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seid toitumisharjumuste kujundamiseks, mis ei soodusta stressi ega drevust™
ning lisatud uusi looduslikke, l6dvestavaid toidulisandeid, nagu aminohape
teaniin.

16. peatiikk ,,Haigusseisundid, mis vOivad soodustada drevust™: peatiikki on
parandatud. Lisatud on uut materjali premenstruaalse siindroomi ja meno-
pausi kohta.

17. peatiikk ,,Arevuse ravimid*: peatiikki on tiiendatud. Lisatud on irevuse
ja depressiooni ravimeid, mis on hiljuti kasutusele tulnud, niiteks SMS
(serotoniini modulaator ja stimulaator) rithma antidepressandid Viibryd ja
Brintellix.

19. peatiikk ,,Isiklik tihendus®: alapeatiikki ,,Oma ainulaadse eesmirgi leid-
mine ja teostamine on laiendatud, lisades secllesse materjali véddrtuste
madiratlemise, isiklike eesmirkide seadmise ja nendest eesmirkidest lihtuva
pihendunud tegutsemise kohta. Suur osa sellest materjalist pShineb hiljuti
tekkinud ja populaarsel teraapiavormil, mida nimetatakse aktsepteerimise ja
pihendumise teraapiaks (APT). Raamatu eelmine (viies) viljaanne sisaldas
lthikest 16iku APT kohta, aga suurem osa selle peatiiki materjalist on uues
(kuuendas) viljaandes sisse poimitud 19. peattkki.

Stressirohke tthiskond, milles elame, on taustaks drevushiirete jirjest suure-
male esinemisele viimaste aastate jooksul. Laiemad tthiskondlikud asjaolud, ndi-
teks kestev majandussurutis, palkade ebavordsus, poliitiline polariseerumine ja
keskkonna saastatus — ja ka vahetumad probleemid tervishoiusiisteemi, koolide,
linnade liigasustatuse, toidutddstuse ja tehnoloogilise keerukusega — annavad
koik oma panuse sellesse stressirohkesse aega, milles elame. Sellises thiskonnas
tunnevad paljud inimesed drevust ja monedel tekivad drevushiired.

Onneks saab drevuse ja selle hiirete korral head abi. Loodan, et selles
raamatus kisitletud erinevad sekkumised pakuvad teile hulganisti abivahendeid
tulemaks paremini toime drevusega koikides vormides, milles see praegusel
muutuval ajal ilmneda voib.
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Sissejuhatus

Ameerika Riikliku Vaimse Tervise Instituudi (National Institute of Mental
Health) korraldatud uuringu kohaselt on irevushiired kdige suurem vaimse
tervisega seotud probleem Ameerika naiste hulgas; meeste seas on sellest suu-
remaks probleemiks ainult alkoholi ja narkootikumide kuritarvitamine. Viimase
aasta jooksul on paanikahoogude, foobiate voi teiste drevushiirete all kannata-
nud ligikaudu 18 protsenti Ameerika Uhendriikide rahvastikust, seega iile 50
miljoni inimese. Peaaegu neljandik tdiskasvanute populatsioonist kannatab min-
gil eluhetkel drevushiire kies. Kuid ravi saab vaid viike osa nendest inimestest.
Viimase 25 aasta jooksul vOtsid paanika ja drevus epideemia méGtmed ning neid
hiireid kdsitleti palju meedias. Viimasel ajal on ilmnenud kollektiivse drevuse
suurenemise tendents uue kindlusetuse tottu seoses majanduse ebastabiilsuse,
keskkonna seisundi kiire allakdigu ja globaalse terrorismiga.

Miks on paanika, foobiate ja drevusega seotud probleemid niivord levinud?
Minu arusaama kohaselt on drevushdired aja jooksul kuhjunud stressi tulemus.
Loomulikult on olemas hulgaliselt tegureid, mis pohjustavad inimestel paanika-
hoogude, foobiate voi sundmétete teket, kuid mina usun, et pohirolli mingib
stress. Muidugi tekitab igaliks suurema osa oma stressist ise, aga meid moju-
tab tugevalt ka tihiskond, milles me elame. Lidne ihiskonnas elavad inimesed
peavad praegu taluma rohkem stressi kui nad seda kunagi varem kogenud on,
ning sellega saabki seletada drevushiirete esinemise kasvu. Voib kull viita, et
inimesed on alati pidanud kokku puutuma stressi tekitavate thiskondlike tingi-
mustega (sojad, nilg, katk, majanduslik langus jne), kuid on olemas kaks asjaolu,
mis viitavad sellele, et tletildine stressitase on korgem kui kunagi varem

Esiteks, meie keskkond ja thiskondlik kord on viimase 30 aasta jooksul
muutunud rohkem kui sellele eelnenud 300 aasta jooksul. Digitaalne infoteh-
noloogia on vihem kui 20 aastaga meie elu p6ordeliselt muutnud. Tanapdeva
thiskonna elutempo kiirenemine ning tehnoloogiliste muudatuste kiiruse kasv
on jitnud inimesed ilma vajalikust ajast nende muudatustega kohanemiseks.

Seda olukorda halvendab veelgi kiiresti kasvav ebakindlus meie koigi elu
tuleviku suhtes. Suurim majanduslangus pirast Ulemaailmset majanduskriisi on
mojutanud 2008. aasta 16pust inimesi koikjal maailmas, selle tagajirjed kestavad
sifani. Veel annavad kollektiivse globaalse stressi konteksti oma panuse sellised
tosised probleemid nagu tlerahvastatus, globaalne terrorism ja massihavitus-
relvade hulga kiire kasv. Viimaks on tosise kisimdrgi all maailma keskkonna
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tulevikuviljavaated, sest enamik teadlastest usub, et oleme juba joudnud mur-
depunkti kliimamuutuse, ddrmuslike ilmastikusiindmuste, bioloogilise mitme-
kesisuse kadumise ja looduslike elupaikade hivinemise osas tle kogu maailma.
Kui need murdepunktid on tletatud, on viga raske naasta selle maailma juurde,
millega oleme harjunud. Ebakindluse pShjustega voiks veel jdtkata, aga just
sellised asjaolud on drevuse sotsiaalseks kontekstiks. Kui tthiskond muutub dre-
vamaks ja ebakindlamaks, ilmneb see ka drevushiirete suurenenud esinemisena
rahvastikus.

Viimaks, kultuurilised vdirtused on ebaselged. Meil puudub jirjepidev, vil-
jastpoolt kehtestatud védrtuste kogum (mille traditsiooniliselt méddravad this-
kond ja religioon). Sellest on tekkinud tihimik, kus igaiiks peab ise enda eest
hoolitsema. Seistes silmitsi vastuoluliste maailmavaadete ja normide tulvaga,
mida vahendab meedia, peavad inimesed 6ppima toime tulema tlesandega luua
ise tihendused ja moraalne kord.

Koik need tegurid teevad tinapieva ithiskonnas paljude jaoks raskeks oma
elus stabiilsuse voi jirjekindluse saavutamise. Sellest tuleneva stressiga toime-
tuleku voime vihenemine tingibki drevushiireid nagu ka soltuvushdireid, dep-
ressiooni ja degeneratiivhaiguste esinemise kasvu.

Kahe viimase aastakiimne jooksul on ilmunud palju hiid raamatuid, mis
kisitlevad drevushiireid. Uldiselt on need populaarsed raamatud eeskitt kir-
jeldavad. Kuigi mitmes neist rddgitakse ravimeetoditest ja pakutakse praktilisi
ravivotteid, on pohirdhk olnud drevushiirete tutvustamisel.

Seda kisiraamatut kirjutades oli minu eesmargiks esiteks kirjeldada konk-
reetseid oskusi, mida liheb vaja paanikast, drevusest ja foobiatest iilesaamiseks,
ning teiseks pakkuda teguviise ja harjutusi, mille abil need oskused sammhaaval
omandada. Kuigi omajagu on ka kirjeldusi, teeb kiesolevast raamatust kdisiraa-
matu keskendumine toimetulekuvétetele ning oskustele koos harjutustega, mis
soodustavad teie paranemist.

Selles raamatus leidub ilmselt vihe tdiesti uut. Lodvestumist, filsilist tree-
ningut, paanikahoogudega toimetuleku oskusi, eksponeerimist, tunnete maa-
ratlemist ja viljendamist, enesekehtestamisoskust, enesehinnangut, toitumist,
ravimeid ja meditatsiooni puudutavates peatiikkides esitatud pShimdtteid kisit-
letakse pohjalikumalt raamatutes, mis on loetletud iga peattki 16pus. Kdesolev
teos on kirjutatud lootuses tutvustada ithesainsas raamatus koiki erinevaid vot-
teid, mis on vajalikud drevushiiretest jagusaamiseks. Mida rohkem te suudate
neid votteid kasutada oma raviprogrammis, seda efektiivsem ja kiirem on teie
ravi edenemine.

