajo odrasle tudi pri na¢inih spoprijemanja s stresom. Ce se bomo
torej odrasli znali dobro spopasti s stresorji v svojem zivljenju, bomo lazje razumeli in pomagali tudi
svojim otrokom, ki so v stresu.

Vcasih pa tudi omenjene strategije in tehnike niso dovolj, ampak je potreben posvet s psihologom,
psihoterapevtom ali zdravnikom, pri otrocih in mladostnikih pa tudi s Solskim svetovalnim delavcem.

ZANIMIVOSTI

Razmisljanje o pomirjujocih ali veselih stvareh lahko zmanjsa stres.




DELOVNI LISTI

VPRASALNIK
Koliko ste v stresu?

Koliko od naslednjih trditev velja za vas ali vas zZivljenjski polozaj?

O oo o O

|

—_

. V. mojem zivljenju je veliko ljudi, ki zahtevajo moj ¢as in energijo.
. Vedno se mi kam mudi, pogosto zamujam.
. Hitro zaznam glasne zvoke in ti me mocno vznemirjajo.

2

3

4, Razlicni dogodki ali zahteve me hitro spravijo iz tira.

5. Pogosto se mi zdi, da nimam nobenega nadzora nad tem, kar se mi v zivljenju dogaja.
6

. Svoja Custva in obCutke po navadi drzim za sebe; bolj pomembno je, da opravim svoje ob-
veznosti.

7. Ko nekdo drug govori, poskusam pospesiti pogovor in pogosto konc¢ujem stavke drugih.

8. Ko vidim, da se stvari delajo pocasneje, kot mislim, da bi se lahko,
postanem zelo nestrpen/-a.

9. Ce moram &akati, postanem zelo razdraZen/-a. Sovrazim ¢akalne vrste in poasne voznike.

10. Pogosto delam eno (ali vse) od navedenega: se igram z lasmi, se praskam, dotikam nosu,
potresam z nogami, udarjam z nogami ob tla, ceckam po papirju.

11. Rad/-a sem zaposlen/-a. Vedno nekaj delam. Ce za zveler ali konec tedna ni¢esar ne
nacrtujem, si odnesem domov delo iz sluzbe.

12. Po naravi sem tekmovalen/-na.
13. Lahko ostanem zbran/-a in tlac¢im utrujenost Se dolgo po tem, ko drugi omagajo.

14. Casovni roki mi zelo ustrezajo. Rad/-a delam z maksimalno hitrostjo in bi naredil/-a vse, da
stvari opravim pravocasno.

15. Bolj mi je vsec, da me moji prijatelji in sodelavci obcudujejo, kot pa da so mi vdani.

16. Redko imam cas zase.



a

17. Vem, da bi se moral/-a vec gibati in bolj zdravo prehranjevati, vendar za to nimam casa.

|

18. Ko sem v stresu, imam pogosto glavobole ali krée. Lahko se mi vrti, mi je slabo, dobim
izpuscaje ali se pocutim, kot da bom omedlel/-a.

19. Tezko zaspim. Po napornem dnevu se tezko umirim pred spancem.

20. Jem hitro, pogosto hkrati tudi berem. Med tednom jem v pisarni ali pa kar presko¢im malico.
Vcasih imam tezave s prebavo.

Ce ste oznacili manj kot 10 trditev, potem najverjetneje stres trenutno ne obvladuje vasega Zivljenja.
Kljub temu je pomembno, da gradite svojo odpornost proti stresu in se pripravite za tisti Cas, ko boste
v stresu.

Ce ste oznacili med 11 in 15 trditev, se najverjetneje trenutno v Zivljenju zelo Zenete in bi potrebova-
li nekatere strategije za obvladovanje stresa, zato da zascitite svoje zdravje in izboljsate kakovost
svojega zivljenja.

Ce ste oznacili ve¢ kot 15 trditev in Se posebno, ¢e ste oznacili trditve 3, 8, 9, 10, 18, 19 ali 20, bi
nujno potrebovali strategije za obvladovanje stresnih dogodkov v vasem zivljenju. Vas zivljenjski slog
najverjetneje negativno vpliva na vase zdravje, zato bi morali narediti nekatere dolgotrajne in zdrave
spremembe v svojem Zivljenju. Nekateri ljudje imajo zelo visok prag za bolecino, kar pomeni, da jih
skoraj ni¢ ne boli. Podobno je pri nekaterih ljudeh s stresom - kot da ga ne bi Cutili. Zacutijo morda
le, da jim srce bije malo hitreje. Takim ljudem se rado zgodi, da spregledajo simptome stresa in se jih
zacnejo zavedati sele, ko nastopijo posledice dolgotrajnega bremenilnega stresa.



VAJA
Simptomi stresa

1. Na lestvici od 1 do 10 (10 je najviSja stopnja stresa) izberite stevilko, ki najbolj odraza vase
pocutje v tem trenutku.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Se pocutite bolj ali manj v stresu kot navadno? Kaksna je po navadi vasa ocena stopnje stresa?
Kako pogosto se pocutite zelo napeti in preobremenjeni?

3. Kateri dogodki v vasem zivljenju so najvecji povzrocitelji stresa?

4. Nastejte tri dogodke, ki so v preteklem mesecu pri vas sprozili stresno reakcijo (reakcija “boj ali
beg”):

5. Opisite, kako se je stresna reakcija odrazala na vas! Do kaksnih sprememb je prislo in v kaksnem
vrstnem redu?




NALOGA
Pisanje dnevnika o stresu

o  ZacCnite pisati dnevnik o stresu. ZapiSite si dogodke in kako ste se nanje odzvali.

«  Posebno pozornost posvetite misicni napetosti, boleCinam, pove¢anemu srcnemu utripu in plitve-
mu dihanju.

o 0Ob koncu tedna preglejte, koliko stresnih situacij ste doziveli in pestrost telesnih sprememb, ki
jih lahko poveZete z odzivom na stres.

VPRASALNIK
Odpornost proti stresu

Z ocenami od 1 do 10 ocenite, koliko navedene trditve veljajo za vas (1 pomeni, da trditev za vas
sploh ne velja, 10 pa, da trditev za vas velja popolnoma).

1. Zelo sem sreCen/-a s svojo/-im partnerko/-jem; imava odlicen in ljubec odnos.

N

Nekajkrat na mesec se z drugimi ljudmi udelezujem dejavnosti, v katerih uzivam.

3. Rad/-a imam svoje delo, zjutraj se veselim novega delovnega dneva.

4. Nikoli nisem v sporu z nikomer.

5. Vem, da stvari delam najbolje, kot lahko, in v zvezi s tem nimam strahov ali dvomov.
6. Zadovoljen/-a sem s seboj. Vedno sem dobro razpolozen/-a, tudi ko sem sam/-a.

7. Sem optimist/-ka. V vsaki teZavi lahko vidim pozitivno stran.

8. Sem potrpezljiva oseba.

9. Vsak dan si vzamem cas za sprostitev.

10. Nimam financ¢nih skrbi.

N I I O O

11. Znam se razveseliti tudi, ko gredo stvari narobe.



12. Vsak dan v tednu telovadim eno uro.

13. Pazim, kaj jem, in se izogibam soli, sladkorju in skodljivim dietam.

14. Moja telesna teZa ni niti previsoka niti prenizka.

15. Vsako noc spim vsaj sedem ur.

16. Rad/-a pomagam drugim.

17. Verjamem, da pri mojih dejavnostih in na sploh v svetu deluje neka visja sila.

18. Nikoli se ne razjezim; Ce pa se, se znam hitro pomiriti.

N I I B I B

19. Nisem zamerljiv/-a; z lahkoto odpustim ljudem, ce me prizadenejo.

[l

20. Zdi se mi, da stvari, ki drugim povzrocajo stres, name nimajo negativnega ucinka.

Sestejte vase tocke. Ce je vsota vecja kot 100, bi $e lahko naredili marsikaj, da se zas¢itite pred stre-
som. Preglejte podrocja, kjer ste dosegli najmanj tock, in razmislite, kaj bi lahko spremenili.

Ce je vas sestevek niZji od 100, bi morali narediti nekaj pomembnih sprememb v svojem Zivljenju,
da bi postali bolj odporni na zivljenjske stresorje. Se posebno pozorni bodite na podrocja, kjer imate
manj kot 5 tock.



VAJA
Moje soocanje s stresom

Poskusite narediti sliko stresnega polozaja, v katerem ste se znasli. Upostevajte morebitne pasti in jih
posebej oznacite. Tako boste lahko svoje moci bolje uporabili Ze jutri.

/\ Pri¢akovan in povsem >
normalen odziv na stres CUSTVA:

/ MISLI:

zroki stresa:

TELO:
VEDENJE:
\_/ Zelo ugodno prilagajanje
na stres
VPLIVAM LAHKO NA: ALI LAHKO
VPLIVAM NA
VZROK STRESA
ALINE?
Manj ugodno
Z NASLEDNJIMI prilagajanje na
stres
IDIB AN ORI UL Katere strategije Se dodatno
OBVLADOVAL/-A STRES: poglabljajo moj stres in jih bom
poskusil/-a opustiti:

Pasti:



Poiscite vse resitve (tudi tiste, ki se zdijo Se tako nenavadne in nemogoce!), s katerimi bi lahko vase
trenutne tezave obvladali ali resili:

VPRASALNIK
Obvladovanje stresa

Stres moramo znati obvladovati na razli¢ne nacine. Kako se borite proti stresu, kadar ga obcutite?
Oznadite odgovore v ustreznem stolpcu. Dodate lahko tudi nacine, ki tu niso omenjeni.

ReSevanje tezav Pogosto V¢éasih Redko
Pretehtam razloge za in proti.
Jasno si opredelim cilje in prioritete.
VpraSam za nasvet.

Povem svoje mnenje.

PoiS¢em dodatne informacije.

Kako drugace ...

Sestevek =

Skrb za dobro pocéutje Pogosto Véasih Redko
PrivosCim si kaj dobrega.

Sprostim se z osvezilno kopeljo ali s
prho.

VVzamem si prosto (pocitnice ali le nekaj
prostih ur).

Poskrbim za redno in zdravo hrano.
Odpravim se v kak§en miren kraj.
Kako drugace ...

Sestevek =




lzrazanje obcutkov Pogosto V¢éasih Redko

O svojih ob&utkih povem prijatelju,
sodelavcu ali strokovnjaku.

RazjoCem se.

Dam duska svoji jezi, ne da bi koga
prizadel/-a

Ko sem sam/-a, kri¢im ali toléem po
blazini.

PleSem in pojem.

Izrazim se na ustvarjalen nacin, npr. s
pisanjem, Kiparjenjem ali z igranjem na
kaksno glasbilo.

Kako drugace ...

Sestevek =

Preusmerjanje pozornosti Pogosto V¢éasih Redko

Posvetim se svojemu konjicku ali
ne¢emu, kar me zanima.

Govorim o &em drugem.
Telovadim.

Osredotocim se na kak$en miselni
problem.

Nekomu pomagam.

Kako drugace ...

Sestevek =

Vstavite tocke, ki ste jih dobili v vsakem kvadratu. Tockujte: pogosto - 3, v€asih - 2, redko - 1. Sestejte
toCke za vsako rubriko. Razmislite, v katerih rubrikah ste najmocnejsi in v katerih najsibkejsi. Katere
metode morate Se usvojiti, da bi se lahko uravnoveseno lotili stresa?




VAJA
Obvladovanije stresa

1. Spomnite se zelo stresne izkusnje iz preteklosti. Kako ste se takrat odzvali nanjo?

2. Kako bi ocenili svoj odziv? Kaj je bilo v njem pozitivnega in kaj bi lahko popravili?

3. Kaj ste se iz pretekle izkusnje naudili?

4. Katere vescine in strategije bi Se lahko uporabili?




NALOGA
Obvladovanje stresa v sestih korakih

Pri¢akujte in nacrtujte!

Poskusite predvideti, kateri stresorji vas lahko doletijo, in se nanje pripravite. Vsako jutro ali
na zacetku novega tedna razmislite, kaj vas Caka, in naredite nacrt, kako se boste soocili s
stresorji.

