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Nemedikamentozne metode lije¢enja anksioznosti primjenjuju se u programu samopomaodi, individualno ili u
grupama samopomaodi s ciliem kontrole simptoma bolesti. Metode se odnose na edukaciju o anksioznosti koja
ukljucuje razlikovanje patoloske anksioznosti od uobicajene anksioznosti svakodnevnog Zivota, vjeZbe pravilnog

disanja, autogeni trening, progresivnu misi¢nu relaksaciju, vizualizaciju, preporuke za rad s negativnim mislima

koje pridonose odrzavanju nepozeljnog ciklusa anksioznosti i postupke kontrole anksioznih simptoma kod
fobija. Metode bi trebale biti uklju¢ene u standardni postupak lije¢enja anksioznih poremecaja

poremecaja, a odnose se na okolnosti ranog razvoja i stres.
Lijec¢enju svakog pojedinca oboljelog od anksioznog pore-
mecaja treba pri¢i individualno i napraviti specifi¢ni plan lijecenja
koji moze ukljucivati medikamentozno lijec¢enje, psihoterapiju i
druge nemedikamentozne postupke, a naj¢es¢e njihovu kombina-
ciju. Nemedikamentozne metode mogu se primjenjivati i u pro-
gramu samopomodi, individualno ili u grupama samopomoci.
Cilj ovih postupaka je nauciti vjestine koje ¢e pomoci bolesni-
ku da sam upravlja svojom tjeskobom. Na ovaj na¢in smanjuje se
osjecaj bespomocnosti koji sam po sebi dodatno proizvodi anksio-
zne simptome. Ciljevi su izbjeci, smanyjiti ili kontrolirati nezeljenu
patolosku anksioznost, a prihvatiti anksioznost svakodnevnog Zivo-
ta. Program ukljucuje edukaciju o anksioznosti, metode kontrole
anksioznosti putem vjezbi disanja, relaksacije i utjecaja na disfunk-
cionalne misli. Program je opisan u priru¢niku koji je u pripremi
za tisak,! a ovdje iznosimo osnovne nemedikamentozne postupke
za otklanjanje ili smanjivanje simptoma anksioznosti kod anksioz-
nih poremecaja. Za pisanje ovog ¢lanka kori$tena je ista literatura
kao za pisanje priru¢nika.> "

P siholoski faktori vrlo su znacajni u nastanku anksioznih

Edukacija o bolesti: ¢injenice koje je vazno znati o anksioznosti
Informacije o bolesti mogu znacajno pomoc¢i u redukciji simptoma
anksioznosti. Stoga s bolesnikom treba razgovarati o bolesti uklju-
¢ujudi simptome i nacdine lije¢enja. Bolesniku takoder treba re¢i koje
lije¢enje moze biti provedeno u okviru obiteljske medicine, a koje
zahtijeva konzultaciju specijalista psihijatra ili upucivanje na psi-
hoterapiju. Osim medikamentoznog lijecenja koje moze poceti u
ambulanti lije¢nika obiteljske medicine, u standard lije¢enja anksi-
oznih poremecaja trebalo bi ukljuciti nemedikamentozne postupke.
U programu edukacije o bolesti vazno se upoznati sa simptomima
anksioznosti, razlikovanjem patoloske anksioznosti od anksioznosti
svakodnevnog zivota, uzrocima anksioznosti i informacijama o fi-
ziologiji anksioznosti. Stoga je vazno da su navedene informacije
dostupne bolesniku.

Anksioznost

Postoji puno naziva koji se koriste za anksioznost, kao sto su tje-
skoba, zabrinutost, panika, nervoza, napetost, osjecaj da je osoba na
rubu, pod stresom i sl. Svi ovi izrazi opisuju stanje neugode koje se
ocituje kao niz tjelesnih i psihickih simptoma koji se javljaju u situa-
cijama koje pojedinac dozivljava ugrozavaju¢im ili opasnim, kada
postoji strah od posljedica i ishoda neke situacije. Nelagodu ¢e osoba

osjecati radilo se o stvarnoj ili zamisljenoj opasnosti. Anksioznost
je sastavni dio Zivota i povremeno svi imamo ovakve osjecaje. O
bolesti se govori tek kada je anksioznost stalno prisutna (op¢i anksio-
zni poremecaj), kada se javlja u nekim posebnim situacijama koje
uobicajeno ne plase, npr. ulazak u dizalo ili voznja tramvajem, odla-
zak od kuce, socijalne situacije (fobije) ili kada se iznenada po-
javljuju u obliku neugodnog napada izrazito jake anksioznosti koju
se naziva panika (pani¢ni poremecaj) i kada ta anksioznost poje-
dinca znacajno ogranicava u postizanju osobnih, profesionalnih ili
nekih drugih ciljeva i na taj na¢in mu smanjuje kvalitetu Zivota.

Anksioznost svakodnevnog Zivota

Anksioznost je normalna reakcija na situaciju koja osobu zabrinjava
ili koju dozivljava kao prijete¢u. Moze se dozivljavati kao mala ne-
lagoda pa sve do vrlo izrazene panike. Ne treba se bojati svake anksi-
oznosti jer je ona uobicajena i informira pojedinca da se nalazi u
nekoj zabrinjavajucoj situaciji. Svi dozivljavamo anksioznost kada
se nalazimo u stresnim situacijama, npr. prilikom odlaska na neki
vazan sastanak ili pregled, tijekom ¢ekanja rezultata pregleda ili odla-
ska na ispit. Tada brinemo kakav ¢e biti ishod i kako ¢e to utjeca-
ti na na$ zivot. Kada se nalazimo u stresnim situacijama, mozemo
biti preokupirani njima, $to moze utjecati na nae ponasanje. U veci-
ni situacija anksioznost ¢e prestati kada ove situacije prestanu.