Kiesoleva raamatu lihenemine on tsna holistlik. Siin pakutakse sekkumisi,
mis mojutavad teie elu mitmel erineval viisil: keha, kiditumise, tunnete, motle-
mise, inimestevaheliste suhete, enesehinnangu ja spirituaalsuse tasandil. Enamik
varasematest populaarsetest lihenemistest paanikale ja foobiatele on réhutanud
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peamiselt kiditumuslikke ja kognitiivseid (voi vaimseid) votteid. Need on viga
olulised ja on endiselt iga eduka raviprogrammi tuumaks, mis tegeleb koikide
drevushiirete raviga. Neid lihenemisviise kisitletakse neljas kidesoleva raamatu
peattikis. 6. peatlikis kirjeldatakse pohimotteid ja toimetulekuvotteid, millel on
otsustav tihtsus paanikahoogudest tlesaamisel. 7. peatiikis on iiksikasjalikult
kisitletud eksponeerimise protsessi, mis on vajalik igas raviprogrammis, et patra-
neda agorafoobiast, sotsiaalfoobiast voi teistest spetsiifilistest foobiatest.

8. ja 9. peatiikk pakuvad meetodeid, mille abil saab 6ppida vastu seisma
kasutule sisekonele ja eksiarvamustele, mis igapidevaselt drevust sdilitavad.

Otsustava tihtsusega on ka lédvestumine ja isiklik heaolu. Nagu eelnevalt
mainitud, tekivad drevushdired aja viltel kuhjuva stressi tulemusena. Selle stressi
ilmseks niiteks on tuntud tOsiasi, et paljud drevushdiretega inimesed viibivad
kroonilises fiisioloogilise tilierutuse seisundis. Paranemine s6ltub muudatustest
clustiilis, mis aitavad kaasa pingevabama, tasakaalukama ja tervislikuma elu-
viisi kujunemisele. Lithidalt Seldes, need on muudatused, mis parandavad teie
fiidisilist heaolu. 1.6dvestumist, fiiiisilist treeningut ja toitumist puudutavates
peatiikkides kirjeldatud vtted ja oskused moodustavad vajaliku pohialuse, mil-
lele toetuvad teised kiesolevas raamatus tutvustatud oskused. Palju lihtsam on
tegelda niiteks eksponeerimisega, kui olete kdigepealt 6ppinud korralikult 16d-
vestuma. Samuti on lihtsam kindlaks teha ja muuta ebaproduktiivset sisekonet,
kui tunnete ennast fuisiliselt tervena ja lI6dvestununa. Nii nagu positiivse sise-
kéne Sppimine aitab teil ennast paremini tunda, nii vihendab teie eelsoodumust
ebaproduktiivsetele hoiakutele ja sisekonele see, kui parandate oma fuiisilist
heaolu korraliku 16dvestumise, fitisilise treeningu ja toitumise kaudu. Lithidalt
Oeldes, kui te ennast histi tunnete, siis te ka motlete histi.

Teisest kiiljest, kui teie elul puudub suund voi eesmirk, voite olla altim édre-
vushiiretele. Paanikahood ja agorafoobia, eriti juhtudel kui nendega kaasneb
hirm suletuse voi véljapddsmatu olukorra ees, voivad simboliseerida tunnet, et
,»kuhugi pole minna® voi et ollakse oma eluga ummikus. Arvestades tdnapdeva
thiskonna keerukust ja viljastpoolt mdiratletud viidrtuste kogumi puudumist,
on tavaline, et ollakse segaduses ja ebakindel oma elu tihenduse ja suuna suhtes.
Leides oma elule laiema eesmirgi ja vajadusel oma spirituaalsust arendades voite
anda elule tdhenduse, mis aitab teil vihendada drevusega seotud probleeme. See
on oluline teema, mida tuleb drevushiirete ja vahest ka enamiku teiste kditumis-
hiirete ravis arvesse votta (vt 19. peatiikk).

Kokkuvottes on holistlik mudel, mis holmab koéiki kdesolevas raamatus
pakutud ldhenemisviise, vajalik tdielikuks ja 16plikuks paranemiseks drevushai-
retest. Arevusest paranemine soltub inimese ravimisest koigil tasanditel.

Lopuks tuleb mainida veel tht olulist tosiasja. Kéesolevas raamatus kir-
jeldatud oskuste edukas kasutamine néuab teiepoolset tosist ptihendumust ja
jarjepidevat motiveeritust. Ka iseseisvalt on voimalik tdielikult paraneda, kui te



Sissejuhatus 17

ennast motiveerite ja distsiplineerite. Samas ei ole selle iiksinda 1dbi tegemine
alati soovitatav ega ka koige tohusam. Paljud lugejad otsustavad kasutada kies-
olevat raamatut koos raviga oma terapeudi juures, kes on vilunud drevushdirete
ravis. Terapeut voib pakkuda struktuuri ja tuge ning aidata teil kohandada sel-
les kisiraamatus leiduvaid pShimétteid ja votteid teie konkreetse olukorraga.
Moned teist vOivad leida suurt abi tugi- voi ravirithmadest (eriti agorafoobia ja
sotsiaalfoobia puhul). Rihma kuulumine motiveerib teid ja siilitab teie entu-
siasmi, et Oppida oskusi, mis on vajalikud paranemiseks. Paljudele inimestele on
abi innustusest, struktuurist ja toest, mida pakub rihm.

Loppude 16puks peate ise valima endale sobivaima meetodi. Kui otsustate
oma probleemile viljastpoolt abi otsida, peaksite votma tthendust drevushdirete
ravi spetsialistiga, kes aitab teil leida parima raviviisi. Ameerika Arevuse ja Dep-
ressiooni Assotsiatsioon (ADAA) jagab Ameerika Uhendriikide ja Kanada selle
valdkonna spetsialistide nimekirja. Minge nende veebilehele adaa.org, klikkige
lingil ,,Find a Therapist™ ja sisestage oma linn voi sihtnumber (vaadake tdienda-
vat informatsiooni Lisast 1). ADAA jagab ka osariikide kaupa nimekirja drevus-
hiirete toetusrithmadest.

Paanika, foobiate voi drevusega seotud probleemidest on tiiesti voimalik
iseseisvalt Ule saada, kasutades neid votteid ja harjutusi, mida on kirjeldatud
kidesolevas raamatus. Kuid samamoodi voite soovi korral kasutada seda raama-
tut lisandina ravile terapeudi juures voi rithmaravi programmis.

Ukskoik kumma lihenemise valite, teadke, et palju abi on saadaval. Are-
vusega seotud probleemid voivad kergemaks minna voi tdiesti kaduda, kui te
pthendute ja rakendate jirjepidevalt seda ttiipi lihenemist, mida selles raama-
tus kirjeldatakse.
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Arevushiired

Susan drkab ootamatult peaaegu igal 60sel paar tundi parast magamaminekut,
tal pitsitab kurgus, sida klopib, pea p6oritab ning ta kardab, et on suremas.
Kuigi ta viriseb tle kogu keha, pole tal aimugi, miks. Olles mitmel 66 iiles drga-
nud ja oma elutoas edasi-tagasi kdndinud, tritades end kokku vétta, otsustab ta
arsti juurde minna, et teada saada, kas tema stidamel on midagi viga.

Cindyl, meditsiiniasutuse sekretiril, on esinenud hoogusid, mis sarnanevad
Susani omadega, kui ta satub suletud avalikku kohta. Ta ei karda mitte ainult
enesckontrolli kaotada, vaid tunneb hirmu ka selle parast, mida teised temast
motleksid, kui see juhtuks. Viimasel ajal on ta viltinud igasuguste kaupluste
kiilastamist peale ldhima esmatarbekaupade poe, kui tema noormees pole koos
temaga. Ta on pidanud ka kohtingute ajal restoranist voi kinost lahkuma. Niiid
on ta hakanud kahtlema, kas ta tuleb ikka oma t66ga toime. Ta on sundinud
ennast t60le minema, kuid pirast paari minutit tGokaaslaste seltsis hakkab ta
kartma, et kaotab enesekontrolli. Akitselt tunneb ta, et justkui peab lahkuma.

Steve to6tab vastutusrikkal ametikohal tarkvarainsenerina, kuid tunneb, et
ei ole voimeline karjdiriredelil tdusma, kuna ei suuda rihmakoosolekutel oma
panust anda. Ainutiksi koosolekul viibimine tiletab peaaegu tema taluvuse piirid,
raakimata oma arvamuse avaldamisest. File kiisis tilemus temalt, kas ta saaks
teha ettekande oma osast thes suures projektis. Selle peale muutus Steve ddr-
miselt nirviliseks ja sénaahtraks. Ta kondis ruumist vélja, kogeldes, et annab
tlemusele jargmisel pdeval ettekande kohta teada. Endamisi métles ta, et tuleb
tOOlt dra.

Mike tunneb nii suurt hibi isedraliku hirmu pirast, mis on teda vaevanud
paar viimast kuud, et ei saa sellest kellelegi rddkida, isegi mitte oma naisele.
Autot juhtides haarab teda sageli hirm, et ta on inimesest voi loomast tle s6it-
nud. Kuigi pole kostunud tihtegi ,,mutsatust®, mis viitaks, et midagi sellist on
juhtunud, tunneb ta tungivat vajadust imber pSérata ning soita méoda tuldud
teed tagasi, et olla tdiesti kindel. T6tt-6elda on tema paranoia selle suhtes, et ta
on kellegi alla ajanud, muutunud viimasel ajal nii tugevaks, et ta peab mo6da
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tuldud teed kolm voi neli korda uuesti s6itma, veenmaks ennast, et midagi pole
juhtunud. Mike on tark, edukas oma ala professionaal ning tal on oma kontrol-
limissunduse pérast ddrmiselt hibi. Ta kardab juba, et hakkab hulluks minema.