Omejite vpliv stresorjev!

Majhni stresorji, kot npr. jutranja gneca na cesti, pomemben sestanek v sluzbi, prepir s part-
nerjem itd., se lahko razsirijo na vsa podrocja nasega zivljenja (npr. ko slab dan v sluzbi
“prinesemo” s seboj domov in s tem naredimo slab dan Se vsem okoli nas). Postavite stresorje
na svoje mesto: naj tezava v sluzbi ne uni¢uje vasih odnosov doma in obratno. Ko ugotovite, da
imate mocan stresor na enem podrocju svojega zivljenja, poskusite nacrtno ohraniti ali okrepiti
druga podrocja svojega zivljenja!

Odzivajte se mirno!

Ce se na stresno situacijo takoj odzovemo z akcijo ali s ustvenim vzburjenjem, postanemo
Zrtev stresne situacije. Sprozi se stresna reakcija, kar dolgoro¢no slabi na$ imunski sistem. Ce
pa se odzovemo mirno, lahko ohranimo notranje ravnovesje in s tem pridobimo cas, da se zav-
estno odloc¢imo, kako se bomo soocili s tezavami.

Vzpostavite nadzor nad svojim telesom!

Pomembno je, da ¢im prej ustavite stresno reakcijo: umirite dihanje in sprostite misi¢no nape-
tost.

Upocasnite se in is¢ite svojo notranjo moc!

Stresne situacije nas obicajno besno silijo v dejavnosti, da bi odstranili stres ali se mu izognili.
Namesto tega se s sprostitvenimi tehnikami dusevno in fizi¢no umirite. Ko boste postali pozorni
na vase dihanje in obcutek sproscenosti v misicah, se bo vasa pozornost avtomaticno obrnila
navznoter. Tu je izvor vasih modi.

Razmisljajte optimisti¢no!

Ko smo v stresu, pogosto izgubimo pregled nad tem, kaj je mogoce in kaj je pomembno. V
vasem trenutnem negativnem polozaju poskusite najti dobre strani in priloznosti. Ne pozabite
na svoje cilje.



VAJA
Zgodba o trenerjih

Mali Janezek trenira nogomet in v svoji ekipi je vratar. Na prvi tekmi v sezoni nasprotnik mocno brcne
Zogo proti njegovemu golu, Zoga se priblizuje, je vse bliZe ... in se izmuzne njegovim rokam ter pris-
tane v golu. Gol za nasprotnika! Janezkov trener se lahko na ta dogodek odzove na vec nacinov:

Trener A zavpije na Janezka, ker ni obranil strela, in mu zagrozi, da ga bo poslal na klop, ce se to
zgodi Se enkrat. Po tem dogodku Janezek obstane pred golom prestrasen, napet, komaj zadrzuje jok,
v oceh se mu ze nabirajo solze. Ob naslednjem napadu sploh ne vidi ene zoge, ampak kar stiri, je
ves trd in Zoga najverjetneje ponovno zadene gol. Po taki tekmi bo Janezek doma zabrisal opremo v
kot, se zavlekel v posteljo in jokal. Pred naslednjo tekmo se bo pritozeval, da ga boli trebuh in ne bo
hotel igrati.

Kako se pocuti Janezek?

Trener B po prvem golu pride do Janezka in mu rece: “No, ta ti je uila. Zdaj me poslusaj. Zoga se
zdi vedno dlje, kot v resnici je, ko se ti priblizuje. Poleg tega je lazje teci proti Zogi, kot se umikati
nazaj proti golu. Zato bi rad, da naslednjic steces proti Zogi in jo prestrezas z rokami v zraku, ker tako
pokrijes vecji del gola. Poglejva, kako ti bo zdaj slo!”

Kako se zdaj pocuti Janezek?

Kako mi delamo s seboj, z otroki, domacimi, s sodelavci?




Kdaj smo trenerji A in kdaj B?

Ce bi bili vi Janezkovi starsi in bi Zeleli, da Janezek neko¢ pride v prvo ligo, bi gotovo izbrali trenerja
B, ker ga ta uci, kako izboljsati tehniko. Tudi ¢e ne bi imeli takSne ambicije za Janezka, bi vseeno
izbrali trenerja B, ker bo Janezek pri njem bolj uzival kot pri trenerju A. Pa vendar v zivljenju ne
moremo biti vedno prijazni, ustrezljivi in potrpezljivi. VCasih moramo biti tudi odlocni in agresivni.

Kdaj je koristno, da smo trenerji A, in kdaj, da smo trenerji B?

VAJA
Custveno zavedanje

1. Razmislite, ali prepoznate pri sebi razvoj stopnjevanja Custev in kriticno tocko, kjer vasa Custva
(jeza, strah itd.) pridejo do tocke, kjer uberejo svojo pot in jih ne morete vec obvladovati?

2. Osvezite spomin na dogodek, kjer ste presegli kriti¢no toc¢ko. Kaksno je bilo vase vedenje?

3. Kako ste se ob tem pocutili? Kaj ste naredili, da ste svoja Custva obvladali?




4. Zdaj, ko gledate na dogodek z oddaljenosti, razmislite, kaj bi lahko naredili, da kriticne tocke sploh
ne bi prestopili?

5. Kako bi danes ravnali v istem polozaju?

NALOGA
Razvijanje Custvenega zavedanija

1.

Kadar zacutite, da se stresna reakcija zacenja razvijati, poskusite z razdalje opazovati svoje
notranje obcutke. Opazujte jih, vendar jih ne ocenjujte oz. obsojajte (dobri, slabi ObCUtkl)
Ce se pojavijo negativna Custva, se nikar ne jezite sami nase zato, ker jih obcutite! Ce Cutite
jezo, preprosto opazujte, kako ucinkuje na vas in kje v telesu se pojavlja. V Zelodcu, prsih, glavi
itd.?

Globoko vdihnite skozi nos in se vprasajte, od kod prihajajo ti obCutki. Ste preutrujeni? Ali so
ti obCutki povezani prav s to stresno situacijo ali s ¢im drugim? Obstaja kaj drugega, kar vas
resnicno mori? Ali so ti obCutki nujni ali koristni za resitev nastalega polozaja?

Vprasajte se, kako bi se zdaj raje pocutili.
Se naprej globoko dihajte in razmi3ljajte o tem, kako bi se Zeleli po¢utiti. Poskusite se prepustiti
tem obcutkom, da se razsirijo in zapolnijo celotno telo in prezemejo vase misli.



VAJA
Preusmerjanje Custev

Vsak dan opisite en dogodek, v katerem se je pojavilo moc¢no Custvo, in napisite vaso misel ob tem.

Ali je ta misel pravilna? Kaksni so razlogi za to misel, kaksni so razlogi proti njej? Na kaj drugega bi se
lahko pomislili? Kaj bi svetovali prijatelju v podobnem polozaju?




NALOGA
Preusmerjanje Custev

1.

Kadar zacutite, da se stres zaCenja razvijati, se osredotocite na svoje notranje obCutke. Vprasajte
se, kaj v tistem trenutku pravzaprav Cutite. Strah? Frustracijo? Zeljo po mascevanju? Kaj? Pre-
poznajte in poimenujte obcutek.

Ko prepoznate negativno Custvo, se za trenutek ustavite. Globoko vdihnite in sprostite miSice.
Zavedajte se, da lahko jeza, strah, obcutki krivde, sovrastvo ali zalost ogrozijo vase zdravije.

Odlocite se, da negativnemu Custvu ne boste dopustili, da bi prevzelo nadzor nad vasimi mislimi
in pocutjem. Negativno ¢ustvo zamenjajte s pozitivnim in si predstavljajte, kako zapolnjuje vase
telo in misli. Nasmehnite se s celim telesom.

Predstavljajte si sebe, kako se mirno in preudarno odzovete na neki dogodek, ki pri vas obicajno
povzrodi stres! Naredite nacrt, kako se boste odzvali mirno. Pri tem upostevajte dejstva in naj ne
bodo negativna Custva preveC pomembna. Pomagajte si s strategijami premagovanja stresa.

Obljubite si, da se ne boste brezglavo odzvali, kadar se boste znasli v stresnem poloZaju, saj vam
lastne izkusnje govorijo, da ste v preteklosti Ze uspesno prestali podobne polozaje. Glasno si
recite: “Vem, da so ti obcutki samo zacasni in da bodo kmalu presli. Dokler so Se tu, jim ne bom
dovolil, da bi ogrozali moje zdravje.” To ponavljajte znova in znova. Poskusite kar takoj!



ANKSIO MOTNJE




poglavje Il: ANKSIOZNE MOTNJE

KAJ JE TESNOBA ali ANKSIOZNOST

Tesnoba ali anksioznost je neprijetno Custvo, ki ga po navadi spremljajo telesne in vedenjske spre-
membe, podobne tistim, ki spremljajo obi¢ajen odziv na stres. Lahko se pojavlja postopoma ali pa se
zacne nenadno. Traja lahko nekaj minut in je komaj zaznavna ali pa se kaze v obliki pani¢nih napadov.
Ce je tesnoba tako mocna, da posameznika ovira pri vsakodnevnih dejavnostih, ¢e vztraja, tudi ko
nevarnosti ni ve¢, ¢e posameznik tesnobnosti ne more nadzorovati oziroma Ce tesnobnost nadzoruje
njega, gre za bolezensko tesnobo ali anksiozne motnje.

Anksiozne motnje so skupen izraz za vec razlicnih oblik motenj:

« Generalizirana anksiozna motnja: pretirana skrb in zaskrbljenost zaradi stvari, ki so za nas
pomembne in nam predstavljajo vrednoto (npr. lastno zdravje ali zdravje nam pomembne osebe,
denar, Solski uspeh, partnerska zveza, e nas zavrnejo osebe, ki so pomembne za nas, Solski/studijski
uspeh, strah, da nam bo v sluzbi spodletelo, da nas prijatelji ne bodo imeli radi). Pretirano tesnobo
posameznik dozivlja in razume kot nekaksno varovalo, da se bolje pripravi na negativne dogodke, ki bi
se mu lahko pripetili. Pri tem povsem preceni nevarnost in podceni moznost resevanja tezav. Prisoten
je dvom vase in v moznost resitve. Oseba se ukvarja s skrbmi in z dvomi, z drugimi negativnimi mislimi
ali pa s telesnimi simptomi tesnobe, kot so hitro bitje srca, nemir, hitra utrudljivost, napetost misic
in tezave s prebavo. Normalno delovanje ovirajo tudi slaba koncentracija, razdrazljivost, dusevna
napetost in stalno nelagodje.

ZANIMIVOSTI

Priblizno 5 odstotkov vseh ljudi ima v dolocenem zivljenjskem obdobju generalizirano

anksiozno motnjo. Ta pogosteje prizadene Zenske kot moske. 61 odstotkov obolelih
predstavljajo zenske.

« Panic¢na motnja: o pani¢ni motnji govorimo, ko oseba dozivi vsaj dva nepri¢akovana pani¢na napa-
da, ki jima sledi vsaj en mesec skrbi pred novim napadom, izgubo nadzora ali izgubo zdravega razuma.
Ob pani¢nem napadu ima posameznik obcutek, da bo umrl, izgubil zdrav razum ali da ne bo zmogel
nadzorovati svojega vedenja zaradi tako hude tesnobe, ki jo dozivlja. Panicno motnjo razvijejo tisti
ljudje, ki se ustrasijo lastnih reakcij na stres in se nanje odzovejo z veliko tesnobnostjo. Posameznik
si odziv na stres lahko razlozi kot normalen odziv (“Vedno mi razbija srce, ko mi Sef dodeli nalogo, za
katero se ne cutim sposobno/-ega.”) ali pa pomisli, da mu bo odpovedalo srce. V tem primeru postane
pozoren na bitje srca, ki je Se hitrejse, zato pomisli, da bo umrl zaradi odpovedi srca. Ob tem postane
mocno tesnoben, lahko iS¢e tudi pomoc na oddelku za nujno medicinsko pomoc; tam po navadi ne
odkrijejo nobene telesne bolezni.