Kako prepoznati vlastitu anksioznost

Anksioznost se izrazava nizom tjelesnih simptoma kao $to su lupa-
nje srca, znojenje, podrhtavanje ruku ili tijela, suha usta, teskoce kod
disanja, mucnina u Zeludcu, osjecaj topline ili vrudine, napetost
misica, osje¢aj da se ne mozemo opustiti, osjecaj knedle u grlu.
Nadalje, anksioznost se izrazava psihi¢kim simptomima kao $to su
osjecaj nesvjestice, slabosti, smusenosti, tesko¢a koncentracije, stra-
ha od smrti, kod oboljelih postoji strah da ¢e izgubiti kontrolu nad
vlastitim ponasanjem, doZivljaj pretjerane zabrinutosti, osje¢aj da
ce se svaki ¢as dogoditi neko neugodno iznenadenje. Kada se ovi
simptomi javljaju kao odgovor na neku situaciju koja pojedinca objek-
tivno zabrinjava, kada bitno ne utje¢u na djelovanje, npr. ako simp-
tomi na ispitu pojedinca ne blokiraju toliko da ne moze odgovo-
riti na pitanja na koja zna odgovor, i kada nestanu nakon odredenih
izazivajucih situacija, radi se o o¢ekivanoj anksioznosti koja ne bi
trebala previse brinuti. Medutim, kada su neki od simptoma stalni
ili se javljaju u napadima panike ili u nekim posebnim situacijama
kojih se ljudi obi¢no ne boje, kao $to su npr. izlazak iz kuce i odlazak
u drustvo, tada se radi o anksioznom poremecaju.
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Kako nastaju simptomi anksioznosti

Na nastanak anksioznih poremecaja utjecu razliciti faktori kao $to
su iskustva u djetinjstvu, stresne situacije, osobna osjetljivost, na¢ini
suceljavanja sa stresom. Iskustva u djetinjstvu mogu biti izloZenost
separacijma s emocionalno znacajnim osobama, traumatski doga-
daji i drugo. Stresni dogadaji mogu biti gubitak emocionalno zna-
¢ajnih osoba, prekid emocionalne veze, pritisak na poslu, financijski
problemi, ozbiljna tjelesna bolest, velike promjene u zivotu kao $to
su selidba, promaknuce na poslu, rodenje djeteta, vjencanje i sl. Vanjske
stresne situacije mogu pridonijeti pojavi poremecaja, ali same po sebi
nisu dovoljne da objasne nastanak poremecaja. Stoga se moze reci
da ovakve vanjske situacije predstavljaju povecani rizik za nastanak
poremecaja i rizik za pogorsanje simptoma bolesti, pa je poducavanje
strategija suocavanja sa stresom vazan dio prevencije poremecaja.

Osobna vjerovanja o nastanku poremecaja koja mogu usporiti
lijeCenje

Vrlo je vazno otkriti koja su osobna vjerovanja bolesnika o nastan-
ku poremecaja, jer neka vjerovanja mogu nepovoljno djelovati na
lije¢enje. Npr. ako bolesnik vjeruje da su isklju¢ivo vanjske okol-
nosti odgovorne za nastanak poremecaja, moze se desiti da u
lijecenju zauzme pasivan stav vjerujuci kako jedino promjena vanj-
skih okolnosti moze donijeti promjenu stanja. Naravno, potrebno
je pokazati jasne osjecaje empatije za razumijevanje situacije i utje-
caj okolnosti koje su povezane s poc¢etkom simptoma bolesti. No,
vrlo je vazno reci da iako se ne moze promijeniti vanjski dogadaj,
moze se promijeniti nase tumacenje toga dogadaja, napraviti plan
rjeSavanja negativnih posljedica tog dogadaja i utjecati na simpto-
me bolesti. Gubitak nade da osoba moze nesto uciniti i promije-
niti negativno djeluje na ishod lijec¢enja bolesti.

Stigma ili negativno obiljezavanje osoba koje boluju od anksioz-
nog poremecaja takoder moze negativno djelovati na lijecenje; takvo
je npr. vjerovanje da samo slabi¢i mogu imati ovakve simptome.
Osobe koje imaju anksiozni poremecaj nisu zbog toga manje vri-
jedne kao ljudi jer anksiozni poremecaj nije osobina karaktera nego
bolest kao i svaka druga tjelesna bolest. Dobro je napraviti uspo-
redbu s tjelesnom bolesti i re¢i bolesniku kako zasigurno za osobu
koja je dozivjela infarkt miokarda, a za koju je stres takoder rizi¢an
faktor, nitko ne bi pomislilo da je slaba.

Ciklus anksioznosti
Kada se jedanput krug anksioznosti pokrene, sam sebe odrzava preko
simptoma, misli i osjecaja koji medusobno povecaju anksioznost.
Stoga je vazno razumjeti kako nastaju simptomi i na koji na¢in se odr-
zavaju kako bi se prekinuo krug utjecaja i time kontrolirala tjeskoba.
Zbog postojanja povezanosti misli, osjecaja, ponasanja i tjelesnih
simptoma, moguce je utjecati na smanjenje nelagode, otkloniti, uma-
njiti ili svesti anksioznost na razinu koja se moze tolerirati. Stoga
na$ utjecaj na simptome moze i¢i putem utjecaja na nase misli i na
tjelesne simptome. Bolesnicima je potrebno dati smjernice za sma-
njivanje anksioznosti.