Susan, Cindy, Steve ja Mike seisavad koik silmitsi drevusega. Kuid see ei
ole tavaline drevus. Nende kogemuste ja normaalse drevuse vahel, mida inime-
sed igapdevaelus kogevad, on kaks pohilist erinevust. Esiteks on nende drevus
viljunud kontrolli alt. Koigi nende juhtumite puhul tunneb inimene voimetust
juhtida asjade kiiku. See voimetustunne tekitab omakorda drevust veel juurde.
Teiseks ei lase drevus neil normaalset elu elada. Susani uni on hdiritud. Cindy
ja Steve voivad to6kohast ilma jadda. Mike on aga kaotanud voime korralikult
autot juhtida ja Gigeaegselt sihtpunkti jGuda.

Susani, Cindy, Steve’i ja Mike’i juhtumid on ilmekad niited nelja ttiipi dre-
vushiiretest, milleks on paanikahiire, agorafoobia, sotsiaalfoobia ja obsessiiv-
kompulsiivne hdire. Kdesolevast peatiikist leiate nendele drevushdiretele iseloo-
mulike joonte tksikasjalikud kirjeldused. Kuid motleme esmalt tunnustele, mis
tthendavad kéiki neid hdireid. Mis on drevuse olemus?

Arevuse olemus

Arevuse olemust on véimalik paremini mdista, kui vaadelda nii seda, mis drevus
on, kui ka seda, mis ta ei ole. Niiteks hirmust voib drevust eristada mitmel
viisil. Kui kardate, on teil hirm mingi konkreetse vilise objekti voi olukorra ees.
Stindmus, mida kardate, jadb tavaliselt voimalikkuse piiridesse. Voite karta, et ei
saa to6d tihtajaks valmis, et kukute eksamil ldbi, et ei suuda arveid maksta voi et
teid polgab dra inimene, kellele tahate meeldida. Hirmu vGib seostada ootamatu
adrenaliinis66stuga, motetega otsesest ohust ja vajadusega pogeneda. Kui aga
kogete drevust, ei suuda te sageli tdpsustada, mille pérast te drevust tunnete.
Arevus on suunatud pigem sissepoole kui viljapoole. See niib olevat reaktsioon
ebamiirasele, kaugele voi isegi tundmatule ohule. Te voite tunda drevust selle
pérast, et voite ,,kaotada kontrolli enda v6i mone olukorra ile. Samuti voite
tunda ebamiirast drevust selle pérast, et ,,akki juhtub midagi halba“®.

Arevus méjutab kogu teie olemust. See on iihtaegu nii fiisioloogiline, kii-
tumuslik kui ka psithholoogiline reaktsioon. Fisioloogilisel tasandil véivad
drevusega kaasneda sellised kehalised reaktsioonid nagu kiired stidamel66gid,
lihaspinge, iiveldus, suukuivus voi higistamine. Kéitumuslikul tasandil voib see
pérssida teie vOimet tegutseda, ennast viljendada voi tulla toime teatud igapie-
vaste olukordadega.

Psithholoogiliselt on drevus halva eelaimuse ja rahutuse subjektiivne seisund.
Oma koige ddrmuslikumas vormis voib see pohjustada endast voordumise tun-
net ning isegi surma- voi hulluksminekuhirmu.
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Tdsiasi, et drevus voib teid mojutada fisioloogilisel, kditumuslikul ja psith-
holoogilisel tasandil, on olulise tihendusega teie paranemisputidluste juures.
Arevushiirest paranemise terviklik programm peab sekkuma kéigil kolmel
tasandil, et:

1. vihendada fisioloogilist reaktiivsust;
2. saada lahti valtivast kiditumisest;

3. muuta subjektiivseid tolgendusi (voi ,,sisekonet™), mis stivendavad halba
eclaimust ja muretsemist.

Arevus voib ilmneda mitmel kujul ja erinevate tugevusastmetega. See voib
raskusastmelt ulatuda kergest rahutuspuhangust tdiemoddulise paanikahooni,
mida tihistavad siidamepekslemine, desorientatsioon ja suur hirm. Arevust,
mis ei ole seotud Gihegi konkreetse olukorraga ning mis tekib ,,nagu vilk sel-
gest taevast™, nimetatakse vabalt lainetavaks drevuseks voi tosisematel juhtu-
del spontaanseks paanikahooks. Kas tegemist on vabalt lainetava irevuse voi
spontaanse paanikahooga, soltub sellest, kas te kogete Giheaegselt nelja voi ena-
mat jirgmistest simptomitest (nelja voi enama siimptomi esinemine tihendab
paanikahoogu):

* hingeldamine;

* sidamepekslemine (kiirenenud voi ebaregulaarne sidametegevus);
* virinad véi vappumine;

* higistamine;

*  limbumistunne;

e iiveldus voi ebameeldiv tunne kohus;

* tuimus;

*  peap6oritus voi ebakindlustunne;

* cemalolekutunne voi tunne, justkui kaotaksite iseendaga kontakti;
*  kuuma- voi kilmahood;

* surmahirm;

¢ hirm hulluks minemise voi kontrolli kaotamise ees.

Kui teil tekib drevus ainult teatud olukorras, nimetatakse seda olukorraga
seotud drevuseks voi foobiliseks drevuseks. Olukorraga seotud drevus erineb
igapdevasest hirmust selle poolest, et kaldub olema ebaproportsionaalne véi
cbareaalne. Kui teid valdab tlemiidrane kartus kiirteel auto juhtimise, arsti
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kiilastamise voi oma abikaasaga vastasseisu sattumise ees, vOib seda pidada olu-
korraga seotud irevuseks. Olukorraga seotud drevus muutub foobiliseks, kui
hakkate vastavat olukorda wvéiltima: kui 16petate kiirteel soitmise, arsti kiilasta-
mise vOi abikaasaga vastandumise tiielikult. Teiste sonadega, foobiline drevus
on olukorraga seotud drevus, mis holmab olukorra pusivat viltimist.

Tihti voib drevuse esile kutsuda lihtsalt motlemine monele konkreetsele olue
korrale. Kui teid vaevab mote sellest, mis voiks juhtuda siis, kui peaksite sattuma
monda kardetud olukorda, kogete idrevust, mida nimetatakse ootusirevuseks.
Kergemates vormides esinevat ootusirevust ei ole voimalik eristada tavalisest
muretsemisest. Teinekord aga muutub ootusirevus piisavalt tugevaks, et nime-
tada seda ootuspaanikaks.

Spontaanse drevuse (voi paanika) ja ootusirevuse (vOi -paanika) vahel on
tiks oluline erinevus. Spontaanne drevus tekib enamasti ootamatult, saavutab
viga kiiresti korgpunkti ning vaibub seejirel tasapisi. Korgpunkt saavutatakse
tavaliselt vile minutiga, millele jirgneb tunnine voi pikem jirkjarguline vaibu-
misperiood. Ootusirevus aga hakkab tavaliselt tasapisi kasvama, kui puututakse
kokku dhvardava olukorraga voi lihtsalt moeldakse sellele, ning vaibub seejdrel
kiiresti. Te vOite tund aega voi kauem ennast millegi parast ,,hulluks muretseda“
ning seejirel muretsemise 16petada, kui olete leidnud midagi muud, mis teie
motteid kéidab.

Arevus versus arevushiired

Arevus on tinapieval elu paratamatu osa. Oluline on mdista, et igapievaelus
tekib tihti olukordi, mille puhul sobib ja on méistlik reageerida moningase
drevusega. Kui te ei tunneks tldse drevust seoses igapdevaste viljakutsetega,
millega v6ib kaasneda kaotus voi libikukkumine, oleks midagi korrast dra. See
kdsiraamat on kasulik igatihele, kes kogeb normaalseid, tavalisi drevusreakt-
sioone — teisisonu lihtsalt kdigile. Samuti on see méeldud neile, kellel esinevad
mingid kindlad drevushiired. Fuusilise treeningu, hingamisharjutuste, 16dves-
tumise ja heade toitumisharjumuste kaasamine igapievaellu, samuti tihelepanu
péoramine sisekonele, eksiarvamustele, tunnetele, enesekehtestamisele ja enese-
hinnangule — see koik voib aidata muuta teie elu tasakaalukamaks ja vihem
drevaks, soltumata konkreetse drevuse iseloomust ja ulatusest.

Arevushiired erinevad igapievasest tavalisest drevusest selle poolest, et nen-
dega kaasneb drevus, mis 1) on intensiivsem (niiteks paanikahood); 2) kestab
kauem (irevus, mis voib piisida mitu kuud vo6i kauem, mitte ei vaibu pirast
pingelise olukorra méddumist) voi 3) vizh foobiateni, mis segavad teie elu.