ZANIMIVOSTI

Zamislite si trenutek, ko ste se v zivljenju najbolj ustrasili. Priblizno tako se pocuti clovek

med panicnim napadom, le da so vsi obcutki Se veliko bolj intenzivni in da ne ve, zakaj se mu
to dogaja. Napade panike vsako leto dozivi priblizno tretjina odraslih, Zenske pogosteje kot
moski. Pani¢na motnja je prisotna pri 1 odstotku ljudi in se obicajno zacne v adolescenci.




DEJAVNIKI ANKSIOZNIH MOTENJ

Slika 4: Dejavniki anksioznih motenj

Spet si predstavljajmo, da je clovekovo Zivljenje kot Colnicek na vodi. Tri skupine dejavnikov, ki
vplivajo na pojav anksioznih motenj, bomo ponazorili z utezmi. Povecano dovzetnost za nastanek an-
ksioznih motenj ponazorimo z utezjo, obeseno pod ¢olnom (zelene barve). Sprozilni dejavnik je prev-
eliko breme na ¢olnu (rdece barve) in povzroci potopitev. Dejavnike, ki anksiozne motnje vzdrzujejo,
lahko ponazorimo z bremenom, ki ga mora coln vleci za seboj (modre barve), ko bi se rad ponovno
dvignil na povrsje.

Pri posamezniku se prepletajo razli¢ni dejavniki:
1. Dejavniki, zaradi katerih je oseba bolj dovzetna za razvoj anksioznih motenj

Ti dejavniki so prisotni precej ¢asa pred razvojem motenj. Ocenjujemo, da jih ima priblizno 40
odstotkov ljudi:

e anksiozne motnje v druzini,

e  prirojena nagnjenost k tesnobnosti,

o dolocene osebnostne lastnosti (perfekcionizem, Zelja in potreba po nadzoru nad polozajem, ve-
lika potreba po varnosti, nagnjenost k podcenjevanju lastnih sposobnosti resevanja problemov).

Na sliki 4 je dejavnik vecje dovzetnosti ponazorjen kot utez, ki je obesena pod coln in se je potniki v

¢olnu ne zavedajo.



2. Dejavniki, ki sprozijo anksiozne motnje

Prisotni so tik pred nastankom teZav zaradi povecane tesnobe:

razlicni neprijetni dogodki v okolju,
zdravstvene tezave,

izgube (smrt v druzini, prometna nesreca, razpad zveze, denarne tezave, izguba delovnega mes-
ta),

osamljenost.

Na sliki 4 je dejavnik, ki sprozi anksiozne motnje, oznacen z vijolicno barvo. Na coln, ki je bil Ze pred
tem obteZen, je padlo Se dodatno breme. Ce utezi pod Colnom ne bi bilo, potem bi lahko govorili o
reakciji na stres. Coln bi se zagugal, ne bi pa se potopil.

3. Dejavniki, ki vzdrzujejo anksiozne motnje

Vcasih so ti dejavniki enaki kot pri tockah 1 in 2, navadno pa se jim dodatno pridruzijo se tezave, ki
jih povzroci povecana tesnoba; ta posameznika ovira v vsakodnevnem zivljenju (slika 4):

nezaupanje vase,

nezaupanje v moznost resitve,
tezave v medosebnih odnosih,
tezave v sluzbi,

drugo.

Prikazani model dejavnikov anksioznih motenj nakazuje, da je smiselno usmeriti moci v tiste de-
javnike, kjer lahko posameznik doseZe s svojim udejstvovanjem najvecje izboljSanje. Pomembno je,
da se moc usmeri na dejavnike, kjer je mogoce doseci spremembo na bolje.



poglavje I1: ANKSIOZNE MOTNJE

SIMPTOMI ANKSIOZNIH MOTENJ

TELO
MISLI .
potenje
Tega ne morem tresenie
obvladovati. )
Vsi me bodo pospesen utrip srca
zapustili. glavobol
Zmesalo se mi bo. slabost
Popolnoma sem napetost v misicah
odvisen/-a od oteZeno dihanje
drugih. . L
. tezave s poziranjem
Neprestane skrbi o toglavi
stvareh, ki so za x vrtoglavica
nas pomembne. CUSTVA otrplost
strah

tesnoba
panika

~

VEDENJE

nespecnost

nocne more
izogibanje
dejavnostim ali
krajem, ki vzbujajo
strah

Slika 5: Simptomi anksioznih motenj

Tesnoba je del vsakdanjega zivljenja in vecina je ze izkusila epizode neprijetne tesnobe (npr. pred
tezkim izpitom). Vendar pa so bile te epizode najverjetneje zelo kratke in so minile same od sebe.
Tesnoba postane bolezenska oziroma preraste v anksiozne motnje, ko posamezniku predstavlja
zelo veliko breme in ko moti njegovo obic¢ajno delovanje. To je takrat, ko tesnoba vztraja vec kot dva
tedna, ko je prisotnih vec¢ simptomov anksioznih motenj in jih posameznik ne zmore ve¢ nadzorovati
in prenasati.




Bistvo anksioznih motenj je, da posameznik oceni, da so simptomi, ki jih v stresnih razmerah dozivlja
vecina, tako hudi, nevarni in neprijetni, da tega ne bo zdrzal. Sledi izogibanje razmeram, ki so
sprozile simptome anksioznih motenj, vendar pa izogibanje strah se dodatno povecuje.

Nekateri simptomi anksioznih motenj so zelo podobni simptomom depresije, saj se depresija in tes-
noba pogosto zelo prepletata. Simptomi anksioznih motenj so mnogokrat, vendar ne nujno, prisotni
pred nastankom depresije. Velikokrat se pojavijo tudi med depresijo in takrat Se dodatno krepijo
simptome depresije, Cloveka prav tako ovirajo in so enako moteci kot simptomi depresije. Za tesnobo
so zlasti znacilni zgoraj nasteti telesni simptomi. Pomembno jih je poznati, saj jih vecina ljudi pripise
povsem drugim vzrokom. Telesne simptome anksioznih motenj nekdo tako npr. zamenja za znake
srénega napada, kar poveca tesnobo in tudi telesnih simptomov je vse ve¢. Ce posameznik ne ve, kaj
je posledica telesne bolezni in kaj cuti v telesu zaradi povecane tesnobe, je njegovo trpljenje precej
vecje.

ANKSIOZNE MOTNJE PRI OTROCIH IN MLADOSTNIKIH

Pri otrocih in mladostnikih so najpogostejse naslednje oblike anksioznosti: separacijska anksioznost
(pretirana tesnobnost zaradi odhoda od doma ali locitve od starSev), skrbi zaradi Solskega uspeha,
strah glede navezovanja prijateljstev, strah pred ucitelji ali pretepaskimi otroki, pred hranjenjem v
skupni jedilnici, uporabo Solskih stranis¢, sprasevanjem pred razredom, preoblacenjem pri Sportni
vzgoji, pred interakcijami z drugimi otroki ali ucitelji in strah pred zbadanjem vrstnikov ali starejsih
otrok.

Pri otrocih in mladostnikih se simptomi tesnobe kazejo: v vztrajnem strahu pred socialnimi stiki z
neznanimi ljudmi; v pretiranem strahu glede Stevilnih dogodkov, dejavnosti ali razmer; v tezavah
z otezenim dihanjem ali pospesenim utripom srca brez ocitnega razloga; v tezavah s spanjem; v
dozivljanju pretirane tesnobe pri stikih z vrstniki; v vztrajnem in nerazumljivem strahu pred dolo¢enim
predmetom ali dolocenimi okolis¢inami (letenje, viSina, zivali); v dozivljanju obcutka zamrznjenosti;
v povecani odvisnosti od odrasle osebe in izbruhih togote ob izpostavljenosti predmetu ali razmeram,
ki se jih otrok boji; v pretiranih skrbeh zaradi lastnih zmoznosti in kakovosti Solskega dela; v manj
ucinkovitem solskem delu; v zavracanju socialnih dejavnosti, primernih letom; v zavracanju obisko-
vanja Sole; v pretiranem umivanju; v preverjanju stvari ali prestevanju; v tezavah s koncentracijo.
Pri Solskem delu tesnobni otroci in mladostniki dozivljajo veliko frustracij: hitro odnehajo, lahko so
razdrazljivi, hitro se utrudijo, izostajajo od pouka, Se posebno v prvih urah pri pouku ne sodelujejo.

Anksiozen otrok zelo malo govori; sledi navodilom, vendar se nanje verbalno ne odziva, ko ga nagovo-
rimo; gleda stran; gleda vrstnike pri zabavnih dejavnostih, vendar se jim ne pridruzi; noce biti v
sredisCu pozornosti; govori tiho; nikoli se prostovoljno ne javi za kaksno dejavnost ali pa se javi zadn-
ji; noCe sodelovati pri skupinskih dejavnostih, kot so debate, glasno branje, nastopanje, odgovarjanje
na vprasanja z dvigovanjem rok; vecino ¢asa prezivlja sam.



PREMAGOVANJE IN ZDRAVLJENJE ANKSIOZNIH MOTENJ

Zdraviti je treba pretirano tesnobo, ki ¢loveka bistveno ovira pri njegovem vsakodnevnem delovan-
ju. Nov nastanek tesnobe zdravimo s spros¢anjem, spreminjanjem negativnih misli in ¢e je treba z
zdravili. Anksiozne motnje oz. bolezensko tesnobo pa zdravimo z antidepresivi, ki so ucinkoviti in ne
povzrocajo odvisnosti (ve¢ o tem v poglavju o zdravljenju depresije). Ob hudi tesnobi lahko zdravnik
predpise tudi anksiolitike in uspavala (npr. xanax, valium, apaurin, helex, lexaurin). Ti delujejo nekaj
ur, vendar se odsvetuje redno jemanje, ki bi trajalo dlje kot stiri tedne. V nasprotju z antidepresivi
anksiolitiki in uspavala povzrocajo odvisnost.

Kako premagovati pretirano tesnobnost:

e S sprostitvenimi vajami in z globokim dihanjem

- HITRA SPROSTITVENA TEHNIKA: Globoko vdihnite skozi nos, zadrzite zrak za priblizno 10 do
20 sekund in hkrati napnite miSice celega telesa. lzdihnite skozi usta in popustite napetost v
misicah.

- RITMICNO DIHANJE: Vdihnite skozi nos in 3tejte do tri. lzdihujte skozi nos in tejte do istega
Stevila. Ne zadrzujte diha. V tem ritmu dihajte nekaj minut.

- GLOBOKO DIHANJE: Veckrat dnevno vadite dihanje s trebusno prepono.

- PROGRESIVNA MISICNA SPROSTITEV: Vsako misi¢no skupino (pesti in podlaket, nadlaket, spodnji
del nog, stegna, trebuh, prsni kos, ramena, vrat, ustnice, oci, obrvi, ¢elo) stisnite za pet sekund
in sprostite za deset sekund. Bodite pozorni na dihanje. Tehniko se lahko naucite s kaseto ali na
tecaju.

- SPROSTITEV NA GESLO: Trikrat globoko vdihnite in izdihnite, ob vsakem izdihu pomislite: “Moje
telo je spros¢eno. Sem sproscéen/-a.” V mislih preletite telo in sprostite tiste dele telesa, za
katere Cutite, da niso sprosceni. Vajo naredite veckrat na dan v razlicnih okolis¢inah. Naucite se
prepoznati telesne znake tesnobe in takoj, ko jih prepoznate, naredite to vajo.

e Z odvracanjem pozornosti - s tem utiSamo negativne misli

- Pozorno opazovanje nekega predmeta ali prostora.

- Osredotocenje na cutila: kaj vidim, slisim, tipam, okusam ali vonjam?

- Miselne vaje: odstevanje (od 1000 do 7), postevanka Stevila 12, nastevanje zivali ali imen na ¢rko
M, spominjanje podrobnosti s sprehajalne poti itd.