Anksioznost je prirodna reakcija na opasnost

Kako bi se razumjelo simptome anksioznosti, potrebno je znati da
je anksioznost prirodna reakcija na opasnost, automatska i urodena,
te ¢e se simptomi anksioznosti pojaviti uvijek kada postoji dozivljaj
opasnosti, koji moze biti objektivan i subjektivan. Bez obzira posto-
jili stvarna opasnost ili osoba doZivljava situaciju opasnom, ili ¢ak
nije svjesna opasnosti, pojavit ¢e se simptomi. Oni imaju smisla jer
pripremaju tijelo za reakciju na opasnost, koja moze biti borba ili
bijeg, i koja proizvodi niz fizioloskih reakcija u nasem tijelu. O anksi-
oznosti kao poremecaju govori se kada se simptomi javljaju bez
postojanja poznatih situacija opasnosti ili kad postoji pretjerana
anksioznost na uobicajene situacije. U situacijama kada opasnost
nije poznata, organizam takoder reagira kao da je prijetnja stvarna.
Stoga je vrlo vazno bolesniku re¢i da se njegovo tijelo nalazi u pro-
mijenjenom stanju kao da se priprema na borbu ili na bijeg, kao
da je u opasnosti, iako za to ne postoje ocigledni razlozi. Razumi-

jevanjem navedenih mehanizama moze se oboljelima pomo¢i u
smanjivanju simptoma anksioznosti i njihovoj kontroli.

Simptomi anksioznosti kao posljedica disbalansa kisika i
uglji¢nog dioksida i lu¢enja adrenalina
Vrlo je vazno razumjeti tjelesnu pozadinu nastanka simptoma
anksioznosti; osoba moze lakse razumjeti kako kontrolirati simpto-
me anksioznosti ako nauci kontrolirati disanje i napetost svojih misi-
¢a. Kao $to je navedeno, u anksioznosti tijelo reagira kao da je u
opasnosti i priprema se na reakciju borbe ili bijega, za $to su potrebni
jaki napeti misici, a za $to je potrebno vise kisika i adrenalina. Da bi
se povecao dotok kisika, ubrzava se disanje. Ubrzanje disanja moze
se dozZivljavati kao poteskoca u dolazenju do daha, prsni mi$i¢i mogu
postati napeti, a to se moze dozivljavati kao pritisak ili bol u grud-
nom kosu. Previse kisika u krvi moze dovesti do osjecaja nesvjestice.
Poremecaj omjera kisika i ugljicnog dioksida koji je smanjen odr-
zava simptome. Mozda je dobro bolesnika uputiti da se prisjeti fil-
mova u kojima osobe u pani¢nom napadaju di$u u vre¢icu kako bi
se ovaj disbalans popravio. Za demonstraciju ove povezanosti, bole-
sniku se moze reci da ¢e svaka osoba koja se ubrzano uspinje stu-
bama ubrzano i plitko disati i napraviti disbalans kisika i ugljicnog
dioksida te dobiti simptome sli¢ne onima kod pani¢nog napadaja.
Adrenalin dovodi do ubrzanja rada srca, povecava napetost mi-
$ica, Sto moze dovesti do glavobolje, bolova u vratu, osjecaja obruca
oko glave te drhtanja misi¢a. Takoder moze izazvati crvenjenje ili
blijedenje koze, pa osoba moze dozivljavati vru¢inu, hladnocu, ili
naizmjeni¢no jedno i drugo. S efektom adrenalina povezana su
suha usta, zamagljen vid, teSkoce gutanja, mucnina i poriv za uri-
niranjem ili defekacijom i znojenje.

Anksioznost, mozak i lijekovi

Bez obzira o uzrocima koji dovode do anksioznosti, ona ima svoje
uporiste u mozgu jer su psiholosko i biolosko povezani. Razumije-
vanje anksioznih poremecaja na mozdanoj razini odnosi se na dis-
balans razli¢itih neurotransmitera u nekim regijama mozga.
Lijekovi koji se koriste u lije¢enju anksioznosti utjecu na ovaj dis-
balans i bioloski smanjuju simptome bolesti. Stoga je vazno re¢i da
se anksiozni poremecaji mogu lijeciti lijekovima, prvenstveno
posebnom skupinom antidepresiva koji utje¢u na razinu serotoni-
na, a koji su takoder uspjesni u lijeCenju depresije. Vrlo vazno je
istaknuti da lijekove treba uzimati kontinuirano vise tjedana na
propisani nacin, a 0 neugodnim simptomima nakon uzimanja lije-
kova bolesnik se treba savjetovati s lije¢énikom. Anksiolitici poput
lijekova protiv bolova mogu brzo pomoci u situacijama anksioz-
nosti, ali ne preporucuju se za dugotrajnije uzimanje.

Dobro je savjetovati uzimanje anksiolitika po potrebi kada ne-
medikamentozni postupci ne pomazu i traziti bolesnikovo biljezenje
kada ih uzima i u kojim situacijama. Podaci o bioloskoj osnovi anksi-
oznosti navedeni u ¢lanku L. Oru¢ i suradnika s osvrtom na neuroa-
natomske, neuroendokrine, neurokemijske i neurofarmakoloske
aspekte anksioznosti i anksioznih poremecaja u ovom broju ¢aso-
pisa mogu se takoder koristiti kao izvor informacija za bolesnike.

Kontrola simptoma anksioznosti vjeZbama disanja
Simptomi povezani s disanjem su ucestali kod anksioznih poreme-
¢aja. Velik broj oboljelih s ovim poremecajima zbog nepravilnog
disanja pogorsava simptome poremecaja. Ve¢ina bolesnika hiper-
ventilira, odnosno povecava brzinu ili dubinu disanja. Znaci i simp-
tomi hiperventilacije su ubrzano i nepravilno disanje koje je pli-
tko, oboljeli moze cesto uzdisati, zijevati i/ili $mrcati. Prisutan je
osjecaj nedostatka zraka, $to se pokusava nadoknaditi dubljim udi-
sanjem, zatim osje¢aj umora, nesvjestice i sl. Proces hiperventilacije
Cesto je potaknut stresnim situacijama, neovisno o tome §to je uzrok,
amoze sam po sebi uzrokovati daljnju tjeskobu i pogorsanje simp-
toma anksioznosti.