Ameerika Pstihhiaatrite Assotsiatsioon on kehtestanud kriteeriumid spetsii-
filiste drevushiirete diagnoosimiseks ning need on loetletud tuntud diagnos-
tilises kisiraamatus, mida kasutavad vaimse tervisega tegelevad spetsialistid.
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Selle kisiraamatu nimi on DSM-V (,,Psttihikahiirete diagnostiline ja statisti-
line kidsiraamat®™ — 5. viljaanne (,,Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders®)). Jirgnevad erinevate drevushiirete kirjeldused pohinevad DSM-V
kriteeriumidel, nagu ka enesele diagnoosi midramise kisimustik selle peatiiki
16pus. Kiesolev raamat voib teid aidata ka siis, kui teie drevushdire voi reakt-
sioon ei thti thegi DSM-V diagnostilise kategooriaga. Samas drge laske ennast
liigselt heidutada sellest, kui teie reaktsiooni on moénes diagnostilises kategoo-
rias tipselt kirjeldatud. Ligikaudu 15 protsenti Ameerika Uhendriikides elavatest
tdiskasvanutest ja 20 protsenti noortest kannatab samade hidade kies.

Selles kidsiraamatus kirjeldatakse noorukite ja tiiskasvanute drevushiireid.
Lastele omastest arevushiiretest, naiteks eraldumisarevusest voi valikulisest
vaikimisest huvitatud lugejad peaksid tutvuma nende kirjeldustega DSM-V-s
ja lugema raamatuid, mis keskenduvad laste drevushiiretele. Vaadake peatiiki
16pus olevast 16igust ,, Tdiendavat lugemist™ lithikest nimekitja soovitatud raa-
matutest laste drevushiirete kohta.

Paanikahiire

Paanikahdiret iseloomustavad tGsise kartuse voi tugeva hirmu ootamatud epi-
soodid, mis tekivad nagu vilk selgest taevast, ilma nihtava pohjuseta. Tugev
paanika ei kesta tavaliselt kauem kui paar minutit, kuid v6ib harvadel juhtudel
kuni kahe tunni jooksul lainetena tagasi p66rduda. Paanikahoo ajal voivad esi-
neda tkskoik millised jargnevatest simptomitest:

* hingeldamine v&i Shupuudus;

* sidamepekslemine — siidamekloppimine voi kiirenenud pulss;
*  peapooritus, tasakaaluhdired voi jGuetus;

* virisemine voi vappumine;

e lambumistunne;

* higistamine;

e iiveldus voi ebameeldiv tunne kohus;

<

* chareaalsuse tunne — justkui poleks te ,,tervenisti siin®
(depersonalisatsioon);

* Kkite ja jalgade tuimus voi pakitsemine;

* kuuma- ja killmahood;

* valud v6i ebamugavustunne rinnus;

¢ hirm hulluks minemise voi kontrolli kaotamise ees;

e surmahirm.
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Tdiemoodulise paanikahoo puhul esineb vihemalt neli nendest simptomi-
test, kahe voi kolme esinemisel nimetatakse seda piiratud siimptomitega hooks.

Teie simptomite pShjal diagnoositakse paanikahiire, juhul kui teil: 1) on
olnud kaks voi enam paanikahoogu ja 2) vihemalt thele nendest hoogudest on
jargnenud iithe kuu pikkune voi pikem pidev muretsemine jirjekordse paanika-
hoo esinemise voi selle voimalike tagajirgede pérast. Tuleb aru saada, et paani-
kahdirega ei kaasne iseenesest Uhtegi foobiat. Paanika ei teki mitte sellepirast,
et te motlete kardetud olukorrale, olete sellesse sattumas voi juba sattunud, vaid
see tekib iseeneslikult ja ootamatult ilma ndhtava pShjuseta. Hool ei ole ilmset
ajendit ega vallandajat. Samuti ei pohjusta paanikahooge retseptiravimite voi
monuainete fiisioloogiline toime ega teie haigusseisund.

Paanikahoogude esinemise sagedus on inimeseti erinev.

Teil voib esineda kaks vOi kolm paanikahoogu, ilma et need enam kunagi
korduksid voi ilma et teil neid enam aastaid esineks. Voib ka juhtuda, et mitmele
paanikahoole jirgneb paanikavaba periood ning seejirel tekivad hood kuu voi
kahe pirast uuesti. Monikord véivad esimesele paanikahoole jirgneda pidevalt
korduvad hood kolm véi enam korda niddalas, kuni arsti poole pé6rdutakse.
Koigil nendel juhtudel kehtib tendents, et paanikahoogude vahel tekib ootus-
drevus voi kartus uue hoo ees. Uue paanikahoo kartus on paanikahiire iiks
tunnuseid.

Kui kannatate paanikahiire all, vGivad selle simptomid teis suurt hirmu
tekitada ja te po6rdute arstide poole, et leida neile meditsiiniline pShjus. Stida-
mepekslemise ja ebakorrapirase pulsi tottu voidakse teile teha EKG ja teised
sidameuuringud, mis enamikul juhtudel niitavad, et koik on korras. (Moni-
kord voib paanikahiirega samaaegselt esineda mitraalklapi prolaps — stidame
healoomuline riitmihiire.) Onneks on jirjest suuremal hulgal arstidel teadmisi
paanikahiirest ja nad on voimelised seda eristama puhtalt kehalistest kacbustest.

Paanikahdire diagnoos pannakse alles siis, kui voimalikud meditsiinilised
pohjused, sealhulgas hipoglikeemia, hiipertiireoos, reaktsioon liigsele kofeii-
nile, voi voorutus alkoholist, rahustitest voi uinutitest, on vilistatud. Paanika-
hiire pShjused holmavad kombinatsiooni pirilikkusest, keemilise tasakaalu hai-
retest peaajus ja hiljutisest isiklikust stressist. Ootamatud kaotused vo6i suured
elumuutused voivad paanikahooge esile kutsuda.

Inimestel tekib paanikahdire tavaliselt hilises noorukieas voi kahekim-
nendates eluaastates. Umbes pooltel paanikahiirega inimestest tekib see enne
kahekiimne neljandat eluaastat. Umbes kolmandiku puhul juhtudest poimub
paanikaga agorafoobia kujunemine, mida kirjeldatakse jirgmises alapeatiikis.
,»Puhas® paanikahiire esineb kahel kuni kolmel protsendil rahvastikust, samas
kui umbes viis protsenti ehk iiks kahekiimnest inimesest kannatab agorafoo-
biaga poéimunud paanikahoogude all.



24 Arevushdirete ja foobiate kdsiraamat

Viga vihestel indiviididel tekib paanikahiire lapsepdlves voi pirast kuue-
kiimne viiendat eluaastat. Naistel on meestest umbes kaks korda suurem toe-
ndosus paanikahiire tekkeks. Valgetel ameeriklastel diagnoositakse paanikahdire
suurema toendosusega kui teistel etnilistel rithmadel.

Sigarettide suitsetamine suurendab paanikahiire riski (Isensee e al. 2003).
Umbes 30 protsenti paanikahdirega inimestest kasutavad eneseraviks alkoholi
(Mental Health America, 2007), mis teeb nende stiimptomid alkoholi moju hid-
budes sageli hullemaks. Kanep pShjustab sageli monedes inimestes paanikat.
Umbes neljandikul indiviididest, kellel on paanikahood, esineb aeg-ajalt Siseid
paanikahooge (paanika unest drgates).

Paanikahdiret mojutab osaliselt tGlemiddrane aktiivsus sellistes aju osades
nagu mandeltuum (amiigdala) ja hipotaalamus. 2. peatiikis on tiksikasjalikumat
informatsiooni paanikahdire neurobioloogia kohta.

Tdnapdevane ravi

Koiki jargnevaid votteid peetakse uusimateks paanikahiire ravimeetoditeks.

Léodvestumisharjutused. Kdhuhingamise ja mingit tiitipi lihaste tiieliku 16d-
vestamise (nditeks lihaste jark-jargult 16dvestamise) harrastamine iga piew.
See aitab vihendada fiiisilisi simptomeid nii paanika kui ka ootusirevuse
puhul, mida vdite kogeda paanikahoo kartuses. Arevuse vihendamiseks
voib soovitada ka fiisilist treeningut. (Vt 4. ja 5. peattikk.)

Paanika kontrolli teraapia. Paanikahooge tavaliselt vallandavate katastroofi-
motete (nditeks ,,Ma olen 16ksus!®, ,,Ma lihen hulluks!*
meatakil”) kindlakstegemine ja kérvaldamine. (Vt 6. peatiikk.)

vOi ,,Ma saan suda-

Desensitiseerimine. Sihilik eksponeerimine paanika kebalistele siimptomitele,
nagu niiteks kiiretele stidamel66kidele, higistavatele kitele, hingeldamisele
vOi peapdoritusele. Sellised simptomid kutsutakse esile tahtlikult, tavaliselt
terapeudi kabinetis. Peap6o6ritust voib niiteks esile kutsuda tooliga p6orel-
des, kiireid sidamel6oke aga trepist tles-alla joostes. Korduv eksponeeri-
mine ebameeldivatele kehalistele siimptomitele aitab kaasa desensitiseeru-
mise protsessile, mis pohimotteliselt tihendab ,tundlikkuse vihenemist
ehk simptomitega harjumist sellisel méiral, et need teid enam ei hirmuta.