- Osredotocenje na dejavnosti, ki zahtevajo vso pozornost (resevanje krizanke, igre z zogo, Sivanje
itd.).

- Prijetni spomini in fantazije.



e Iskanje razumskih odgovorov
Ena od moznosti za obvladovanje tesnobe je tudi, da pri sebi preu¢imo in ugotovimo, ali so nasi
strahovi realni ali nerealni. Npr.: “Pregledal me je kardiolog in mi povedal, da imam zdravo srce.
Vem, da je hitro razbijanje srca lahko znak povecane tesnobe in da v tem primeru ni nevarno.
Tako mi je razbijalo srce tudi, ko mi je Sef dodelil nalogo, za katero se nisem cutil/-a sposob-
nega/-o. Razmislim, kaj lahko storim: poiscem pomoc, se pogovorim s Sefom.”

o Tesnobo zmanjsujejo tudi naslednje dejavnosti: poslusanje glasbe, sprehod, pogovor, joga,
avtogeni trening.

Kdaj poiskati zdravnisko pomoc zaradi tesnobe

Najboljse merilo za nujnost iskanja zdravniske ali druge pomodi je takrat, ko ima oseba obcutek, da je
sama storila Ze vse, da bi sebe in svojo tesnobo obvladala z razlicnimi dejavnostmi (sprehodi, pogovori,
nasveti ...), pa Se vedno ni dobro. Zdravljenje je krajse, ¢e ¢lovek motnjo prepozna dovolj zgodaj. Z
zdravili, ki jih predpise zdravnik, se zmanjsa tesnoba in poveca sposobnost soo¢anja z vsakodnevnimi
obremenitvami. Nato clovek pridobi pozitivne izkusnje in zacne sam premagovati in prevzemati nad-
zor nad tesnobo. Obisk zdravnika (ali psihologa, psihoterapevta itd.) zaradi tesnobe naj ne predstavlja
dodatnega stresa, temvec naj bo prvi korak k vzpostavljanju notranjega ravnovesja.

Ker sta tesnoba in depresija pogosto zelo prepleteni, je veliko informacij o premagovanju,
preprecevanju in zdravljenju tesnobe napisanih tudi v poglavju o depresiji.



PREMAGOVANJE ANKSIOZNIH MOTENJ PRI OTROCIH IN
MLADOSTNIKIH

Vse spodaj nastete strategije so napisane za pomoc otrokom in mladostnikom z anksioznimi mot-
njami, vendar so primerne tudi za odrasle, ki trpijo zaradi enakih tezav.

1

N

w

. Sprememba zahtev okolja

Spodbujanje varnega in spodbudnega vzdusja v okolju (preprecevanje ponizevalnih ali
posmehujocih pripomb drugih otrok).

Ko dejavnosti med otroki potekajo v skupinah, moramo biti previdni, da ne bodo anksiozni otroci
tisti, ki so vedno izbrani zadnji ali da jih nih¢e noce izbrati.

Anksioznim otrokom je treba v storilnostnih dejavnostih zagotoviti dovolj Casa; ne smemo jim
postavljati pretiranih ¢asovnih omejitev.

Anksioznost moti pozornost in spomin, zato je za zelo anksiozne otroke pomembno, da so njihove
dejavnosti (Se posebno v Soli) ¢im bolj strukturirane.

Za anksiozne otroke je zelo pomembna konsistentnost, saj jim daje obcutek varnosti in jim
omogoca, da vedo, kaj lahko pricakujejo.

. Sprememba sposobnosti spoprijemanja in podpora Ze pridobljenim sposobnostim spoprijemanja

Podpora otroku pri postopnem sooc¢anju s strahovi.

Nagrajevanje vsakega koraka, ki ga anksiozen otrok naredi, da je bolj samozavesten pri skupin-
skih dejavnostih.

Pomembna je predvsem pomocC otrokom pri postavljanju dosegljivih ciljev. Anksiozni otroci

namrec pogosto izberejo naloge, ki so zanje bodisi prelahke bodisi pretezke, ali pa se nalogi
najraje izognejo.

. Sprememba lastne ocene situacije

V nizjih razredih lahko anksioznim otrokom pomagamo z branjem zgodbic o plasnosti, samozav-
esti, trpincenju vrstnikov itd. in jim s pogovorom pomagamo razumeti razlicne poglede na iste
okoliscine.

Ustavljanje negativnih misli s strategijami spoprijemanja s stresom na ravni misli (glej poglavje
Pomoc pri obvladovanju stresa).

Tehnike sproséanja so zelo koristne pri obvladovanju tesnobe, zelo ucinkovite pa so tudi pri
premagovanju stresa in depresije.



DELOVNI LISTI

VAJA
Dejavniki nastanka pretirane tesnobe

1. Ali so dejavniki nastanka tesnobe prisotni pri vas ali pri vasih svojcih? Kateri?

2. Sam/-a lahko vplivam na:

Dejavnike, ki so povzrocili dovzetnost za tesnobo: [ DA, [1 NE, [1 NE VEM.

Katere?

Sprozilne dejavnike: [1 DA, [1 NE, [ NE VEM.

Katere?

Dejavnike, ki vzdrzujejo tesnobo: [1 DA, [ NE, [ NE VEM.

Katere?

Izbolj$anje svojega stanja: [J DA, [J NE, [ NE VEM.

Kako?




VAJA
Simptomi tesnobe

1. Napisite, Cesa vas je najbolj strah.

2. Ocenite od 1 do 5 zaupanje v to, da je va$ najhujsi strah mogoce premagati.
1 2 3 4 5

malo veliko

3. Ocenite od 1 do 5, kaksna je resnicna moznost, da bi se vas najhujsi strah uresnicil.
1 2 3 4 5

majhna velika

4. Ocenite, kaksno je razmerje med zaupanjem vase in resnicno moznostjo, da bi se uresnicil vas
najhujsi strah.

a) Prevec se bojim, saj je moznost, da bi se moji strahovi uresnicili, zelo majhna.
b) Moji strahovi so deloma pretirani. MozZnost, da bi se uresnicili, je srednja.

c) Moznost, da bi se moji strahovi uresnicili, je velika, vendar sem preprican/-a, da bi si znal/-a
poiskati pomoc, Ce bi se uresnicili.

5. Ali so se vasi strahovi ze kdaj uresnicili? Kaj ste storili takrat?




6. Razmislite, kako bi ravnali v istih okolis¢inah, Ce bi bili pogumni in vas ne bi bilo strah?

7. Kaj lahko naredite, Ce bi se vasi najhujsi strahovi uresnicili? Je to nekaj, kar lahko nadzirate?

8. Kaj bi svetovali prijatelju, ki bi imel enake strahove kot vi?

9. Ocenite od 1 do 5, koliko vam razmisljanje o vasih strahovih in njihovem uresnicenju koristi.
1 2 3 4 5

malo veliko

10. Ali katere simptome anksioznosti prepoznate pri sebi? Katere?

11. V kaksnih razmerah se ti simptomi pojavijo? Dopisite, koliko so v posameznem primeru izrazeni (0
do 100 odstotkov).




VPRASALNIK
Simptomi generalizirane anksiozne motnje in panicne motnje

Vprasanja za generalizirano anksiozno motnjo

Ali ste zaskrbljeni? DA NE NE VEM
Ali imate glavo polno neprijetnih misli? DA NE NE VEM
Ali ste zaradi svojih problemov zaskrbljeni bolj, kot bi bilo treba? DA NE NE VEM
Ali vas neha skrbeti, ¢e na primer gledate televizijo,

poslusate glasbo ali razmisljate o neCem, kar vas sicer veseli? DA NE NE VEM
Ali Cutite napetost v svojem telesu? DA NE NE VEM
Ali so vas vsakdanji problemi povsem zasuli in imate vsega dovolj? DA NE NE VEM
Ali se zdrznete, kar skocite, se hitro ustrasite ob Sumu, zvoncu? DA NE NE VEM
Ali so vase miSice napete? DA NE NE VEM
Ali ste pri soocanju z vsakdanjimi tezavami razburjeni, nemirni,

razdrazljivi, utrujeni? DA NE NE VEM
Ali imate kaksne bolecine v telesu, na primer glavobole, bolecine

v vratu, hrbtu, v rokah in nogah? DA NE NE VEM
Ali ste toliko nemirni, da na primer hodite gor in dol po sobi ali

stanovanju, ker preprosto ne morete sedeti pri miru? DA NE NE VEM
Ali ste bolj utrujeni oziroma celo iz¢rpani kot navadno,

tudi ez dan in tudi ko niste zelo veliko delali? DA NE NE VEM
Ali ste bolj obcutljivi za hrup? DA NE NE VEM
Ali ste bolj razdrazljivi? DA NE NE VEM
Ali povisate glas tudi brez razloga? DA NE NE VEM

Ali se hitro skregate in tudi izgubite nadzor nad svojim vedenjem? DA NE NE VEM



Ali imate obcutek, da vas ljudje ¢udno gledajo na ulici ali pa v
kaksnem drugem javnem prostoru?

Ali mislite, da vas res ¢udno gledajo, ali je to pravzaprav zato,
ker ste zdaj vi bolj obcutljivi?

Ali ste postali bolj sumnicavi?

Ali imate obcutek, da so se okolje, ljudje okrog vas ali pa vi sami
spremenili v zadnjem casu?

Ali ste zdaj bolj ljubosumni?

Ali so vse te vase skrbi in tezave, o katerih so zgornja vprasanja,
vplivale na vaso ucinkovitost pri vsakdanjih dejavnostih?

Ali tezko dihate?

Ali vam mocno in neredno bije srce?

Ali imate obcutek lahke glave oziroma da bi lahko izgubili zavest?
Ali so vasi prsti gluhi oziroma imate v njih mravljince?

Ali imate bolecine v prsih in vas v prsih tiSci?

Ali imate suha usta, ¢eprav ne jemljete zdravil in niste zejni?

Ali imate tezave pri poZiranju ali se pocutite,
kot da bi imeli cmok v grlu?

Ali se vam potijo roke?

Ali se vam roke tresejo?

Ali pa se vam tresejo noge?

Ali vas obliva hladen znoj ali vrocina?

Ali se zgodi, da imate obcutek, kot da se vse skupaj dogaja
neki drugi osebi in ne vam?

Ali imate obcutek, da vas zvija v trebuhu, da vam je slabo?

DA

DA
DA

DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA
DA
DA
DA

DA
DA

NE

NE
NE

NE
NE

NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE

NE
NE
NE
NE
NE

NE
NE

NE VEM

NE VEM
NE VEM

NE VEM
NE VEM

NE VEM
NE VEM
NE VEM
NE VEM
NE VEM
NE VEM
NE VEM

NE VEM
NE VEM
NE VEM
NE VEM
NE VEM

NE VEM
NE VEM



Vprasanja za pani¢no motnjo

Ali se bojite, da boste umrli? DA NE NE VEM
Ali ta strah pred smrtjo pride v napadih, ki so kratki, neprijetni

in jih spremljajo druge tezave, zajete v prejsnjih vprasanjih? DA NE NE VEM
Ali se bojite, da se boste zadusili? DA NE NE VEM

Ali ta strah pred zadusitvijo pride v napadih, ki so kratki, neprijetni
in jih spremljajo druge tezave, zajete v prejsnjih vprasanjih? DA NE NE VEM

Ali se bojite, da bi izgubili zdrav razum ali nadzor nad
svojim vedenjem in morda celo kaj naredili sebi ali drugim? DA NE NE VEM

Ali ta strah pred izgubo zdravega razuma in nadzora vedenja
pride v napadih, ki so kratki, neprijetni in jih spremljajo druge
tezave, zajete v prejsnjih vprasanjih? DA NE NE VEM

Ce je pri vas prisotnih veliko simptomov generalizirane anksiozne motnje ali pani¢ne motnje in &e ti
vztrajajo vec kot 14 dni in vas zelo obremenjujejo ter motijo vase dnevno delovanje, je velika verjet-
nost, da imate anksiozne motnje. Posvetujete se z osebnim zdravnikom, s psihologom, psihoterapev-
tom ali z drustvi, ki se ukvarjajo z dusevnim zdravjem in dusevnimi motnjami.