Ukoliko bolesnik odgovori pozitivno na bilo koje od sljedec¢ih
pitanja, moze imati koristi od vjezbi disanja jer vjerojatno hiper-
ventilira:
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« disete li viSe od 10 do 12 udaha u minuti ¢ak i kada sjedite kada
se osjecate napeto ili ste zabrinuti?

« imate li osjecaj pritiska u grudnom kosu?

« uzdisete li ili zijevate?

« udisete li ¢esto duboko?

Kako vjezbama disanja smanjiti simptome

Ljudi koji ubrzano dis$u pokazuju tendenciju disanju iz prsnog kosa,
a ne koriste trbusno disanje, $to moze rezultirati osjecajem nape-
tosti ili bolovima u prsnom kosu. Dobro je bolesniku preporuciti
vjezbanje dijafragmalnog (trbusnog) disanja, $to znaci disanje kroz
nos i trbuh.

Za provjeru pravilnog disanja potrebno je napraviti sljedece:
le¢i na leda, poloziti ruke 5-6 cm iznad pupka tako da se prsti sre-
dnjaci dodiruju. Udahnuti: ukoliko se srednjaci ne razdvoje, disanje
je nepravilno. Moze se i jednu ruku staviti na gornji dio prsnog kosa,
a drugu ispod rebrenog luka. Udahnuti i izdahnuti: donja ruka treba
se pomicati prema gore pri udisaju, a prema dolje pri izdisaju.
Gornja ruka se gotovo uopce ne bi trebala pomicati. Ukoliko osoba
hiperventilira, pomicat ¢e se gornja ruka, a trbuh moze biti uvu-
¢en prilikom udisaja.

Sljedeci primjer moze pomodi u vjezbanju pravilnog disa-
nja.Ukoliko se Zeli nauciti pravilno disati, bilo bi dobro vjezbu
pocetilezeci naledima, s jednom rukom ispod rebrenog luka, a dru-
gom na gornjem dijelu prsnog kosa. Prilikom udisaja potrebno je
$iriti donji dio prsnog kosa i dijafragmu tako da se ruka koja poci-
va ispod rebrenog luka pomice prema gore; druga bi se ruka tre-
bala samo malo pomicati. Potrebno je zamisliti udisanje prema
unutra i dolje. Bolesniku se moZe savjetovati sljedece:

« potrazite ugodno mjesto i legnite na leda

« polozite ruke ispod rebrenog luka 5 do 6 cm iznad pupka

« zatvorite oci i zamislite kako se u vasem trbuhu nalazi lopta

o svaki put kada udahnete mozete zamisliti kako se lopta puni

zrakom

o svaki put kada izdahnete zamislite kako se lopta prazni.

Kad ovakvo disanje u leze¢em poloZaju postane lako i prirodno,
vjezbu treba ponoviti u sjede¢em, a potom i u stoje¢em polozaju.
Na kraju ¢e osoba mo¢i disati normalno i u stresnim situacijama.

Bolesniku je potrebno preporuciti takav nacin disanja svaki put
kada se nade u stresnoj situaciji, kada osjeca tjeskobu i kada mu se
¢ini da ¢e dobiti pani¢ni napadaj. Za postizanje dobrih rezultata
potrebno je preporuditi vjezbati tijekom najmanje 3 tjedna, neko-
liko puta dnevno i uvijek u tjeskobnim situacijama.

Sto savjetovati bolesniku kada primijeti ubrzano disanje
odnosno osjeca pribliZavanje pani¢nog napadaja

Kada bolesnik primijeti da di$e ubrzano, a to ¢e biti uvijek kada je
tjeskoban ili kada misli da ¢e dobiti pani¢ni napadaj, potrebno mu
je savjetovati sljedece:

« sjedite ili se naslonite na nesto, zadrZite dah (ne udahnite pre-
duboko) i brojite do 10 nakon toga izdahnite i recite sebi mir-
nim glasom ,,opusti se“

o udahnite i izdahnite u ciklusu od 6 sekundi

o udahnite za 3 sekunde i izdahnite za 3 sekunde; to je frekven-
cija 10 u minuti

o nakon svake minute — poslije 10 udaha/izdaha — zadrZite dah
za 10 sekundi i nastavite disati u ciklusu od 6 sekundi

« nastavite disati dok simptomi pretjeranog disanja ne nestanu.

Cilj je postupka da bolesnik strah ne razvije u paniku: najvaz-

nije je primijetiti prve simptome hiperventilacije te odmah primi-
jeniti tehniku.

Kontrola simptoma anksioznosti vjezbama relaksacije

Progresivna relaksacija misica i autogeni trening su medicinski do-
kazane metode koje pomazu u kontroli simptoma anksioznosti. Moze
se koristiti i jedna i druga tehnika relaksacije ili izabrati ona koja vise
pomaze. Za ucenje tehnike relaksacije mogu posluziti audio ili video-
kasete. Za usvajanje ovih tehnika potrebno je viSemjese¢no vjezba-

nje. U TaBLict1 prikazane su vjezbe koje se koriste kod progresivne
misi¢ne relaksacije. Progresivina misi¢na relaksacija predstavlja vjezbe

Tablica 1. Progresivna relaksacija misic¢a

Desna saka i podlaktica
« Cvrsto stisnite $aku — misi¢i sake su tvrdi, u podlaktici osje¢ate napetost, prsti su
lagano utrnuti.

tezine u njima, sve su opusteniji, ruka je sasvim lagana.