(Vt 7. peatiikk.)

Ravimid. Paanika siimptomite leevendamiseks voib kasutada selektiivse sero-
toniini tagasihaarde inhibiitorite ehk SSRI-de nime all tuntud depressiooni-
ravimeid, niiteks Zolofti (sertraliin), Lexaprod (estsitalopraam), Cipramili
(tsitalopraam) v6i Cymbaltat (duloksetiin), aga ka bensodiasepiine, niiteks
Xanaxit (alprasolaam), Loransit (lorasepaam) voi Rivotrili (klonasepaam).
Selliseid ravimeid on koéige parem tarvitada koos tlalmainitud kolme esi-
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mese ravivottega. (Vt 17. peatiikk.) Ravimite tarvitamise varjukilg paani-
kahdire puhul on see, et rohkem kui 50 protsendil inimestest voib tekkida
relaps, kui ravimi votmine 16petatakse aasta vOi rohkem pirast selle votmise
alustamist.

Elustiili ja iseloomu muutmine. Elustiili muudatuste hulka, mis véivad vihen-
dada teie kalduvust paanikahoogudele, kuuluvad kontrolli saavutamine
stressi ile, regulaarne fiidsiline tegevus, ergutite ja suhkru korvaldamine
toidumentiist, elutempo aeglustamine ja puhkeaja leidmine ning suhtumise
muutmine seoses tiiuslikkuse taotlemisega, tilemddrase meeldimisvajadu-
sega ja liigse vajadusega koike kontrollida. (Neid teemasid kisitletakse 4., 5.,
10. ja 15. peatiikis.)

Agorafoobia

Sona agoraphobia tihendab avatud ruumide kartust, aga agorafoobia sisuks
on hirm paanikahoogude ees. Kui kannatate agorafoobia all, kardate olukordi,
millest viljapiids voib olla raskendatud voi milles ei pruugi abi saada, kui teil
peaks ootamatult paanikahoog tekkima. Voib-olla vildite niiteks toidupoode
voi kiirteid, mitte niivord neile omaste tunnuste pérast, kuivord seetottu, et need
on olukorrad, millest viljapddsemine voib olla paanika korral raskendatud voi
tekitada piinlikkust. Hirm piinlikkustunde ees mingib pohirolli. Enamik agora-
foobe ei karda mitte ainult paanikahoogude tekkimist, vaid seda, mida teised
inimesed métlevad, kui tema paanikahoogu nievad.

Agorafoobile on omane erinevate olukordade viltimine. Levinumate hulka
kuuluvad:

* rahvarohked avalikud kohad nagu toidupoed, kaubamajad, restoranid;
* suletud voi piiratud kohad nagu tunnelid, sillad, saalid v61 juuksuritool;
* ihistranspordivahendid nagu rongid, bussid, metrood, lennukid,;

¢ kodus tksi olemine.

Agorafoobia kdige tavalisem tunnus on ilmselt drevus kodust voi , turvalisest
isikust® (tavaliselt abikaasast, partnerist, vanemast voi lihtsalt kellestki, kellesse
olete tugevalt kiindunud) kaugel olemise parast. Voite tdielikult viltida tksinda
autoga soitmist vOi karta tksinda soita kodust teatud lihikesest vahemaast kau-
gemale. Raskematel juhtudel ei suuda te kondida tksinda kodust kaugemale kui
vaid moni meeter voOi olete sunnitud ildse koju jidma. Monikord véite viibida
oma kodus ainult iihes toas.
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Selleks, et teil diagnoositaks agorafoobia, peate viltima vihemalt kahte tlal-
toodud tiitipi olukorda kui mitte rohkemat. Uldiselt vildite neid olukordi tldse,
aga voite need pingsa drevusega vilja kannatada, kui teil on saatja kaasas.

Kui teil on agorafoobia, ei karda te mitte ainult mitmesuguseid olukordi,
vaid olete tldjuhul enamiku ajast drevuses. Selline drevus tekib etteaimamisest,
et vdite sattuda olukorda, milles teil tekib paanika. Mis juhtuks niiteks siis, kui
teid kutsutaks kohta, mida tavaliselt vildite ja te peaksite selgitama, miks te ei
taha sinna minna? Voi mis juhtuks siis, kuid teid dkitselt tiksi jdetaks? TOsiste
piirangute tottu oma tegevuses ja elus voite olla ka depressioonis. Depressioon
tekib tundest, et olete olukorra haardes, mille ile teil pole mingit kontrolli voi
mille muutmine pole teie véimuses.

Paljudel juhtudel niib agorafoobia tekitajaks olevat paanikahdire. Koigepealt
on teil lihtsalt paanikahood, mis esinevad ilma nihtava pShjuseta (paanikahiire).
Kuid méne aja pirast moistate, et teie hood esinevad sagedamini piiratud olukot-
dades kodust eemal voi tiksi olles. Te hakkate neid olukordi kartma. Hetkel, mil
hakkate selliseid olukordi paanikahirmu pirast lausa viltima, on teil juba tekki-
mas agorafoobia. Sellest seisundist voib teil kujuneda kerge, keskmine voi tdsine
probleem. Kergel juhul voite ennast piiratud olukordades ebamugavalt tunda,
kuid ei pruugi neid otseselt viltida. Te jitkate tGtamist vOi omapii poeskdimist,
kuid ei taha muidu kodust kaugele minna. Keskmisel juhul voite hakata véltima
moningaid olukordi, niiteks Ghistranspordi ja liftide kasutamist, kodust kaugele
soitmist vOi restoranis viibimist. Siiski on teie piiratus ainult osaline ning te tulete
kodust véi teile turvalisest isikust eemal olles teatud olukordadega toime, isegi kui
tunnete moningast ebamugavust. Tosise agorafoobia tunnuseks on kdikehdlmav
tegevuste piiramine kuni selleni vilja, et te ei suuda ilma saatjata kodust lahkuda.

Ei ole veel teada, miks monedel paanikahoogudega inimestel tekib agora-
foobia ja ménedel mitte. (On viheseid inimesi, kellel tekib ainult agorafoobia
ilma paanikahoogudeta.) Samuti ei ole teada, miks osal inimestest tekivad palju
tosisemad haigusjuhud kui teistel. Teada on, et agorafoobiat pohjustavad nii
pirilikkus kui ka keskkond. Agorafoobil v6ib olla vanem, 6de-vend voi moni
muu sugulane, kellel on sama probleem. Kui iiks identsetest kaksikutest on
agorafoob, on viga tGendoline, et ka teine kaksik on agorafoob. Keskkondlikust
kiljest on olemas teatud tiitipi asjaolud lapseeas, mis soodustavad lapsel agora-
foobia teket. Nende hulka kuulub kasvamine vanematega, kes on 1) perfektsio-
nistid ja dlikriitilised; 2) liiga kaitsvad ja/voi 3) tlimalt mutelikud kuni selleni
vilja, et nad ridgivad oma lapsele, et maailm on ,,ohtlik koht“. Agorafoobia ning
teiste drevushiirete parilikke ja keskkonnast tingitud pohjustajaid vaadeldakse
pohjalikumalt jairgmises peatiikis.

Agorafoobia all kannatavad inimesed koigist eluvaldkondadest ja igast sot-
siaalsest kihist. Umbes kaks protsenti tdiskasvanutest ja noorukitest Ameerika
Uhendriikides kannatab igal ajahetkel agorafoobia all. Ligikaudu 80 protsenti
agorafoobidest on naised, kuigi viimasel ajal on see protsent langenud. Kuna
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naistelt oodatakse jirjest enam tdiskohaga té6tamist (see muudab koduse elu-
stiili Ghiskondlikult vihem aktsepteeritavaks), voib oletada, et agorafoobia all
kannatavate naiste ja meeste protsent hakkab ehk vérdsustuma.

Suurem risk agorafoobia esinemiseks on hilises noorukieas ja varases tiis-
kasvanueas. Teine korgema riski periood on hiljem, pirast neljakiimnendat elu-
aastat. Kahjuks kaldub agorafoobia olema korralikult ravimata jitmise korral
krooniline ja korduv haigus. Tdielikku remissiooni ilma ravita esineb harva,
umbes ainult kiimnel protsendil.

Tdnapdevane ravi

Lédvestumisharjutused, paanika kontrolli teraapia ja desensitiseerimine. Kuna
agorafoobia tuleneb tavaliselt hirmust paanikahoogude ees, kasutatakse
samu ravimeetodeid nagu paanikahiire puhul. (Vt 4. ja 6. peatiikk.)

Eksponeerimine. Eksponeerimisteraapia tihendab kardetud olukorraga silmitsi
seismist voi enese eksponeerimist sellele. Olukordadele, mida on vilditud,
astutakse vastu kasvavate sammude haaval. Sageli viiakse selliseid eksponee-
rimisi alguses ldbi kujutluses ja seejirel piriselus (vt 7. peatiikk). Naiteks kui
kardate kodust kaugele séita, suurendaksite vihehaaval sdéidetavat vahemaad.
Tugiisik voib alguses teiega koos autos olla, seejirel sdita teises autos teie
taga ja 16puks harjutaksite tiksinda sGitmist. Vi kui kardate tiksinda kodus
olla, lahkuks inimene, kes on tavaliselt koos teiega, alguses vaid moneks
minutiks ja pikendaks seejirel jirk-jirgult oma draoleku aega. Ajapikku opite
silmitsi seisma ja sisenema koikidesse olukordadesse, mida olete viltinud.