VAJA
Koristne in nekoristne skrbi

KORISTNE SKRBI: Ali imam dovolj goriva v avtu?
NEKORISTNE SKRBI: Ali imam raka? Ali bo potres? Ali bo héerka pisala kontrolno nalogo pozitivno?

1. Katere vase skrbi so koristne?

2. Katere vase skrbi so nekoristne?




3. Se spomnite kaksnega dogodka, kjer vam je strah ali anksioznost koristila, vas na kaj opozorila ali
vam pomagala, da ste kaksno nalogo bolje opravili?

4. Bolezenska tesnoba oziroma anksiozne motnje ¢loveka ovirajo v njegovem zivljenju in mu povzroc¢ajo
trpljenje. Clovek se zacCne izogibati dolocenim dejavnostim, krajem ali ljudem.

Nastejte podrocja, kjer vas vasa anksioznost ovira.

NALOGA
Sproscanje
1. Vsak dan vadite tehnike sproscanja.

2. Vsak dan opisite en dogodek, v katerem so se v vas pojavila mocna Custva, in napisite vaso misel
ob tem. Ali je ta misel pravilna? Kaksni so razlogi za to misel, kaksni so razlogi proti njej?

Kaj drugega bi Se lahko pomislili? Kaj bi svetovali prijatelju v podobnem polozaju?

3. Izberite eno tehniko odvracanja pozornosti in jo uporabljajte v razmerah, v katerih obcutite tes-
nobo. Opisite ucinek.

4. Na listek si napiSite misel, ki vas pomiri. Veckrat na dan si jo ponovite. Lahko jo oblikujete sami
ali izberete misel, ki ste jo kje prebrali; lahko je verz iz pesmi, pregovor, del molitve itd.
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KAJ JE DEPRESIJA

Depresija je ena izmed najbolj pogostih dusevnih motenj in zajema precej vec kot le obcutek zalosti.
Depresija je bolezen, tako kot npr. prehlad ali sladkorna bolezen. Pri sladkorni bolezni je moteno
izlocanje in delovanje inzulina, pri depresiji pa delovanje nekaterih kemicnih prenasalcev - nevro-
transmiterjev; to so majhne molekule, ki v mozganih prenasajo sporocila med celicami. Posameznik
zboli za depresijo, ko se porusi ravnovesje nevrotransmiterjev v tistem delu mozganov, ki uravnava
razpoloZenje (tudi pri anksioznih motnjah prihaja do porusenega ravnotezja nevrotransmiterjev, le da
drugacnih kot pri depresiji). Prepricanje, da zaradi depresije zbolijo le Sibki ljudje, je zato napacno.
Po navadi zaradi depresije zbolijo ljudje, ki so doZiveli neki neprijeten in pretresljiv Zivljenjski dog-
odek; ta jih je tako zelo prizadel, da je omajal njihovo ravnovesje.

Depresija lahko prizadene vsakogar: mlade, starejSe, moske ali Zenske. Priblizno vsaka Sesta oseba v
svojem zivljenju zboli za depresijo, prav ta trenutek pa je depresiven vsak dvajseti med nami. Zenske
dvakrat pogosteje zbolijo za depresijo kot moski, med bolj ogrozenimi so tudi bolniki s kroni¢nimi
telesnimi obolenji.

ZANIMIVOSTI

Po ocenah Svetovne zdravstvene organizacije v svetu trpi za depresijo vec kot 120 milijonov
judi.

0 depresiji govorimo, ko je posameznikovo razpoloZzenje vec€ kot dva tedna vsak dan zelo negativno
(bolezenska zalost ali depresivnost) ali Ce se v tem Casu opazno zmanjsata njegovo zadovoljstvo in
zanimanje za skoraj vse dejavnosti, ki so ga sicer zadovoljevale. Za diagnozo depresije morajo biti
prisotni tudi drugi simptomi (opisani so v poglavju Simptomi depresije). Ce dnevno nihanje depre-
sivnega razpolozenja lahko uredimo s spodbudnimi dejavnostmi, govorimo o blagi depresiji. Kadar so
nihanja razpoloZenja prisotna vsak dan, gre za zmerno depresijo; ¢e pa nihanj razpolozenja skoraj
ne opazimo, ker so negativne misli prisotne skoraj ves dan, govorimo o globoki depresiji.

ZANIMIVOSTI

Globoka depresija je lahko tudi del bipolarne motnje razpoloZenja (manicna depresija).
Pri ljudeh z bipolarno motnjo se izmenjujejo obdobja blagega ali hudega depresivhega
razpoloZzenja z obdobji mani¢nega razpolozenja (pretirana vznesenost, razigranost,

posameznik potrebuje manj spanja in hrane kot sicer, ima zelo veliko energije, zelo hitro
govori in ima kopico neverjetnih zamisli, manjka pa mu preudarnosti).




DEJAVNIKI DEPRESIJE

Pri posamezniku se prepletajo razli¢ni dejavniki:
1. Dejavniki, zaradi katerih je oseba bolj dovzetna za razvoj depresije

Ti dejavniki so prisotni precej ¢asa pred razvojem depresije. Ocenjujemo, da jih ima priblizno 30
odstotkov ljudi:

o depresija v druzini,

e  prirojena nagnjenost k depresiji,

o zgodnje neprijetne izkusnje (izguba starsev v otrostvu, tezko otrostvo),
o kronicne telesne bolezni (npr. sladkorna bolezen).

Med dejavniki, zaradi katerih je oseba bolj dovzetna za razvoj depresije, so tudi doloCene osebnostne
lastnosti: oseba daje prednost drugim pred seboj, podcenjevanje lastne vrednosti. Dejavnike, zaradi
katerih je oseba bolj dovzetna za razvoj depresije, lahko ponazorimo z utezjo, ki jo ima nas Coln
obeseno pod seboj in se je potniki v Colnu ne zavedajo.

2. Dejavniki, ki sprozijo depresijo
Prisotni so tik pred nastankom depresije:

e razni neprijetni dogodki v okolju,

o zdravstvene teZave (Se posebno kronicne bolezni in organske poskodbe mozganov, nevroloske
bolezni - npr. multipla skleroza, rak, endokrine bolezni - npr. sladkorna bolezen, bolezni jeter
itd.),

e izgube (smrt v druzini, razpad zveze, izguba delovnega mesta).

Poznamo veliko motenj, pri katerih je oseba sicer lahko nagnjena k razvoju motnje, dejansko pa mora
za njen nastanek delovati na osebo Se neki dejavnik iz okolja, ki motnjo sprozi. Vzemimo za primer
delovno okolje, v katerem so vsi zaposleni izpostavljeni neprijetnim odnosom. Depresija se bo pojavi-
la samo pri nekaterih zaposlenih, pri drugih pa se bodo morda scasoma pojavile druge tezave: povisan
krvni tlak, razjede na prebavilih ali kaksne druge motnje. To pomeni, da nismo vsi enako obcutljivi za
vse stresorje in da se na preobremenjenost s stresorji ne odzivamo enako.

Sprozilne dejavnike si lahko predstavljamo kot preveliko breme, ki nenadoma pade na Coln ali pa se
nanj postopoma nalaga in povzroéi potopitev. Ce pod ¢olnom ne bi bila obe$ena Ze ena uteZ, bi se
Coln zaradi dodatnega bremena le malo zamajal, morda zajel nekaj vode, a bi plul naprej. Ljudje bi
rekli, do so doZiveli Zivljenjski pretres - pravzaprav je to stresni dogodek. Ker pa je pod ¢olnom utez
(nagnjenost za razvoj depresije), se coln potopi. Z zdravljenjem dosezemo, da se bo Coln spet dvignil
nad gladino.
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3. Dejavniki, ki vzdrzujejo depresijo

Pri nekaterih osebah z depresijo se zdravje nikakor ne povrne popolnoma. Navadno so vzrok za to
dejavniki, ki depresijo vzdrzujejo. Ti so véasih enaki tistim pri toc¢kah 1 in 2, navadno pa se dodatno
pridruzijo Se tezave, ki jih povzroci depresija, zaradi katere se posameznik slabse znajde v vsakod-
nevnem zivljenju:

brezposelnost,

osamljenost,

prisotnost pretirane tesnobe,
druge podobne tezave.

Dejavnike, ki depresijo vzdrzujejo, lahko ponazorimo z bremenom, ki se pojavi na novo in ga mora
Coln vledi za seboj, ko bi se rad spet dvignil na povrije. Coln se je zaradi zdravljenja malo dvignil, a
ne dovolj, da bi dosegel povrsino. Sprozilnega bremena na colnu ni vec, pojavil pa se je nov dejavnik,
ki deluje stalno in depresijo vzdrzuje.

Prikazan model dejavnikov depresije nakazuje, da je pri vsakem posamezniku preplet dejavnikov
drugacen in da se mora posameznik z depresijo usmeriti v tiste dejavnike, na katere lahko vpliva
in ki omogocajo spremembe na bolje.

ZANIMIVOSTI
Katere so najvecje zablode o depresiji?

Depresija bo minila sama od sebe, zdravljenje ni potrebno. (To velja samo za laZje ob-
like depresije.)

Depresija prizadene samo slabe in nemocne. (Depresija lahko prizadene vsakogar.)

S spremembo okolja bo izginila tudi depresija. (Depresija je kot kovcek, ki potuje skupaj
z lastnikom. Sprememba okolja pa lahko vpliva na zmanjsanje stresa: s tem se lahko
zacasno izboljsa razpolozenje.)




SIMPTOMI DEPRESIJE

Simptomi depresije so Stevilni in raznovrstni, po navadi se pojavljajo pocasi. Posameznik na zacetku
tezko opazi, da se je v njegovem zivljenju spremenilo nekaj kljucnega. Kasneje, ko se simptomi
poglobijo in se z njimi povezane tezave povecajo, se zave, da je nekaj narobe. Kljub temu Se upa, da
se bo stanje popravilo kar samo.

Pri blagih depresijah je izboljSanje res mogoce, tezave lahko po nekaj mesecih same izginejo. Pri
hujsih oblikah pa se stanje Se poglobi in simptomi depresije zacnejo drug drugega podpirati in se
vecati, posameznik pa dobi obcutek, da simptomov ne obvladuje vec. Takrat navadno poisce zdravnisko
pomoc.

Slika 6 prikazuje sklope
simptomov depresije in
njihovo prepletanje. Vi-

dimo naslednje sklope: MISLI TELO
simptomi depreSIJe \4 Sem nevreden/-a. bolecine
mislih, telesni simpto- Ni prihodnosti. utrujenost
mi depresije, simptOmi Sem slab/-a. mravljinci
depresije ki se kaiejo Nima smisla. = pomanjl@nje

Yo d Ni mi pomogi. CUSTVA energije
% spre.menJemm vg e.n- misli na smrt Zalost pomanjkanje teka
jem in z depresivnim otopelost
Eustvovanj em. napetost

tesnoba

obcutki krivde
nemoc¢
razdrazljivost

razocaranje

T

umikanje v samoto
jok
polezavanje
opuscanje dejavnosti

slaba skrb zase

nespecnost
upad Zelje po spolnosti

slab spomin

slaba pozornost

Slika 6: Simptomi depresije
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ZANIMIVOSTI

Obstajajo razlike med zensko in mosko depresijo. Za Zenske je znacilno: jokavost, povecan

tek, povecana telesna teza, vec prisotnih anksioznih in telesnih simptomoyv, vec poskusov
samomora. Za moske pa: nejescnost, izguba telesne teze, razdrazljivost, agresivnost, izguba
nadzora, vec izvedenih samomorov.