« Ponovite to jo3 jedanput

Desna nadlaktica — napinjanje bicepsa desne ruke

« Naslonite se laktom i tiskajte rukom istovremeno prema unutra, ali $aka i podlaktica
moraju ostati opusteni. Uprite i tiskajte na unutrasnju stranu, neka podrhtava misic
unutradnje strane.

- Opustite se, misici Citave ruke su opusteni — od prstiju, preko Sake, podlaktice, do

bestezinski, ne osjeca se nikakva napetost.
« Ponovite to jos jedanput

Lijeva Saka i podlaktica

« Cvrsto stisnite $aku — migi¢i sake su tvrdi, u podlaktici osjecate napetost, prsti su
lagano utrnuti.

tezine u njima, sve su opusteniji, ruka je sasvim lagana

- Ponovite to jos jedanput

Lijeva nadlaktica — napinjanje nadlaktice desne ruke.

« Lakat lijeve ruke stavite na naslon, te pritisnite nadolje i prema sebi istovremeno, ali
Saka i podlaktica moraju ostati opusteni. Pritis¢ite na unutrasnju stranu, neka
podrhtava misi¢ unutrasnje strane.

« Opustite se, misici Citave ruke su opusteni — od prstiju, preko Sake, podlaktice, do

bestezinski, ne osjeca se nikakva napetost.

« Ponovite to jo$ jedanput

Opustanje lica

«Celo

+ Maksimalno podignite obrve, celo je napeto, naborano.

« Opustite ¢elo, nema nikakve napetosti u celu.

- Ponovite to jos jedanput

*Nos

- Istovremeno gledajte u kriz, kao da vam je nesto na nosu, i pritom snazno naborajte
nos. Nos je naboran, podrhtava, u o¢ima je napetost.

- Opustite se. Celo, nos i o¢i su potpuno opusteni, nema nikakve napetosti u njima.

« Ponovite to jos jedanput

« Usta i brada

« Cvrsto stisnite zube i rasirite krajeve usana koliko god mozete. Zubi su stisnuti, usne i
obrazi maksimalno napeti.

- Opustite se — ¢itavo lice je opusteno - ¢elo, obrve, oci, nos, brada, usne. Usta lagano
poluotvorena, nema napetosti na licu.

+ Ponovite to jo3 jedanput

«Vrat

« Bradu pritisnite prema prsima, ali ih nemojte dodirnuti, a misice vrata kao da

to ne daju - vrat je maksimalno napet, podrhtava.
« Opustite misice vrata.
« Ponovite to jo$ jedanput

- Duboko udahnite i istovremeno pritisnite misice lijeve i desne strane jedne prema
drugima - ramena su zategnuta, osjecate napetost u misi¢ima.

« Opustite misice ramena i prsa, nema nikakve napetosti u njima.

« Ponovite to jo3 jedanput

Cvrsto zategnite misice trbuha, kao u o¢ekivanju da ¢e vas netko udariti u trbuh. Misici
trbuha su ¢vrsti, pripijeni uz kraljeznicu, napeti, podrhtavaju.

« Ponovite to jos jedanput

Desno bedro

+ Gornjem velikom misi¢u suprotstavite donja dva misi¢a - pritom je gornji misi¢ jako
napet, noga je tvrda poput kamena.

- Opustite misi¢e bedra, neka budu potpuno opusteni, sve su laganiji.

« Ponovite to jos jedanput

Desna potkoljenica

- Podignite nozne prste $to vise i zategnite maksimalno list. List je tvrd, kao da se gr¢i,
bedro ostaje opusteno.

« Ponovite to jos jedanput

Desno stopalo

Stopalo okrenite prema unutra tako da leZi samo na vanjskom bridu i istovremeno
¢vrsto zgrcite prste. Ponovite isto za lijevo bedro, potkoljenicu i stopalo.

- Opustite stopalo - ¢itava noga je opustena.

- Ponovite to jos jedanput
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napinjanja i opustanja mii¢a po to¢no odredenim skupinama misi-
¢a koje omogucavaju opustanje cijelog tijela. Vjezbati bi trebalo
barem jednom dnevno, preporucljivo je dvaput dnevno - jednom
ujutro i jednom u rano predvecerje (najmanje 20-30 minuta svaki
put). Izmedu vjezbi mora biti razmak od barem 3 sata. Vjezbe se pro-
vode sjede¢i u ugodnom stolcu ili leze¢i na podu s jastukom ispod
glave.

Autogeni trening

Autogeni trening sastoji se od vjezbi kojima se putem autosugesti-
je pomaze tijelu u opustanju. Cilj vjezbanja je postizanje psihicke
i fizicke opustenosti pa se na pocetku vjezbi, izmedu vjezbanja i prije
opoziva sugerira mirovanje. Vjezbanje se sastoji od 6 vjezbi kojima
se ponavljanjem jednostavnih recenica i stvaranjem predodzbi su-
gerira tezina, toplina, ravnomjerno disanje, ravnomjerni rad srca,
toplina trbuha i svjezina cela. Predodzbama se lakse dozivljavaju
sugestije. Npr. za dozivljaj mira moze se predociti povr§ina mirne
vode, bonaca na moru, zalazak sunca i sl. Tijelo je nepokretno tije-
kom vjezbanja. Takoder moze se sugerirati neke pozitivne misli
(dobra/dobar sam, uspje$na/uspjesan sam, dobro mi ide i sl.).