Kognitiivne teraapia. Kognitiivse teraapia eesmirgiks on aidata teil asendada
liialdatud, kartlik m&tlemine paanikast ja foobiatest realistlikuma ja kindla-
meelsema motteviisiga. Te Opite segavaid motteid dra tundma, vaidlustama
ja edasiviivate motetega asendama. (Vt 8. ja 9. peatiikk.)

Ravimid. Tinapieval kasutatakse agorafoobia raviks tihti ravimeid. SSRI-sid,
nagu Zolofti (sertraliin), Lexaprod (estsitalopraam), Cipramili (tsitalopraam)
v6i Cymbaltat (duloksetiin), kasutatakse eriti raskemate juhtumite puhul, kui
inimene ei lihe tldse kodust vilja voi kui tema tegutsemisvoime on ddrmi-
selt piiratud. Viikestes doosides vOib kasutada ka rahusteid, nagu Xanax
(alprasolaam) voi Rivotril (klonasepaam), et aidata inimestel toime tulla eks-
poneerimise esimeste astmetega. (Vt 17. peatikk.)

Enesekehtestamisoskuse treenimine. Kuna agorafoobidel on sageli raskusi enda
ja oma Oiguste eest seismisega, kuulub ravi juurde tihti enesekehtestamisos-
kuse arendamine. (Vt 13. peatiikk.)

Rithmateraapia. Agorafoobiat saab viga efektiivselt ravida rithmas. Rithm v6ib
olla suureks toeks nii moistmisel, et te pole iiksi, kui ka iganddalaste koduste
tlesannete tegemisel.
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Sotsiaalarevuse hiire

Sotsiaaldrevuse hiire (tuntud ka kui sotsiaalfoobia) on iiks levinumaid drevus-
hiireid. See kujutab endast hirmu hibi- voi piinlikkustunde ees olukordades,
kus teised teid vaatavad voi kus te peate esinema. Selline hirm on palju tuge-
vam kui tavaline drevus, mida enamik mittefoobilisi inimesi suhtlemis- voi
esinemisolukorras tunneb. Tavaliselt on hirm lausa nii tugev, et vildite sellist
olukorda tldse. Moned sotsiaalfoobia all kannatavad inimesed peavad suhtle-
misolukordades siiski vastu, ehkki tunnevad mirkimisviarset arevust. Tavaliselt
kardate seda, et titlete voi teete midagi, mille pShjal peavad teised teid rahutuks,
norgaks, ,hulluks® voi rumalaks. See hélmab lihtsalt drevuse flisiliste simp-
tomite ilmutamist, nditeks punastamist voi higistamist. Teie mure on enamasti
vastava olukorraga vorreldes liiga suur ning te saate aru, et see on ilemairane.
Sotsiaalfoobia all kannatavad lapsed ei saa siiski aru, et nende hirm on liigne.
Selleks, et teil diagnoositaks sotsiaalirevuse hiire, peab hirm olema piisinud
vihemalt kuus kuud. Sotsiaalirevuse hiire seondub suurema tGendosusega kool
pooleli jitta, viiksema rahulolu ja tulemuslikkusega t661, madalama sotsiaalma-
jandusliku staatusega ja tldise kehvema elukvaliteediga.

Koige levinum sotsiaalfoobia on hirm avaliku esinemise ees. See on tegeli-
kult koige levinum foobia tildse ning mojutab esinejaid, kdnepidajaid, inimesi,
kelle t66 néuab ettekannete tegemist, ja Opilasi, kes peavad klassi ees ridkima.
Avaliku esinemise foobia all kannatab suur protsent rahvastikust ning see on
vordselt levinud nii naiste kui ka meeste seas.

Teiste levinud sotsiaalfoobiate hulka kuuluvad:

o hirm koosolekutel voi tikskoik millises rihmas osalemise ees;
« hirm avalikus kohas punastamise ees;

o hirm selle ees, et avalikus kohas s60mise ajal liheb toit kurku voi
kukub maha;

o hirm selle ees, et teid t60l jilgitakse;

o hirm avalike tualettide kasutamise ees;

o hirm teiste juuresolekul dokumentide kirjutamise ja neile allkirja and-
mise ees;

e hirm rahvahulkade ees;

o hirm eksamite tegemise ees.

Monikord ei ole sotsiaalfoobia nii konkreetne ning seisneb ildises hirmus
igasuguse olukorra ees, mis holmab suhtlemist voi seltskonda, kus tunnete, et
teid voidakse vaadata voi teile hinnangut anda. Kui kardate mitmesuguseid suht-
lemisolukordi (niiteks vestluse alustamist, viikestes inimgruppides viibimist,
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autoriteetsete isikutega rddkimist, kohtamisel ja pidudel kdimist jne), nimeta-
takse seda seisundit tldistunud sotsiaalfoobiaks.

Sotsiaalirevuse hiire levinud siimptomid on punastamine, higistamine, viri-
semine, sidamepekslemine ja iiveldustunne. Paljud oma sotsiaalfoobiast mitte-
teadvad inimesed kasutavad siimptomite leevendamiseks alkoholi, mis voib
monedel juhtudel viia alkoholismini. Kuigi sotsiaalirevus on laialt levinud, pan-
nakse teile ametlikult sotsiaalfoobia diagnoos vaid sel juhul, kui teatud olukos-
dade viltimine segab teie t66d, tGhiskondlikku tegevust voi olulisi suhteid ja/voi
pohjustab teile mirkimisvidrseid kannatusi. Nii nagu agorafoobia puhul, voivad
sotsiaalfoobiaga kaasneda ka paanikahood, kuigi teie paanika on seotud rohkem
hibi- voi piinlikkustundega kui piiratuse voi Ioksusoleku tundega. Samuti tekib
paanika ainult seoses kindlat tiipi suhtlusolukorraga.

Sotsiaalfoobiad kalduvad ilmnema varasemas eas kui agorafoobia ning voi-
vad alata hilises lapsepolves vOi noorukieas, sageli kaheksanda ja viieteistkiim-
nenda eluaasta vahel. Tihti ilmnevad need ujedatel lastel ajal, mil nad peavad
kokku puutuma eakaaslaste suurenenud survega koolis. Tavaliselt pusivad need
foobiad (kui neid ei ravita) ldbi noorukiea ja varase tdiskasvanuea, kuid hiljem
nende raskusaste enamasti viheneb. Sotsiaalfoobia all kannatab 3 kuni 7 prot-
senti USA rahvastikust ja see vGib olla rohkem levinud naiste kui meeste seas.
Kliiniliste valimite puhul on sotsiaalfoobe rohkem meeste kui naiste hulgas.
Kuigi meeste ja naiste té6alane vordsus suureneb, péérduvad mehed oma t66
tottu endiselt ravi saamiseks arsti poole sagedamini kui naised. Kuni 14 prot-
senti tdiskasvanutest kogeb mingil ajal oma elu jooksul sotsiaalfoobiat.

Mirkimisvairsel hulgal sotsiaalirevuse hiirega inimestest on kliiniline dep-
ressioon, moni muu drevushiire, nditeks paanikahiire voi tldistunud drevus-
hiire voi nad kuritarvitavad erinevaid aineid. Kuni 50 protsenti sotsiaaldrevuse
hiirega inimestest voib kogeda spontaanset remissiooni kahe voi kolme aasta
jooksul; ilejadnud 50 protsenti vOib ravimata jitmise korral kogeda simpto-
meid palju kauem.

Nii nagu teiste drevushiirete puhul, on sotsiaaldrevuse hiire pShjustel nii
geneetilisi kui ka keskkondlikke komponente. Kui thel identsetest kaksikutest
on see hiire, on teisel kaksikul 30 kuni 50 protsenti suurema toendosusega sama
hiire. Piritavus esimese astme sugulaste seas on viis kuni kuus korda korgem kui
mittesugulaste seas. Samas on adoptiivvanemate sotsiaalne drevus statistiliselt
olulises korrelatsioonis nende laste sotsiaalse drevusega (Kendler, Karkowski ja
Prescott 1999).
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Tdanapdevane ravi

Koik jiargnevad sekkumised kuuluvad tinapieval sotsiaalfoobia ravi juurde.

Léodvestumisharjutused. Kohuhingamist ja tiieliku l16dvestumise tehnikaid hat-
jutatakse regulaarselt, et leevendada drevuse futsilisi simptomeid. (Vt 4.
peatiikk.)