Pomembno je, da posameznik z depresijo oziroma njegovi svojci opazijo simptome depresije. Ker se
depresija rada ponavlja in ker po navadi tudi ponovitev nastane na enak nacin kot prvic, je pomem-
bno, da znajo posamezniki z depresijo in njihovi svojci simptome depresije prepoznati in da vedo,
kako so nastajali po vrsti. Polna slika globoke depresije se navadno razvija ve¢ mesecev. Posebej
pozorni morajo biti na tiste simptome, ob pojavu katerih so spoznali, da je z njimi nekaj narobe in so
zaceli razmisljati o iskanju pomoci.



ZANIMIVOSTI
POPORODNA DEPRESIJA

Po porodu najmanj ena ali dve Zenski od desetih postaneta depresivni. Ocenjujemo, da v
Sloveniji vsako leto zaradi poporodne depresivnosti trpi od 1800 do 3600 Zensk. Poporodna
depresija se pojavi stiri do Sest tednov po porodu, lahko tudi kasneje. Traja lahko od tri do
Sest mesecev, vcasih pa Se mnogo dlje. Pravih vzrokov za poporodno depresijo se vedno ne
poznamo dovolj. Najverjetneje jo povzro¢i medsebojno ucinkovanje razliénih dejavnikoy,
kot so hormonske spremembe, kemi¢na neravnovesja v telesu, nove, vcasih nepredvidljive
zahteve materinstva in druzinski ter druzbeni pogoji, v katerih Zzenska postane mati.

Znaki poporodne depresije so: obcutek nemoci, zalost, obup, pomanjkanje volje do Zivljenja,

slabo pocutje, pomanjkanje energije, obcutki krivde, jokavost ali nenadzorovano ihtenje,
tesnobnost in/ali napadi panike, obcutki osamljenosti, slaba koncentracija, pozabljivost,
nezanimanje ali pretirana zaskrbljenost za otroka, slab spanec ali zgodnje zbujanje
neodvisno od otroka. Znacilno je tudi: nezmoznost uzivanja v stvareh, ki so obicajno prinasale
zadovoljstvo; ne spomnite se, kdaj ste se zadnji¢ nasmejali; obCutek, da niste dovolj dobri,
da ste nesposobni, da ne zmorete vec. Ne zanima vas, kaj se dogaja okoli vas. Zalotite se pri
razmisljanju, da bi poskodovali otroka ali sebe, kar se le redko zgodi. Zdi se vam, da boste
znoreli. Nadlegujejo vas bizarne ali tuje misli.

Nekatere znake zlahka zamenjamo z obic¢ajnimi spremembami, s katerimi se matere srecajo
po rojstvu otroka. Bistveno je, da pri poporodni depresiji traja splosno slabo razpolozenje z
nekaterimi od nastetih znakov vsaj dva tedna, znaki pa so prisotni vsak dan, pogosto pretezni
del dneva.

Pomoc:

o dobra skrb zase: pomo¢ bliznjih pri skrbi za otroka;

o pogovor z usposobljenimi svetovalci, psihologom, psihoterapevtom, osebnim zdravnikom
(ki posameznico po potrebi napoti k psihiatru), z drugimi zenskami, ki so dozivele poporodno
depresijo, ali vkljucitev v skupino za samopomoc;

» pri tezjih oblikah zdravljenje z antidepresivi. (Nekateri antidepresivi so dovolj varni, da
se jih lahko jemlje tudi ob dojenju.)

Poporodno depresijo moramo lociti od poporodne otoznosti, ki se obicajno pojavi tretji,
Cetrti in peti dan po porodu zaradi nenadnih hormonskih sprememb po porodu in izzveni sama
od sebe do priblizno desetega dne po porodu.




DEPRESIJA PRI OTROCIH IN MLADOSTNIKIH

Dejavniki tveganja za razvoj depresije pri otrocih ali mladostnikih so: zgodovina depresije v otrostvu,
spol (pri deklicah se depresija pojavlja pogosteje), zgodnja puberteta pri deklicah, prisotnost ank-
sioznih motenj, prekinitev romanti¢nega odnosa, izguba ljubljene osebe - Se posebej starsa, druge
travme, vklju¢no z naravnimi katastrofami, zloraba drog, vkljucno s kajenjem, mocan stres, ucne in
razvojne motnje (pozornost, sluh), hiperaktivnost, loCitev starSev (tezave v druzini), zanemarjanje,
zloraba, kroni¢ne telesne bolezni (npr. sladkorna bolezen), pretekle poskodbe glave in depresija v
druzini.

Kako lo¢imo depresijo od obic¢ajne zalosti in potrtosti pri otrocih in
mladostnikih

Simptomi morajo voditi v resne tezave v odnosih z vrstniki, pri igri in rekreaciji, v Soli in druzinskih
odnosih. Te tezave trajajo vsaj dva tedna neprekinjeno.

Otrokovo vedenje preseneca, ker pred tem ni kazal depresivnih znakov. Tako na primer otrok, ki se je
prej pogosto igral z vrstniki, zdaj vecino Casa prezivi sam. Zdi se, kot da ga ni¢ ne zanima. Stvari, ki
so ga vcasih veselile, mu sedaj ne prinasajo nobenega zadovoljstva.

Pri otrocih in mladostnikih se depresija kaze tudi z naslednjimi znaki:

e  pritoZevanje nad nespecificnim telesnimi tezavami (glavoboli, bolecine v miSicah, v trebuhu) in
utrujenostjo,

« izostajanje iz Sole ali slabo delovanje v 3oli, slabsa koncentracija,

o tezko gredo od doma, za to se morajo zelo potruditi,

o izbruhi vpitja in kri¢anja, pritozevanja, nerazumljive razdrazljivosti ali joka,
o  zdolgocasenost, pomanjkanje energije,

« pomanjkanje Zelje za igro s prijatelji, socialna izolacija, slabo sporazumevanje, tezave v od-
nosih,

«  koncentracija, pozabljivost, neodlocnost,

» zelo velika obcutljivost za zavrnitev ali neuspeh,

o  povecana razdrazljivost, jeza, sovraznost,

+ lahkomiselno vedenje,

e obcutek praznine, Zalosti, brezupa,

e tezave s spanjem (tezko zaspijo ali pa se zbujajo sredi noci in ne morejo zaspati nazaj),



vecino Casa prezivljajo sami, noCejo biti s prijatelji ali z druzino,
sprememba teka,

zloraba alkohola ali drugih drog,

misli na smrt ali samounicevalno vedenje.

ZANIMIVOSTI

Depresija se pogosto pojavlja tudi pri starejsih. V tem primeru prihaja do vec zapletov:
starejsi ljudje, ki imajo depresijo, ne morejo skrbeti za sebe in lastno zdravje, pri njih
pogosteje prihaja do razvoja psihoticnih simptomov in poskusov samomora. Starejsi pogosto
trpijo zaradi depresije, vendar njihova okolica to le redko opazi, saj starejsi svojih tezav ne

povezujejo z dusevnimi motnjami. Najpogosteje se pritozujejo zaradi telesnih tezav (npr.
tezave s prebavo, glavoboli, bolecine v sklepih in misicah). Sele s podrobnim pregledom,
kjer bolnike vprasamo o izgubi teka, slabsi koncentraciji in spominu, motnjah spanja in
manj dodatnih dejavnosti, lahko odkrijemo, da je v ozadju bolnikovih tezav pravzaprav
depresija.

Med dozivljanjem hudega stresa in pri depresiji tako otroci kot odrasli pogosto razmisljajo o samo-
moru. Vendar pa obstajajo Stevilna svarilna znamenja, ki opozarjajo na resne samomorilne namene.
Posebno pozornost je treba tem znamenjem nameniti v naslednjih okolis¢inah:

konec Solskega leta, saj tveganje za samomor med otroki in mladostniki takrat naraste,
uzivanje drog ali alkohola,

pretirano razmisljanje o smrti,

otrok ali mladostnik nima podpore pri svojih vrstnikih ali odraslih,

otrok ali mladostnik ima izdelan nacrt za izvedbo samomora,

otrok ali mladostnik ima sredstva za izvedbo nacrta; doma mu je dostopno oroZzje ali zdravila,
samounicevalna dejanja v preteklosti,

otrokova ali mladostnikova dejanja, ki bi si jih lahko razlozili kot klice na pomoc,
samomor sorodnika,

opazna nihanja razpolozenja od depresije do vznesenosti,

opazna nihanja otrokovega ali mladostnikovega videza ali Solskih dosezkov.




poglavije Ill: DEPRESIJA

V vecini od navedenih okolis¢in je samomorilna ogrozenost vec¢ja tudi pri odraslih. Pri depresiji je
torej prisotno tudi razmisljanje o smrti in samomoru. Posamezniki si npr. zelijo, da se ne bi vec
zbudili, ko bi zaspali. Nekateri razmisljajo o samomoru. Dobro je, da tudi take misli zaupajo bliznji
osebi in svojemu zdravniku. Pri tem naj se ne bojijo, da bi zaradi njih morali nujno na zdravljenje v
bolnisnico. TaksSne misli se najpogosteje pojavljajo po hudi stiski in ob depresiji. Takrat je dobro, da
posameznik pois¢e pomoc. Danes je se vedno premalo znano, da je depresija ozdravljiva. Depresijo
je treba zdraviti in premagovati z vsemi sredstvi, da ne bi povzrocala tolikSnega trpljenja.

ZANIMIVOST

Med depresivno populacijo je tveganje za samomor vsaj 30-krat vecje kot sicer. Slovenija se

po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije v standardizirani stopnji samomora uvrsca
na sedmo mesto med evropskimi drzavami. V Sloveniji vsako leto zaradi samomora izgubimo
priblizno 600 ljudi.

PREMAGOVANJE IN ZDRAVLJENJE DEPRESIJE

Poznamo vec nacinov zdravljenja depresije, ki se med seboj dopolnjujejo:
1. Z zdravili (antidepresivi)

Antidepresivi povecujejo delovanje nekaterih delov mozganov (skupkov mozganskih celic), ki so med
depresijo zacasno premalo dejavni. Pri 70 odstotkih oseb je ucinkovit Ze prvi predpisani antidepresiv,
pri preostalih pa je treba zdravilo zamenjati zaradi neucinkovitosti oziroma delne ucinkovitosti ali
zaradi nezelenih (stranskih) ucinkov - ti so navadno neprijetni, vendar vecinoma nenevarni.

Antidepresivom ljudje Se vedno ne zaupajo, saj se bojijo, da bodo postali odvisni od njih. To ne drzi.
Danasnje antidepresive uvrscamo med zelo varna zdravila in nekoliko slabse jih prenasajo le nekateri
obcutljivejsi posamezniki in Se to vecinoma le na zacetku jemanja zdravila.

Ucinek antidepresivov se bo pojavil Sele po treh do Sestih tednih, vendar takrat Se ne moremo gov-
oriti o izboljsanju zdravja. Slika 7 prikazuje izboljSevanje razpoloZenja z oblacki, ki se pocasi dvi-
gajo in razkrivajo sonce. Dlje ko je depresija trajala in ¢im globlja je, dlje je treba Cakati na ucinek
zdravljenja. Po izkusnjah vemo, da je odziv na zdravilo, ki se pojavi po treh do stirih tednih, znak
izboljsanja, le vztrajati je treba.



Razpolozenje

Tedni zdravljenja

Slika 7: Delovanje antidepresivov

Antidepresivi zacnejo delovati Sele po treh do Sestih tednih, ce jih oseba redno jemlje v pravilnem
odmerku. Izboljsanje se lahko nakaze Ze prej z izboljsanjem posameznih simptomov.