Kontrola simptoma anksioznosti vizualizacijom

Vizualizacija je tehnika uzivljavanja u ugodnu situaciju i moze do-
vesti do popustanja napetosti. Potrebno je zauzeti ugodan polozaj
tijela i zatvoriti o¢i. Preporucuje se na pocetku vjezbati 15 do 20 mi-
nuta dnevno kako bi se osiguralo pravilno izvodenje. Uz pobolj-
$avanje tehnike izvodenja, vjezba vremenom zahtijeva samo neko-
liko minuta tijekom dana, kada je potrebno. Naju¢inkovitije su one
predodzbe koje za osobu imaju neko znacenje. Prakticki svatko
moze uspjesno koristiti vizualizaciju. To je pitanje strpljenja i upor-
nosti: poput ucenja sviranja glazbenog instrumenta ili neke druge

Prilog 1. Sto bolesnik treba znati o anksioznosti

« Anksioznost je prirodna reakcija na stres, nelagodu, opasnost. Sama po
sebi nije negativna i stoga ne treba izbjegavati svaku anksioznost jer je
anksioznost svakodnevnog Zivota korisna i ne treba je se bojati.

» Nema uspjesnog djelovanja bez neke razine anksioznosti — treba se
samo sjetiti odlaska na ispit, uzbudenja odlaska na neku proslavu i sl.

« Vjezbe disanja mogu pomod¢i u smanjivanju simptoma, autogeni trening
i progresivna misi¢na relaksacija mogu pomoci u smanjivanju simptoma
anksioznosti.

« Vizualizacija i tehnike prebacivanja paznje mogu smanjiti anksioznost.
« Panika je samo pretjerano izrazena anksioznost, nije Stetna niti opasna,
tek neugodna. Nece se dogoditi nista strasno.

« Negativne misli mogu pogorsavati simptome anksioznosti. Strah ¢e pre-
stati kada mu se prestane doprinositi zastra§uju¢im mislima i kada se
smiri disanje.

«» Osoba u pani¢nom napadaju ne treba se bojati da ¢e izgubiti razum/
»poludjeti ili doZivjeti infarkt srca. To su samo neosnovani strahovi.

» Nekada treba pricekati i dati vremena strahu da iS¢ezne, bez borbe ili
bijega od straha, samo ga propustiti i prihvatiti.

« Kod fizi¢kog napora ili kod emocija koje se javljaju kao reakcija na neku
situaciju, pojavljuje se ubrzanje pulsa i disanja, §to osobe koje pate od
anksioznih poremecaja mogu dozivjeti kao pogorsanje svog stanja. Vazno
je znati da je to normalna pojava koja ¢e se smiriti nakon nekog vremena.
« Reakcije koje se dogadaju u tijelu prili¢no su sli¢ne pri razli¢itim emo-
cijama kao $to su npr. tuga ili ljutnja. Stoga se ne treba odmah zabrinu-
ti: stanje se nije pogorsalo jer je normalno osjecati razlicite emocije u raz-
li¢itim situacijama.

« Da bi se znalo je li se anksioznost pogorsala, treba u obzir uzeti dogadaje
neposredno prije nego $to se osoba pocela osjecati tjeskobno. To moze
pokazati kako se uopce ne radi o anksioznosti ve¢ o drugoj emociji, ili po-
stoji poseban razlog za tjeskobu. To ¢esto moze biti umirujude, svakako
bolje nego da se radi o tjeskobi ,,bez razloga“

« Kava, cigarete i alkohol mogu provocirati anksioznost.

o Za vrijeme predmenstrualnog perioda u nekih se Zena mogu pojaviti
simptomi anksioznosti.

vjestine. Treba samo uporno vjezbati. Vizualizacijom se treba pot-
puno uzivjeti u ugodan prizor, zamisliti situaciju iz stvarnog zivo-
ta ili neku ugodnu situaciju. Treba zamisliti sve do najmanjih deta-
lja, kao da se upravo sada nalazimo u toj situaciji.

Radi ilustracije postupka navodimo primjer: zamislite prirodno
okruzenje, prekrasan, sun¢an dan. Odaberite neko izmisljeno ili stvar-
no mjesto na kojem se osjecate ugodno i sigurno - u vrtu, na livadi,
pored mora ili u planinama, na koncertu, bilo gdje... Kada ste oda-
brali mjesto, dopustite si nekoliko trenutaka za dobro uredenje tog
prizora u svojim mislima. Sada pogledajte oko sebe. Vidite bilje?
Grmlje? Drvece? Cvijece? Glazbenike? Instrumente? Obratite paznju
na boje, zvukove, detalje cvijeta, gradu... Osjecamo miris. Cujemo
zvukove, mozda zvuk pti¢jeg pjeva, zuborenje potoka, njezno $usta-
nje vjetra, violinu, gitaru ili nesto drugo. MoZete osjetiti toplinu sunca
na svom tijelu, $to ¢ini da ste jo§ opusteniji, spokojniji i sretniji.
Dopustite zrakama sunca da vas ispune i tada osjetite kako svaki
strah, tjeskoba i strepnja koju ste mozda osjecali nestaju kroz sjaj sun-
cevih zraka. Osjecate se izuzetno opusteno, ugodno, mirno i sigur-
no. Ukoliko jo$ niste sjeli u tom svom zamisljenom prizoru, nadite
si ugodno mjesto i sjednite. Ukoliko Zelite, mozete i le¢i. Pogledajte
ispred sebe u plavo nebo i osjetite toplinu sunca koja rastjeruje sve
tragove sumnyji, briga ili tjeskobe koju ste mozda osjecali.....

Kontrola simptoma anksioznosti postupnim izlaganjem kod
fobic¢nih strahova
Fobi¢ni strahovi dovode do izbjegavanja razli¢itih situacija koji su
sadrzaj fobije, $to znacajno moze ogranicavati Zivot bolesnika i
smanyjiti kvalitetu Zivota. Zato je vazno pokusati svladati strahove
postupnim izlaganjem u stvarnim situacijama. Naravno, ovo izla-
ganje je potrebno raditi postupno. Kao uvod u izlaganje u stvarnoj
situaciji u prijelaznom razdoblju moze se koristiti i izlaganje u
masti situaciji koje se osoba plasi i koju izbjegava. Da bi bolesnici
vjezbali izlaganje, prvo moraju svladati tehnike disanja i relaksa-
cije kako bi u svakom trenutku mogli kontrolirati svoju tjeskobu.