Kognitiivne teraapia. Hirmumotted, mis tavaliselt sotsiaalfoobiaid stivendavad,
tehakse kindlaks, vaidlustatakse ja asendatakse realistlikumate motetega.
Niiteks asendatakse mote ,,ma teen ennast lolliks, kui ma séna votan® mot-
tega ,,sellest pole midagi, kui ma séna vottes alguses natuke kohmakas olen
— enamikku inimesi see ei hdiri“. Kognitiivsed terapeudid keskenduvad ena-
masti kolmele konkreetsele kognitiivsete moonutuste ttiibile: tilemadrane
keskendumine drevuse stimptomitele ja sellele, kuidas need voivad teistele
paista, mina-pildi moonutused sotsiaalse kiitkestavuse osas ja kalduvus tle
hinnata negatiivse hinnangu téendosust.

Eksponeerimine. Eksponeerimine tihendab jirk-jirgult ja sammhaaval kokku
puutumist suhtlusolukorra voi olukordadega, mida kardate. Koigepealt
teete seda kujutlustes ja seejirel pariselus. Nditeks, kui te kardate avalikku
esinemist, voite alustada sellest, et peate Uheminutilise kone sobrale ja see-
jirel suurendate vihehaaval, mitte ssmmu kaupa nii oma jutu kestust kui ka
inimeste arvu, kellele te seda rddgite. VOi kuli teil on raske seltskonnas sona
vOtta, pliate jark-jargult rohkem rddkida ning ennast jirjest enam avada.
(Vt 7. peatiikk.) Pirast igat eksponeerimist vaatate Ule ja vaidlustate drevuse
pohjustanud ebarealistliku m&tlemise.

Kuigi sotsiaalfoobiat saab ravida individuaalselt, on parimaks raviformaadiks
rithmateraapia. See voimaldab otsest kokkupuudet olukorra ja stiimulitega, mis
drevuse algselt esile kutsuvad.

Ulesande juures piisimine. Sotsiaalfoobiaga inimesed kalduvad suuresti kesken-
duma sellele, kuidas neil 1iheb, voi tritavad suhtlusolukorras konelemisel
hinnata teiste inimeste reaktsioone. Ravi holmab oppimist keskenduma
ainult késilolevale iilesandele, olgu see vestlemine ilemusega, klassis sona
votmine voi informatsiooni esitlemine rihmale.

Ravimid. 1isaks iilal kirjeldatud kognitiivsetele ja kokkupuutel pShinevatele
ravimeetoditele voib kasutada SSRI-sid, niiteks Zolofti (sertraliin), Fevarini
(fluvoksamiin), Cymbaltat (duloksetiin) ja Lexaprod (estsitalopraam), voi
viikeses annuses bensodiasepiini tiilipi rahusteid, niiteks Xanaxit (alpra-
solaam) vOi Rivotrili (klonasepaam). Monikord ravitakse sotsiaalfoobiat
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edukalt monoamiini oksidaasi (MAQO) inhibiitoritega, nditeks Nardili (fenel-
siin) voi Parnatega (trantiiltsiipromiin), kuigi see on tinapdevases praktikas
vihem levinud. (Vt 17. peatiikk.)

Subtlusoskuste treenimine. Moningatel juhtudel kuulub sotsiaalfoobia ravi
juurde pohiliste suhtlusoskuste nagu naeratamise ja silmsideme loomise,
vestluse tilalhoidmise, eneseavamise ja aktiivse kuulamise 6ppimine.

Enesekebtestamisoskuse treenimine. Tihti holmab ravi ka enesekehtestamisos-
kuse — voime kusida otse seda, mida tahate, voi Gelda ei sellele, mida te ei
taha — treenimist. (Vt 13. peatiikk.)

Spetsiifiline foobia

Spetsiifiline foobia tihendab tavaliselt tugevat hirmu tihe teatud tiitipi eseme
vo1 olukorra ees ja selle viltimist. Ei esine spontaanseid paanikahooge ega
hirmu paanikahoogude ees nagu agorafoobia puhul. Ei esine ka hirmu hédbi- voi
piinlikkustunde ees suhtlusolukordades nagu sotsiaalfoobia puhul. Siiski v6ib
otsene kokkupuude kardetud eseme voOi olukorraga vallandada paanikareakt-
siooni. Spetsiifilise foobia puhul on hirm alati ebaproportsionaalne vorreldes
reaalse ohuga, mida see objekt voi olukord endast kujutab. Tavaliselt on hirm
ja valtimine piisavalt tugevad, et segada teie tavapirast rutiini, t66d voi suhteid
ning pohjustada teile markimisvéarseid kannatusi kuueks kuuks voi kauemaks.
Kuigi te saate aru, et see el ole moistuspirane, voib spetsiifiline foobia tekitada
teis kullaltki suurt drevust.

Koige levinumate spetsiifiliste foobiate hulka kuuluvad:

»  Loomafoobiad. Need voivad hélmata hirmu madude, nahkhiirte, rottide,
amblike, mesilaste, koerte ja teiste olendite ees ning nende viltimist. Tihti
algavad sellised foobiad lapsepdlves, mil neid peetakse normaalseteks hit-
mudeks. Ainult siis, kui need piisivad tdiskasvanueani ja segavad teie elu voi
pohjustavad olulisi kannatusi, voib neid liigitada spetsiifiliste foobiate alla.

» Akrofoobia (kdrgusekartus). Akrofoobia puhul kaldute kartma hoonete
korgeid korruseid voi migedel, kiingastel ja korgetel sildadel viibimist. Sel-
listes olukordades véite kogeda 1) vertiigot (peap&oritust) voi 2) vastupan-
damatut soovi alla hiipata, mida kogetakse tavaliselt vilise jouna, mis kisub
serva poole.

« Liftifoobia. See foobia v6ib hélmata kartust, et trossid katkevad ja lift
kukub alla v67 kartust, et lift jaab kinni ja te jaite sellesse 16ksu. Te voite
kogeda paanikareaktsioone, kuid teil pole esinenud paanikahiiret voi agora-
foobiat.
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» Lennukifoobia. See tihendab koige sagedamini kartust, et lennuk kukub
alla. Teise vGimalusena voib see tihendada kartust, et lennuki salongis vihe-
neb 6hurdhk, mille tagajirjel hakkate limbuma. Viimasel ajal on muutunud
tavaliseks kartus, et lennuk kaaperdatakse voi et lennukis on pomm. Lennu
ajal voib teil tekkida paanikahoog. Muidu pole teil kunagi esinenud paani-
kahdiret voi agorafoobiat. Lennuhirm on viga levinud foobia. Ligikaudu
10 protsenti rahvastikust keeldub tldse lendamast, lisaks tunneb veel 20
protsenti lendamise ajal markimisvidrset drevust.

Arsti- v0i hambaarstifoobia. See v&ib alata hirmuna valulike protseduu-
ride (siistid, hammaste plommimine) ees, mida viiakse 1dbi arsti voi hamba-
arsti juures. Hiljem voib see laieneda koigele, millel on pistmist arstide voi
hambaarstidega. Oht seisneb selles, et voite hakata viltima vajalikku ravi.

*  KOdue- ja/vdi vilgufoobia. Peaaegu eranditult saab kdue- ja vilgufoobia
alguse lapsepolves. Kui see kestab kauem kui noorukieani, liigitatakse see
spetsiifiliste foobiate alla.

« Verejooksuga vigastuste foobia. See foobia on ainulaadne selles méttes,
et teil on kalduvus pigem minestada kui paanikasse sattuda, nihes verd voi
tundes valu siistimisel vi ootamatult viga saades. Reaktsioonina foobilisele
olukorrale teie siidameléogisagedus alguses kiireneb ja vererdhk tduseb
ning hakkab siis langema. Seda nimetatakse vasovagaalseks reaktsiooniks.
Muus osas on inimesed, kellel on verejooksuga vigastuste foobia, enamasti
fisiliselt ja pstihholoogiliselt terved.

« Haigusefoobia (hiipohondria). Tavaliselt kujutab see foobia endast
hirmu konkreetse haiguse ja/voi 16puks selle tagajitijel suremise ees, nditeks
stidameataki voi vihi ees. Haigusefoobiate puhul ootate, et arstid pidevalt
teie kahtlusi hajutaks ja vildite igasuguseid olukordi, mis teile kardetud hai-
gust meenutavad.

Spetsiifilised foobiad on laialt levinud ja nende all kannatab ligikaudu
10 protsenti rahvastikust (noorukite seas on see mair lausa 16 protsenti). Kuna
need aga ei pOhjusta alati tOsist kahju, otsib ravi vaid viike osa spetsiifiliste
foobiate all kannatavatest inimestest. Enamik foobiate tliipe esineb meestel ja
naistel enam-vihem vordselt. Loomafoobiad on rohkem levinud naiste seas,
samas kui haigusefoobiad on rohkem levinud meeste hulgas. Uldiselt annavad
naised meestest kaks korda suurema toendosusega teada spetsiifilistest foobia-
test, aga see voib peegeldada erinevust selles, kes otsib ravi (Cameron 2004).

Nagu eespool mainitud, on spetsiifilised foobiad tihti lapsepolvehirmud, mil-
lest inimesed pole tile saanud. Teistel juhtudel voivad need tekkida traumaatiliste
sundmuste tulemusel, niiteks 6nnetuse, loodusdnnetuse, haiguse voi hambaarsti
kilastamise tagajirjel, teisisdnu — mingitest konkreetsetest asjaoludest tingituna.
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Kolmandaks voimalikuks pohjuseks on eeskuju jargimine lapsepolves. Spetsii-
filise foobia all kannatavat lapsevanemat pidevalt jilgides vGib ka lapsel foobia

tekkida.