Vcasih je treba po stirih do Sestih tednih odmerek zdravila povecati. Odmerek ni odvisen od globine
depresije, ampak od posameznikove sposobnosti izkoristiti zdravilo. Od globine depresije pa je odvi-
sna dolzina zdravljenja: ¢im hujsa in globlja je depresija, tem dlje jo je treba zdraviti.




poglavije Ill: DEPRESIJA

ZANIMIVOSTI
ANTIDEPRESIVI

o Selektivni zaviralci ponovnega privzema seratonina (SSRI): v mozganih povisajo raven

nevrotransmiterja seratonina (mozganske celice so povezane v mrezo in si sproscajo
informacije s pomocjo kemicnih snovi - prenasalcev ali nevrotransmiterjev) in ta pripo-
more k boljsemu prenasanju informacij med zivcnimi celicami (npr. cipramil, prozac,
zoloft, asentra, cipralex, seroxat, citalon, citalopram torex, paroxat, citalox, parogen,
salipax). Predpisujejo se najbolj pogosto in so zdravilo prvega izbora za depresijo in an-
ksiozne motnje. Stranski ucinki so: slabost, nemir, motnje spanja, seksualne disfunkcije,
glavobol.

o Neselektivni zaviralci monoaminoksidaze (MAOI): blokirajo encim monoaminoksidazo, ki

razgrajuje nevrotransmiterje (npr. aurorix, moklobemid torex). Tudi ti antidepresivi so
zdravilo prvega izbora za depresijo in za zdravljenje socialne fobije.

o  Tricikliéni antidepresivi (TCA): preprecujejo ponoven privzem razlicnih nevrotransmit-
erjev. To so starejsi antidepresivi (npr. amyzol, sinequan, anafranil, ladiomil, tolvon) in
danes jih vec¢inoma nadomescajo SSRI-antidepresivi, saj imajo manj stranskih ucinkov.
Stranski ucinki triciklicnih antidepresivov so: zaspanost, suha usta, zaprtost, nizek krvni
tlak in padci. Danes se triciklicni antidepresivi predpisujejo le takrat, kadar se z drugimi
antidepresivi ne doseze izboljsanja.

« Drugi noveijsi antidepresivi: preprecujejo ponoven privzem razlicnih nevrotransmiterjev
in imajo bistveno manj stranskih ucinkov kot starejsi antidepresivi (npr. efectin, cym-
balta, mirzaten, coaxil).

Vsi antidepresivi ugodno delujejo na simptome depresije: izboljsanje razpolozenja in

voljno-nagonskih funkcij, uravnotezanje psihomotorike, spanja, teka in vegetativnih funkcij,

zmanjsanje tesnobe in strahu ter odpravljanje depresivnih miselnih vsebin. Z antidepresivi
zdravimo tudi anksiozne motnje.

2. Z dejavnostmi, ki so prijetne in spodbudne

Veliko oseb z depresijo in njihovih svojcev ob postavitvi diagnoze in svetovanju, da bi bilo treba
jemati zdravila, zmajuje z glavo in odgovarja: “Raje ne bi vzel/-a zdravil, raje bi sam/-a poskusil/-a
premagati tezave.” Blago depresijo je res mogoce premagati le z dejavnostmi, ki so prijetne in spod-
budne, vendar pa se zdravniki le redko srecajo s tako blago obliko. Zmerna depresija se lahko izboljsa
tudi samo z jemanjem zdravil, a se bo ob hkratnih prijetnih in spodbudnih dejavnostih izboljsala se
prej. Pri globoki depresiji pa so prijetne in spodbudne dejavnosti ob hkratnem jemanju zdravil nujne
za ozdravitev.




Dejavnost moramo izbrati ravno tako skrbno in pozorno kot antidepresive, saj so tudi tukaj mozni
nezeleni ucinki. K vsakemu sklopu simptomov si lahko zamislimo doloceno dejavnost, ki jih bo
olajsala.

Postopek je naslednji:

Najprej naredimo seznam dejavnosti, ki jih imamo radi oziroma smo jih imeli radi pred depresi-
jo.

e Izberemo eno dejavnost, ki je vezana na prevladujoc ali na najdostopnejsi sklop simptomov.
Razlicne Sportne dejavnosti, kot je npr. tek, vplivajo na telesne simptome in tudi na simptome
depresije v Custvih, mislih in vedenju.

« Doloc¢imo primerne obremenitve z izbrano dejavnostjo. Zelo pomembno je, da se posameznik
na zacetku ne obremeni prevecC z izbrano dejavnostjo, saj bi bil lahko razocaran, ce je ne bi
zmogel. Za globoko depresivno osebo je ze kratek, nekajminutni sprehod velika obremenitev,
vendar jo lahko vsak dan povecuje. Pocutje se bo hitro izboljsevalo.

e Pravilno razumemo namen dejavnosti. Najtezje je razumeti, da bo posameznik nekaj, kar je
prej delal z veseljem, zdaj delal zato, da se bo zdravil, in ga na zacetku morda ne bo veselilo.
Se bolj nenavaden je ob&utek, ko posameznik izvaja dejavnosti postopoma, po korakih. Oseba z
depresijo namrec razmislja takole: “Sprehajam se rad, e nisem depresiven, z ljudmi se druzim,
ko nisem depresiven, zdaj pa bi bil rad sam in bi polezaval. Sprehajal in druzil se bom, ko bom
zdrav! Zdaj hocem mir!” Treba je razumeti, da je namen druzenja in sprehajanja v obdobju brez
depresije veselje do dejavnosti, v depresiji pa je namen dejavnosti zdravljenje. Najboljsa je
primerjava z zobozdravnikom: vecina cuti nelagodje ob obisku zobozdravnika, vendar vemo, da
ga moramo obiskati, ker je to koristno za nase zdravje.

Spodbudne in prijetne dejavnosti ravno tako kot antidepresivi povecujejo delovanje nekaterih delov
mozganov, ki so med depresijo zaCasno premalo dejavni.

Da bi ti deli mozganov zaceli ponovno normalno delovati, mora oseba z depresijo jemati antidepre-
sive redno, vztrajno in dovolj dolgo ter hkrati vztrajati pri razlicnih dejavnostih, ki premagujejo
slabo pocutje. Depresija ne izgine nenadoma, ampak mineva postopoma. Oseba se na zacetku pocuti
bolje le kaksno uro na dan, pozneje pa ji je bolje tudi Ze ves dan. Oseba v Cetrtem do Sestem tednu
zdravljenja globoke depresije lahko vecinoma Ze loci in prepozna dneve v tednu, ko se pocuti Cisto
dobro, od tistih, ko je “Se kar v redu” in “bolj za silo”. Slednjih dni je vedno manj, dobrih pa vedno
vec.



Opomba za svojce (ali prijatelje, znance) oseb z depresijo

Dejavnosti, h katerim spodbujamo posameznike, ki imajo depresijo, spadajo v sklop skrbi za lastno
dusevno zdravje. Kadar jih tudi svojci zavestno izvajajo, ¢eprav nimajo tezav z dusevnim in s telesnim
zdravjem, zmanjsujejo moznost, da bi se pri njih razvila katera od dusevnih ali telesnih motenj, ki so
povezane s preveliko izpostavljenostjo stresu. lzvajanje prijetnih vsakodnevnih dejavnosti zmanjsuje
napetost, vsakodnevni stres in obremenitve ter ugodno vpliva na zdravje.

Pri zdravljenju depresije na posameznika prezijo tri pasti:

o Pri prvi pasti oseba z depresijo ne opazi trenutkov, ko ji je bolje, ampak se osredotoci le na tre-
nutke, ko ji je slabse.

«  Pri drugi pasti oseba z depresijo sicer dozivi olajSanje zaradi izboljSanja stanja, vendar postane
zelo razocarana, ko se pocutje spet malo poslabsa.

V obeh primerih oseba prehitro sklepa, da so vsa njena prizadevanja nesmiselna. Lahko celo neha
jemati antidepresive, ker domneva, da ji zdravila ne pomagajo. Preneha se truditi z dejavnostmi, ker
tudi zanje meni, da ji ne pomagajo.

« Tretja past pa je delovanje prijetnih dejavnosti, ki jih oseba Se ne zna obrniti sebi v prid. Os-
eba z depresijo izboljSanje stanja pogostokrat pripiSe zunanjim dejavnikom (npr. druzenju z
ljudmi). Past je nerazumevanje ugodnega vpliva prijetnih in spodbudnih dejavnosti. ReSitev v
tem primeru je nacrtovanje dejavnosti, ki na osebo dobro vplivajo. Ce so odvisne od zunanjih de-
javnikov (obisk prijateljev, sorodnikov), lahko posameznik doda Se kaksno dejavnost, ki je manj
odvisna od njih (npr. sprehod, kjer lahko sreca prijatelje).

3. S premagovanjem negativnega razmisljanja

Pri depresiji prevladuje negativno razmisljanje, ki cloveka prevzame, vpliva na njegova Custva, tel-
esne obcutke in vedenje. Dolocen dogodek v okolju ali telesu lahko pri osebi z depresijo sprozi nega-
tivno misel (npr. “Slab sem. Ni¢ nisem vreden. NiCesar ne znam prav narediti. Vedno vse razoCaram.
Zguba sem.”). Negativna misel povzroci slabo telesno pocutje, neprijetna custva in temu ustrezno
vedenje; kroZenje se nato zaradi preobcutljivosti nadaljuje in povecuje. Negativno razmisljanje,
neprijetna Custva in slabo telesno pocutje s pripadajo¢im vedenjem so prisotni Se dolgo potem, ko
je zacetni dogodek Ze minil. Dogajanje bi lahko ponazorili z zacaranim krogom - z vrtincem, ki vlece
osebo navzdol. Kadar se slabo pocutje zelo stopnjuje in traja vec ur, se lahko zacnejo pojavljati
avtomaticne negativne misli, ki mo¢no povecajo tesnobo in napetost. Navadno imajo naslednje vse-
bine: posameznik se boji, da bo umrl, da bo izgubil nadzor nad svojim vedenjem ali da bo izgubil zdrav
razum. Za prekinjanje zacaranega kroga so lahko posamezniku v pomo¢ naslednje strategije:



e Negativno misel nadomestimo z drugo mislijo: npr. zacnemo razmisljati, kaj bi bilo dobro narediti
popoldne, kaj nas Caka jutri, kdaj ima prijateljica rojstni dan itd.

e  Negativno misel nadomestimo s pozitivno: npr. ¢e je nasa negativna misel “Zelo slabo mi gre.”, si
ponavljamo “Ne more biti vse slabo.” Ali ¢e je nasa negativna misel “Popolna zguba sem.”, lahko
to misel nadomestimo s pozitivno mislijo: “Vsi imamo dobre in slabe dneve. Vsi imamo podrocja,
kjer nam gre dobro, in podrocja, kjer smo nekoliko slabsi. Nihce ni popoln.”

« Zamenjamo prostor: gremo na sprehod ali obisk, iz spalnice se sprehodimo do balkona itd.

o Telesna dejavnost: npr. prhanje z aromaticnim milom, delo na vrtu, kolesarjenje, druge Sportne
dejavnosti.

« Izvajamo dolocene dihalne in raztezne vaje - idealno na svezem zraku.
« Kombinacija strategij.
o LASTNA STRATEGIJA: opisite lastno strategijo.

Lahko zdruzujemo vec strategij, npr. se sprehodimo do balkona, vdihujemo svez zrak, naredimo
nekaj vaj in si ponavljamo: “Vse ima smisel.” ali “Samo zdrzati moram.” ali “Zdrzal/-a sem Ze hujse
stvari.” Ali pa: gremo v kopalnico, si privos¢imo toplo kopel in razmisljamo o tem, kaksno prijetno
presenecenje bi lahko pripravili najblizjim. Pomembno je, da vsakdo najde nacin, ki je zanj najbolj
ucinkovit.

4. Mozne so tudi druge oblike premagovanja in zdravljenja depresije: npr. terapija z Zivalmi
(delfini, konji), razlicne oblike psihoterapije (vedenjsko-kognitivna, sistemsko kibernetska itd.)
in svetovanja.

ZANIMIVOSTI

Depresija se rada ponavlja: 50 odstotkov oseb po prvi epizodi ponovno zboli, 70 odstotkov
po drugi epizodi in 90 odstotkov po tretji. Ponovitve preprecujemo: z zdravljenjem prejsnje
epizode depresije (ob vsaki ponovni epizodi depresije se ¢as zdravljenja precej skrajsa, ce
se zdravljenje zacne dovolj zgodaj in Ce depresija Se ni zelo globoka) in z uravnovesenjem

vsakodnevnih stresov s prijetnimi dejavnostmi, ki osebo krepijo (nacrtno izvajanje prijetnih
in spodbudnih dejavnosti).