U postupku izlaganja potrebno je prvo odrediti specifi¢ne ciljeve
koje se zele postidi, zatim podijeliti put ka ostvarenju cilja na manje
korake, svaki korak uvjezbati prije no $to se prijede na sljedeci, a
vjestine usvojene za ovladavanje tjeskobom i hiperventilacijom
(vjezbe disanja i relaksacije) koristiti prilikom uvjezbavanja svakog
koraka. Navodimo primjer plana savladavanja agorafobije kod
osobe koja se boji putovanja sredstvima javnog prijevoza.

Cilj: putovanje tramvajem.

1. Poceti kratkim putovanjima tramvajem, putovanjem do prve
tramvajske stanice, i to u vrijeme kada nema guzve.

2. Postupno povecavati broj stanica i broj ljudi u tramvaju.

Prvi navedeni cilj mozZe se rastaviti na sljedece korake:

o putovanje tramvajem jednu tramvajsku stanicu u mirno doba

dana

« putovanje tramvajem dvije tramvajske stanice u mirno doba dana

« putovanje tramvajem dvije tramvajske stanice za vrijeme guzve

« putovanje tramvajem pet tramvajskih stanica u mirno doba dana

« putovanje tramvajem pet tramvajskih stanica za vrijeme guzve.

Broj koraka ovisi o tezini zadatka. Ako se zeli olaksati korake,
oni se mogu izvesti prvo u drustvu prijatelja ili partnera, a potom
samostalno. Za neke ljude ovi koraci mogu biti prelagani. U tom
slu¢aju potrebno je eliminirati one koji su prelagani. Svi ciljevi mogu
se rastaviti na manje korake sukladno nasim sposobnostima.

Upute koje mogu koristiti bolesnici za uvjezbavanje koraka:

« koristite vjezbe progresivne relaksacije prije izvodenja aktivnosti

* uz pomoc izlaganja situaciji u masti, uspjesno izvedite svoju aktiv-

nost, u sebi. Pogodno vrijeme za to je kraj relaksacijske seanse

« sve aktivnosti izvodite na polagan i opusten nacin. Drugim

rije¢ima, bolesniku treba omoguciti dosta vremena

« opazajte svoj ritam disanja u pravilnim intervalima, tijekom

aktivnosti. To moze biti svakih 5-10 minuta za dulje aktivnosti
ili Cesce za krace aktivnosti
o ukoliko okolnosti dopustaju, obustavite aktivnost kod tocke na
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kojoj postajete tjeskobni

« prekinite i primijenite tehnike kontrole simptoma koje ste rani-
je naucili te pricekajte da produ

« ne napustajte situaciju dok ne osjetite da vas strah stvarno opada.
Bolesnik se treba unaprijed dogovoriti sam sa sobom (i s bilo kim
tko ga prati) koliko se tocno njegova tjeskoba mora smanjiti
prije no Sto napusti situaciju

« nikada ne napustajte situaciju iz straha: suocite se, prihvatite je,
neka izblijedi, i tek tada nastavite dalje, ili se vratite. Ukoliko
to bolesnik ne ucini, moze situaciju dozivjeti kao poraz i izgu-
biti samopouzdanje

« nastojte ostati u situaciji sto je dulje moguce i Cestitajte si na
postignucima

Kontrola simptoma anksioznosti utjecajem na nefunkcionalne
- negativne misli i osjecaje i tehnike prebacivanja paznje
Negativne stalno prisutne misli mogu utjecati na odrzavanje simp-
toma anksioznosti; stoga je vazno registrirati ove specifiéne misli
i pokusati ih zamijeniti realisti¢cnima i pozitivnima. To je lako redi,
ali Cesto je misli tesko zamijetiti jer vrlo Cesto automatski samo
»produ kroz glavu®. Znamo za njihovu prisutnost jer ¢emo vrlo lako
u razgovoru s anksioznim bolesnicima utvrditi disfunkcionalan
nacin razmisljanja, kao $to je npr. kroni¢na zabrinutost oko stvari
koje se nisu dogodile i o¢ekivanje negativnog ishoda.