Tdanapdevane ravi

Kuna spetsiifilise foobiaga ei kaasne tavaliselt spontaanseid paanikahooge,
ei kasutata selle puhul tldiselt paanika ravimeetodeid, nagu paanika kontrolli
teraapia, desensitiseerimine ja ravimid.

Léodvestumisharjutused. Kohuhingamist ja lihaste tdielikku 16dvestamist hat-
rastatakse regulaarselt, et vihendada drevuse simptomeid, mis esinevad nii
spetsiifilise foobia ilmnemisel kui ka muretsemise (ootusirevuse) kogemisel
foobsesse olukorda sattumise pérast. (Vt peatiikk 4.)

Kognitiivne teraapia. Vaidlustatakse ja asendatakse hirmumétted, mis tavali-
selt spetsiifilist foobiat siivendavad. Niiteks mote ,,mis siis saab, kui satun
paanikasse, sest tunnen ennast lennuki pardal nagu 10ksus? asendatakse
realistlikumate ja julgustavamate motetega, nagu ,,kuigi mul ei ole voimalik
lennukist kahe tunni jooksul lahkuda, saan ma siiski ringi liikuda, niiteks
vajadusel kas vOi mitu korda oma kohalt lahkuda, et minna tualettruumi.
Kui hakkan paanikasse sattuma, saan kasutada mitut votet sellega toimetule-
kuks, sealhulgas kohuhingamist, kaaslasega vestlemist, 166gastava salvestise
kuulamist voi votta vajadusel ravimit®. Toimetulekut toetavad motted nagu
,,olen sellega varem hakkama saanud ja saan ntiidki voi ,,see on vaid mote,
sellel ei ole mingisugust alust™, on samuti kasulikud. Selliseid toetavaid toi-
metulekuviiteid harjutatakse, kuni need kinnistuvad. (Vt 8. peatiikk.)

Eksponeerimine. See seisneb jirk-jargult ssmmhaaval lihenemises foobsele olu-
korrale. Niiteks lennuhirmuga astutakse alguses silmitsi ainult kujutlustes
(eksponeerimine kujutluste kaudu), seejirel vaadates lennukeid maandumas
ja Ohku tdusmas, seejirel viibides seisvas lennukis, seejirel minnes lihikesele
lennule ja 16puks pikemale lennule. Alguses saadab teid koigi nende sam-
mude ajal tugiisik, seejirel proovite neid ldbi teha tiksi.

Mone foobia puhul on kokkupuude piriselus raskendatud. Niiteks kui kar-
date maavirinat, keskenduks ravi esmalt kognitiivsele teraapiale ja seejirel eks-
poneerimisele, kujutledes maavirina siindmusi voi vaadates filmi maavirinast.
Eksponeerimist kujutluste kaudu ja piriselus kirjeldatakse 7. peatiikis.

Virtuaalreaalsuses eksponeerimise teraapia. Vihestes sobiliku tehnoloogiaga
kohtades on spetsiifilisi foobiaid ravitud virtuaalreaalsuses eksponeerimise
teraapiaga. Virtuaalreaalsuses eksponeerimise teraapia (VRT) kasutab
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spetsiifiliselt programmeeritud suurte ekraanidega seadmeid, et simulee-
rida foobilisi olukordi, nditeks dmblikke, korgust, lendamist, avalikkuse
ees esinemist ja isegi kinniseid ruume. Nii nagu piriselus eksponeerimise
puhul, puutub klient kokku foobiliste olukordade tlimalt iiksikasjaliku hie-
rarhiaga, milles sisalduvad nihtavad, kuuldavad ja isegi kombitavad mirgid
tiiustavad kohalolekutunnet ja olukorda sisseminemist. Kliiniline spetsia-
list saab reguleerida iga olukorra intensiivsust ja tuvastada vallandajad, mis
seonduvad ainuomaselt kliendi spetsiifilise foobiaga. Kliendile antakse ka
juhtimisseade, nditeks pult, et ta saaks simuleeritud keskkonnas liikuda ja
suhelda. Kliendi edasilitkumist jirjestikustes stseenides saab tipselt jilgida.
Raskeid stseene saab korrata, kuni kliendile saab selgeks, et olukord pole
tegelikult ohtlik. 1990-ndatel libi viidud esimesed uurimused VRT kasuta-
mise kohta leidsid, et mirkimisviirselt vihenes korgusekartus. Vihenemine
oli vorreldaval tasemel piriselus eksponeerimise kasutamisega akrofoobia
puhul. Pirast seda on meetodi kasutusvoimalused avardunud ja sellega on
ravitud veteranide traumajirgse stressi hiiret (taasluuakse lahinguolukorrad
voimalusega lahingu ebasoodsates tingimustes meisterlikult toime tulla).
Hiljuti on VRT-d kasutatud noorukite depressiooni ravimiseks. Klient asub
fantaasiamaailmas reisiva tegelase rolli ja voitleb virtuaalsete negatiivsete
motetega. Nii nagu koikide eriteraapia vormide puhul, peab VRT-d libi
viivatel kliinilistel spetsialistidel olema vastav viljadpe. On olnud probleem
koolitamata terapeutidega, kes lihtsalt ostavad seadmed ja asuvad neid eri-
viljadppeta kasutama. Uurimused nditavad, et virtuaalne eksponeerimine
voib olla téhus ja piriselu foobilisse olukorda histi iile kanduda. Uksikasja-
liku kokkuvétte VRT tohususe uurimustest seoses korguse, lennuhirmu ja
traumajirgse stressi hiirega on teinud Rothbaum (20006). Viide on toodud
,» Tdlendava lugemise® spetsiifilise foobia 16igus selle peatiiki 16pus.

Kokkuvottes on spetsiifiline foobia tavaliselt healoomuline hiire, eriti kui
see saab alguse tavalise lapsepolvehirmuna. Kuigi see voib kesta aastaid, liheb
see harva hullemaks ja viheneb tihti aja jooksul. Tavaliselt ei kaasne sellega teisi
psuihilisi hdireid. Inimesed, kes kannatavad spetsiifilise foobia all, on muus osas
voimelised normaalselt tegutsema.
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Uldistunud arevushiire

Uldistunud irevushiiret iseloomustab krooniline drevus, mis piisib vihemalt
kuus kuud, aga sellega ei kaasne paanikahood, foobiad ega kinnismétted. Te
lihtsalt tunnete pidevalt drevust ja muret ilma teiste drevushdirete komplitsee-
rivate tunnusteta. Selleks, et teil diagnoositaks tldistunud drevushiire, peab
teie drevus ja muretsemine keskenduma kahele voi enamale stressi tekitavale
asjaolule elus (niiteks rahaline seis, suhted, tervis, t66ga seotud probleemid voi
edasijoudmine koolis) enamiku ajast kuuekuulise perioodi viltel. Uldistunud
drevushiire puhul on tavaline, et teil on suur hulk muresid ja et te veedate suure
osa oma ajast muretsedes. Samas on teil raske oma muretsemist kontrolli alla
saada. Pealegi on muretsemise intensiivsus ja sagedus alati suuremad kui tde-
ndosus, et kardetavad siindmused aset leiavad.

Lisaks sagedasele raskesti kontrollitavale muretsemisele esinevad tldistunud
drevushiire puhul vihemalt kolm jirgnevast kuuest stimptomist, kusjuures
moéned stimptomid esinevad viimase kuue kuu jooksul rohkem kui pooltel
péaevadel:

* rahutus, sisepinged;

*  kergesti tekkiv visimus;
*  keskendumisraskused;
e Arrituvus;
 lihaspinge;

¢ unchiired.

Uldistunud drevushiire seondub sageli selliste fiiiisiliste siimptomitega nagu
pingepeavalu, soole drritussindroom, korge vererdhk, unetus ja isegi osteo-
poroos. Aga moéne voi koikide nende fittsiliste hidade esinemine ei tihenda
tingimata tldistunud drevushiire diagnoosi. See pShineb eelkodige pideva muret-
semise esinemisel.

Voite saada tldistunud drevushdire diagnoosi ka siis, kui muretsemine ja sel-
lega seotud simptomid pShjustavad teile olulisi kannatusi ja/voi parsivad teie
voimet tegutseda téoalaselt, sotsiaalselt voi teistes olulistes valdkondades.

Kui arst ttleb teile, et kannatate Uldistunud 4arevushiire all, on ta tdendo-
liselt vilistanud kroonilise drevuse voimalikud meditsiinilised pohjused, nagu
htperventilatsioon, probleemid kilpnddrmega ja ravimitest pohjustatud drevus
(voorutus alkoholist voi bensodiasepiinist). Uldistunud 4revushiire esineb tihti
koos depressiooniga. Sellist seisundit nimetatakse monikord segunenud drevus-
depressiivseks hiireks. Sellistel juhtudel niitab pohjalik haigluslugu tavaliselt,
kumb hiire — tldistunud drevus voi depression — enne tekkis.