PREMAGOVANJE DEPRESIJE PRI OTROCIH IN
MLADOSTNIKIH

1. Sprememba zahtev okolja

Ce je otrok zaradi depresije veliko manjkal v 3oli, mu je treba pomagati nacrtovati njegovo vr-
nitev v Solo. Nekateri ucitelji dovolijo ucencem, da veliko manjkajo, Ce imajo tovrstne tezave,
ker jim nocejo prispevati Se dodatnega bremena. Bolj koristno je, da jih spodbudimo, naj pridejo
vsaj k dolocenim uram. Postaviti moramo jasna, vendar nekoliko znizana pri¢akovanja za njihovo
ucno ucinkovitost. Pomagamo jim tudi pri iskanju dodatne pomoci.

2. Sprememba sposobnosti spoprijemanja in podpora Ze pridobljenim sposobnostim spoprijeman-

ja

Otroke in mladostnike moramo spodbujati, naj se ukvarjajo s prijetnimi in spodbudnimi de-
javnostmi (Sportne dejavnosti, sproscanje, druzenje), ki pomagajo obvladovati vsakodnevni
stres, obenem pa pomembno prispevajo tudi k zdravljenju depresije.

Ce sumimo, da je otrok depresiven, se poskusimo pogovoriti z njim. Omenimo mu, da smo opa-
zili, da je zadnje Case precej zamisljen in Zalosten. Vprasajmo ga, Ce bi se rad pogovoril o tem, in
mu ponudimo svojo podporo. Morda bo zelo tezko z besedami opisal, kako se pocuti. Depresivni
otroci redko recejo, da so depresivni; pogosto pravijo, da so kar naprej jezni, zdolgocaseni in da
se jim zivljenje zdi nesmiselno.

3. Sprememba lastne ocene situacije

Spodbujajmo otroka k izogibanju negativnim mislim:

Otrok naj postane bolj pozoren na to, kaj misli o sebi, ko se ne pocuti dobro.

Otrok naj preverja logicnost svojih negativnih misli. Bi nekdo, v istem polozaju, prisel do enakih
sklepov? Kaj bi otrok predlagal svojemu prijatelju, e bi se ta soocal z enakimi mislimi?

Spodbujajmo otroka, da razmislja o pozitivnih ali vsaj nevtralnih stvareh, ki so se mu zgodile.
Namesto da razglablja, kako je vse “nesmiselno”, naj raje razmislja, kaj vse je danes Ze storil,
in se poskusa spomniti, kako se je npr. pocutil pri telovadbi in po njej.

Naj pise dnevnik uspeha: kaj vse je dosegel. Vanj naj vkljuci res vse pozitivne dogodke: ocene
v 3oli, 3portne uspehe, v odnosih z vrstniki, pri konjickih. Ce ima teZave z nastevanjem, mu
pomagajmo. Vsak vecer pred spanjem naj si to prebere.



Pri zelo hudi depresiji, Se posebno Ce so prisotne samomorilne misli, je potrebna zdravniska pomoc
(zdravniki druzinske medicine in psihiatri). S svetovanjem (psihoterapevt, psiholog, pedagog, social-
ni pedagog, socialni delavec, ucitelj), s pomocjo svojcev in z lastno dejavnostjo oseba z depresijo
hitreje ozdravi.

ZANIMIVOSTI
KDAJ JE POTREBNO ZDRAVLJENJE V BOLNISNICI?

Zdravljenje zaradi depresije v bolnisnici je potrebno: kadar obstaja veliko tveganje za
samomor, ob ocitni nezmoznosti bolnika, da bi skrbel sam zase (vklju¢no s hranjenjem,

oblacenjem in osebno higieno) ter kadar se pojavi potreba po bolj zapleteni diagnostiki
(resni simptomi, zdravstveni zapleti) ali po specificnem zdravljenju. Ce je le mogoce, naj bi
zdravljenje depresije potekalo ambulantno, ce pa Ze pride do hospitalizacije, naj bi bila ta
¢im krajsa.




DELOVNI LISTI

Dejavniki depresije

1. So kateri dejavniki depresije prisotni pri vas ali vasih svojcih? Kateri?

2. Sam/-a lahko vplivam na:

Dejavnike, ki so povzrocili dovzetnost za depresijo: [1 DA, [1 NE, [ NE VEM.

Katere?

Sprozilne dejavnike: [ DA,[1 NE, [ NE VEM.

Katere?

Dejavnike, ki depresijo vzdrzujejo: [1 DA, [ NE, [ NE VEM.

Katere?

Izbolj$anje svojega stanja: [1 DA, L1 NE, [J NE VEM.

Kako?

Simptomi depresije
1. Ste se vec kot dva tedna pocutili zalostne, potrte ali nesrecne vecino Casa? DA NE
2. Ste v dveh tednih ali vec izgubili zanimanje za vecino vasih obicajnih dejavnosti? DA NE

3. Oglejte si sliko 7 (Simptomi depresije) in razmislite, ali ste katerega od navedenih simptomov opa-
zili pri sebi.




Ce ste na prvo ali drugo vprasanje odgovorili pritrdilno in ste pri sebi opazili ve¢ kot tri simptome
depresije, lahko imate depresijo. Cim prej se posvetujte s svojim osebnim zdravnikom, obiscite psi-
hologa/psihoterapevta ali se narocite za obisk pri psihiatru.

VPRASALNIK
Ste morda tesnobni in/ali depresivni?

SIMPTOMI DEPRESIJE

o Ali ste zalostni in potrti? DA NE
« Ali kdaj zacnete nenadoma jokati oz. vam gre na jok? DA NE
o Ali opazate spremembo razpoloZenja preko dneva

(npr. zjutraj se pocutite slabse, zvecer boljse)? DA NE
« Ali imate telesne bolecine

(v hrbtu, sklepih, miSicah, vratu, krizu, glavobol)? DA NE
« Ali se hitro utrudite? DA NE
o Ali ste pri vsakdanjih opravilih pocasnejsi

in dela opravljate tezje kot obi¢ajno? DA NE
o Ali ste zdaj prevec dejavni? DA NE
o Ali se vam zdi zivljenje prazno in brez vsebine? DA NE
o Ali se vam zdi prihodnost ¢rna in brez smisla? DA NE
o Ali vas zdaj nobena stvar ne more prav razveseliti? DA NE
« Ali se zdaj pocutite nekoristno, nezazeleno, ni¢vredno? DA NE

o Ali ste razmisljali, da ni vredno Ziveti ali da bi si vzeli zivljenje? DA NE



SIMPTOMI TESNOBE IN DEPRESIJE

Ali zvecer ne morete zaspati, se ponoci zbujate ali pa se
zgodaj zbudite, ste nenaspani?

Ali imate spremenjen tek (ste shujsali, oz. ste se zredili)?
Ali se je vasa zelja po spolnosti zmanjsala?

Ali ste nemirni in nimate obstanka?

Ali se vam dogaja, da tezko jasno mislite, da se tezko zberete?
Ali ste zdaj bolj neodlocni kot prej?

Ali ste zdaj bolj razdrazljivi kot prej?

Ali se zdaj tezko nadzorujete?

Ali imate kdaj obcutek izgorelosti, izCrpanosti?

Ali ste bolj obcutljivi za stresne dogodke in obremenitve?
Ali zdaj popijete vec alkoholnih pijac?

Ali zdaj jemljete kaksna zdravila, da bi se umirili?

Ali vas skoraj vsak dan tisci v prsih, Cutite razbijanje srca, imate
prebavne motnje, se znojite, ste omoticni, tezko dihate,
cutite mravljince?

SIMPTOMI PANICNE MOTNJE

Ali imate ob navalu simptomov iz zgornjih vprasanj eno ali vec¢
naslednjih misli: lahko umrem, lahko izgubim zdrav razum,
lahko izgubim nadzor nad vedenjem?

DA
DA
DA
DA
DA
DA
DA
DA
DA
DA
DA
DA

DA

DA

NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE

NE

NE
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SIMPTOMI TESNOBE

o Ali ste postali bolj zaskrbljeni za vsakodnevne zadeve kot obicajno? DA NE
« Ali zdaj podcenjujete svoje sposobnosti, ko se morate soociti s tezavami

(oziroma se vam zdijo tezave neresljive)? DA NE
o Ali se tezavam najraje kar izognete (ali pa bi se jim najraje izognili)? DA NE
VAJA

Vpliv misli na Custva in vedenje pri depresiji

Zase ali za svojce in prijatelje poskusite raziskati dogajanje v vrtincu slabega pocutja. Obkrozite prvo
misel, ki se vam (jim) je porodila, nato se vprasajte, kaksna Custva, telesno pocutje in vedenje je
sprozila.

Ce ste obkrozili ve¢ kot osem odgovorov z DA o simptomih depresije ter simptomih tesnobe
in depresije, je velika verjetnost, da imate depresijo.

Ce ste obkroZili ve¢ kot pet odgovorov z DA o simptomih tesnobe in depresije ter simptomih

tesnobe, je velika verjetnost, da imate anksiozne motnje.

Ce ste ob znakih tesnobe obkrozili tudi simptome pani¢ne motnje, je velika verjetnost, da
imate pani¢no motnjo.




poglavje lll

: DEPRESIJA

MISLI

Sem nevreden/-a.
Bolan/bolna sem.

Sem slab/-a.
Zelo slabo mi gre.

Nima smisla.

Ni mi pomodi.
Ne bo mi uspelo.

CUSTVA
Zalost
tesnoba
obcutki krivde
razdrazljivost
otopelost
razocaranje
napetost

Nihée me ne razume.
Sam/-a sem kriv/-a za svoje tezave.
Ni prihodnosti.

Spet mi bo/je spodletelo.
Najvedja zguba sem.

Nihée mi ne more pomagati.

Le zakaj se mi to dogaja?
Razmisljam o smrti.
Trpel/-a bom Se bolj.

Nih¢e me nima rad.

VEDENJE
jok
umikanje v samoto
polezavanje

opuscanje dejavnosti

slaba skrb zase
nespecnost

TELO
bolecine
utrujenost
mravljinci
stiskanje v prsih
razbijanje srca
dusenje
nemoc
tresenje




VAJA
Premagovanje negativnega razmisljanja

Misel: Cista nicla sem.

1. Ali je misel pravilna?

2. Ali je misel koristna?

3. Kako se clovek pocuti, e tako razmislja?

4. Kaj lahko ¢lovek stori, da bi razmisljal drugace?

Misel: Kaj bo z menoj, saj Ze dve leti ne najdem sluzbe!?

1. Ali je misel pravilna?

2. Ali je misel koristna?

3. Kako se clovek pocuti, e tako razmislja?

4. Kaj lahko clovek stori, da bi razmisljal drugace?




NALOGA
Skrb za lastno dusevno zdravje

Naredite si nacrt dejavnosti za dobro dusevno zdravje v naslednjem mesecu ali tednu.

1. Dejavnosti, obveznosti, ki jih v naslednjem mesecu ali tednu moram opraviti:

Razmislite, katere od teh obveznosti so Se posebej stresne in kako se nanje lahko pripravite.

2. Prijetne dejavnosti, ki jih bom v naslednjem mesecu ali tednu naredil/-a samo zase:

3. Kdaj bom opravil/-a te prijetne dejavnosti (vsak torek, trikrat tedensko, ob nedeljah):

4. Kako si bom pomagal/-a, ¢e bom imel/-a odpor in Ce se mi ne bo ljubilo:

5. Kaj bom naredil/-a z negativnimi mislimi:

6. S kom se bom pogovoril/-a, ¢e bom imel/-a tezave:
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ZANIMIVOSTI

Raziskave so pokazale, da smeh znizuje krvni tlak in raven stresnih hormonov, povecuje

misi¢no proznost, krepi nas imunski sistem, sprozi sproscanje endorfinov (hormoni srece) in
povzroca splosen obcutek ugodja. Obenem pa je smeh tudi nalezljiv!
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