Kada su ljudi anksiozni, tesko se mogu koncentrirati, zaokuplje-
ni su negativnim mislima koje ih zabrinjavaju. Naj¢e$¢e misli su slje-
dece: necu izdrzati, ispast ¢u budala i osramotiti se pred drugima,
izgubit ¢u kontrolu, imam infarkt, umirem, ne mogu disati i drugo.
Ove misli ¢esto su pracene osjecajima nesigurnosti, bespomo¢nosti,
ljutnje i drugim neugodnim emocijama. Cesto izazivaju pogorsanje
fizickih simptoma i sputavaju osobu u razli¢itim zivotnim aktivnos-
tima pa je vazno uhvatiti se u kostac s njima i promijeniti ih u rea-
listi¢nije ili pozitivne misli. Kako bi se demonstriralo postojanje po-
vezanosti misli osjecaja i ponasanja, bolesniku valja re¢i da se samo
sjeti bilo kojih emocija koje su takoder pracene tjelesnim simptomi-
ma i razli¢itim ponasanjem. Ve¢ samo prisje¢anje na ljutnju ili na tugu
moze izazvati promjenu misli i ponasanja. Ovo razumijevanje je
vazno jer bolesnik tako moze razumjeti kako neke misli mogu pokre-
nuti anksioznost i pridonijeti njenom odrzavanju. Cilj identificiranja
nefunkcionalnih misli je pokusati utjecati na krug negativne misli —
neugodni osjecaji — simptomi — neefikasno ponasanje otkrivanjem
misli i osje¢aja u odredenim situacijama, ispitivanjem realisti¢nosti
misli i pokusajem njihova mijenjanja realisti¢nijim/ pozitivnim misli-
ma i shodno tome adekvatnijim ponasanjem. Osobe koje boluju od
anksioznih poremecaja vrlo cesto misle da ¢e im se nesto neugodno
dogoditi. Tako osoba moze ¢esto razmisljati da e se nesto lose dogo-
diti njezinoj obitelji i stalno strepiti. Osobe koje boluju od pani¢nog
poremecaja Cesto misle da ¢e poludjeti, umrijeti, doZivjeti infarkt u
situacijama kada imaju pani¢ni napad. Ove misli same po sebi podr-
zavaju tjeskobu. Identifikacija ovih misli moze biti od koristi kako
bi se moglo testirati njihovu realnost i pokusati ih zamijeniti pozi-
tivnijim mislima. Npr. ako osoba u pani¢nom napadaju misli da ce
umrijeti i poludjeti, moglo bi pomod¢i razmisljanje na sljedeci nacin:
»do sada sam imala dosta pani¢nih napadaja u kojima sam vjerova-
la da ¢u poludjeti ili umrijeti, ali to se nije dogodilo; stoga je malo
vjerojatno da Ce se sada to dogoditi®

Prebacivanje paznje
Kada nije moguce negativne misli zamijeniti pozitivnim, na raspo-
laganju stoje sljedece mogucnosti: prebacivanje paznje i mentalne
igre. Vazno je bolesniku re¢i da je on taj koji kontrolira sadrzaj svo-
jih misli: ukoliko odluci svoju paznju pokloniti osje¢ajima ili nega-
tivnim mislima, to ¢e ¢esto pogorsati stvari. Vjezbanje skretanja paz-
nje s negativnih misli na pozitivne vrlo je vazno. Moze se bolesniku
savjetovati sljedece:

« usredotoite se na detalje u okolini koja vas okruzuje, npr. broj

tablica automobila, boja kose i ociju ljudi

o koristite odredene predmete ne biste li potaknuli, pojacali odre-
dene misli; npr. imajte fotografiju s nekog vaseg izrazito ugodnog
odmora ili neki vama znacajni suvenir, pismo uvijek sa sobom

« sami si sugerirajte: ,ostani miran/a’.

Mentalne igre

Ponekad igre koje zahtijevaju koncentraciju mogu pomo¢i u odvra-
¢anju od napetosti i zabrinutosti. Igre poput krizaljki, zagonetki,
slagalica, pronalazenja skrivenih rijeci i sl. mogu pomo¢i. Brojanje
unatrag od 100 do 0, oduzimajudi pritom npr. 2. (98, 96, 94...) moze
pomoc¢i u kontroli anksioznosti. Ovaj na¢in odvrac¢anja paznje po-
kazao se posebno koristan u kontroli pani¢ne atake. Sljede(i savje-
ti mogu pomodi za vjezbanje ove tehnike:

« bolesnika treba podsjetiti da on kontrolira sadrzaj svojih misli
(npr.: ako se potrudi stvoriti predodzbu u glavi o svom ku¢nom
ljubimcu, stanu, nekom dragom predmetu i sl., ucinit ¢e to s
lako¢om)

« vjezbati se moze tako da se paznja prebacuje s teme na temu, npr.
na dogadaje u filmu ili omiljenoj seriji, izlozbi, nekom ugod-
nom dogadaju, sportskom natjecanju koje je, recimo, jucer
gledano. Svaku sliku treba zadrzati po 15-ak sekundi prije nego
§to se prijede na novu.

Paznju valja fokusirati na neki sadrzaj po vlastitom izboru. Vjes-

tina se razvija vjezbom, uz sljedeca pravila:

« kada se pojave disfunkcionalne ili zabrinjavajuc¢e misli kojih
se bolesnik ne mozete rijesiti, on treba namjerno prekinuti
takve misli prebacujuéi paznju na pozitivne alternative. Dobro
je imati listu dobrih stvari na koje ¢e prebacivati paznju, npr.
odlazak na godi$nji odmor, izlazak s prijateljima, hobiji, kuha-
nje, uredivanje vrta, kuce, itd.)

« tehniku prebacivanja paznje valja vjezbati u nekoliko kratkih
seansi u trajanju 10-15 min. svakog dana. Namjerno se treba
prisjecati nekih neugodnih situacija, $to potpunije i jasnije, u
trajanju od 20 sek. Nakon toga se prebacuje na pozitivne doga-
daje, na njih usredotocuje kako se prijasnja neugodna slika
vi$e ne bi pojavljivala.

Ukoliko postoje poteskoce u procesu, treba vjezbati uz pomo¢
jednostavnih predodzbi kao $to su npr. macka na kaucu, vaza sa
cvije¢em na stolu i sL., i tada ponoviti prethodni postupak koji nije
uspio.

Zakljucak

Nemedikamentozne metode u kontroli simptoma anksioznosti
mogu biti od neprocjenjive vrijednosti za bolesnika. Vazno je znati
da su one efikasne ako se redovito primjenjuju. Efikasna primjena
tehnika utjece na povecanje samopostovanja i daje osobi osjecaj
upravljanja svojim simptomima, $to se uklapa u moderne prepo-
ruke lije¢enja psihickih poremecaja: aktivan pristup u lijeCenju i bio-
psihosocijalni model lije¢enja u kojem psiholoske metode lijece-
nja imaju svoje mjesto.
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