1. konferencija Hrvatskog udruzenja za
bihevioralno-kognitivne terapije
s medunarodnim sudjelovanjem

Knjiga sazetaka

—
<(>

1. konferencija HUBIKOT-a
s medunarodnim sudjelovanjem

Zagreb, 24.-26.9.2015

=



Hrvatsko udruZenje za bihevioralno-kognitivne terapije

1. konferencija HUBIKOT-a s medunarodnim sudjelovanjem
24.-26.9.2015.

Hotel Dubrovnik, Zagreb

Sazeci priopcenja

Programski odbor
lvanka Ziv¢ié-Becirevié¢ (predsjednica)
Nada Ani¢
Natasa Jokié-Begié
Alessandra Pokrajac-Bulian
Dragica Barbarié¢

Dragana Markanovi¢



SADRZAJ

Predgovor 1
Pozvana predavanja 2
Simpoziji 9
Usmena izlaganja 53
Posteri 59
Radionice 69

Kazalo autora 74



NAPOMENA: lJezicna i pravopisna ispravnost teksta saZetaka iskljuciva su odgovornost njihovih
autora. Programsko-organizacijski odbor intervenirao je samo iznimno manjim prijedlozima za

korekcije.



Predgovor

Od osnivacke skupstine Hrvatskog udruZenja za bihevioralno-kognitivne terapije proslo je ve¢ 20
godina, premda povijest udruZenja seZe znatno ranije. Osnivacica udruzenja Nada Ani¢ pocela je
primjenjivati tehnike bihevioralne terapije u svom klinickom radu jo$ ranih 70-ih godina proslog
stoljeéa, da bi ve¢ 1975. god. objavila prvi ¢lanak o bihevioralnoj terapiji u ¢asopisu za psihoterapiju i
grani¢na podrucja “Psihoterapija”. 1980. godine osnovala je Grupu za bihevior terapiju pri klinickoj
sekciji tadasnjeg Drustva psihologa SR Hrvatske, kao pretecu danasnjeg udruzenja kojeg je bila i
prvom predsjednicom. Od 1984. godine voditeljica je sustavne edukacije iz bihevioralno-kognitivne
terapije. Kroz cijelo ovo vrijeme aktivno je sudjelovala u razvoju tog programa koji je 2010. godine
dobio akreditaciju EABCT-a, a preuzet je u Sloveniji i BiH.

S obzirom na ranije iskustvo u organizaciji europskog EABCT kongresa 2009. godine u Dubrovniku,
smatrali smo da je vrijeme i za organizaciju 1. konferencije HUBIKOT-a. Time smo Zeljeli nasoj
obljetnici dati poseban znacaj te potaknuti kolege na razmjenu znanja i iskustava o mogucnostima
primjene bihevioralno-kognitivnih principa kao i medusobno povezivanje stru¢njaka zainteresiranih
za ovo podrudje.

Na konferenciji se prezentiraju iskustva u primjeni bihevioralno-kognitivnih metoda u razli¢itim
podrucjima (npr. tretman kroni¢nih bolesti), s razli¢itim populacijama (npr. specificnosti u radu s
djecom), kao i u razlicitim oblicima (individualni i grupni BKT, primjena BKT-a uz pomo¢ modernih
tehnologija). Kroz usmena izlaganja i poster prezentacije nasi clanovi ¢e predstaviti prikaze slucajeva,
specificne metode rada, kao i rezultate svojih istraZzivanja.

Kako bismo svojim ¢lanovima omogudili upoznavanje s najnovijim spoznajama i trendovima u BKT,
pozvali smo nasSe ugledne gosce i drage suradnice, Metku Shawe-Taylor sa SveuciliSta u Surreyu u
Velikoj Britaniji, ¢lanicu upravnog odbora EABCT-a Helen Macdonald iz Velike Britanije, te Déru
Perczel Forintos sa Sveucilista Semmelweis u Madarskoj.

Konferencija je prilika da svoj rad predstavimo i kolegama drugih srodnih pomagackih struka pa smo
pozvali i socijalne radnike, pedagoge, logopede, socijalne pedagoge i edukacijske rehabilitatore,
medicinske sestre i druge.

lzuzetno smo ponosni Sto se na konferenciju odazvao velik broj nasih ¢lanova koji pokazuju da
aktivno prate kontinuirani razvoj bihevioralno-kognitivnog pristupa. Posebno nas veseli §to nasa
konferencija ima medunarodno sudjelovanje te da su se na nju odazvali nasi kolege iz susjednih
zemalja s kojima inace suradujemo, a od kojih neki aktivno sudjeluju sa svojim izlaganjima.

Nadamo se da ¢emo ispuniti vasa ocCekivanja. Vjerujemo da ¢e vam program biti zanimljiv i izazovan
te da c¢e nas iskustva s ove potaknuti na organizaciju buduéih konferencija, a nase clanove na jos
aktivnije sudjelovanje.

Veselimo se zanimljivim stru¢nim izlaganjima i zajednickom druzenju.

Ivanka Zivéié-Becirevic

Predsjednica Programskog odbora
1. konferencije HUBIKOT-a s medunarodnim sudjelovanjem
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Pozvana predavanja



POZVANO PREDAVANIJE

Stepped-care Approach for Improving Access to
Psychological Therapies

Metka Shawe-Taylor

Surrey and Borders Partnership NHS Foundation Trust and University of Surrey, United Kingdom

Psychological Therapies are popular treatments for a broad range of mental health problems. The
demand for them therefore keeps increasing. Their proven effectiveness also means that they should
be made available to a wide spectrum of society and not just to a privileged few. This means,
however, that psychological therapies need to be increasingly effective, efficient and accessible.
Cognitive Behavioural Therapies have a great potential to meet these criteria. To do this they need to
be delivered by appropriately trained clinicians and delivered through a well-structured pathway. The
stepped-care approach to delivering psychological therapies adopted by the British National Health
Service is an attempt to address these requirements. The talk will introduce and discuss this
approach.



Drsc. Metka Shawe-Taylor diplomirala je i doktorirala
psihologiju na Royal Holloway and Bedford New Collegeu na
Sveucilistu u Londonu te magistrirala klinicku psihologiju na
Sveucdilistu u Surreyu. Edukaciju iz BKT-a zavrsila je na Institutu za
psihijatriju Kings Collegea pri Sveudilistu u Londonu te je
akreditirani terapeut, supervizor i trener Britanskog udruzenja za
bihevioralno-kognitivne terapije. ZavrsSila je i edukaciju iz
dijalekticke bihevioralne terapije. Radila je s djecom i mladima u
Trust’s Community Forensic Service, a od 1992. godine radi kao
klinicki psiholog u National Health Service (NHS). Predavala je
BKT na Instututu za psihijatriju, a trenutno je predaje na Sveucilistu u Surreyu. Voditeljica je za BKT na
Surrey and Borders Partnership, konzultant za BKT na doktorskom studiju klinicke psihologije na
Sveucilistu u Surreyu i voditeljica psiholoskih usluga za odrasle u East Surreyu.




POZVANO PREDAVANIE

Recent developments and “third wave” approaches in
cognitive-behavior therapy for long term pain

Helen Macdonald

European Association for Behavioural and Cognitive Therapies (EABCT), Utrecht, The Netherlands

This lecture will give a brief overview of the prevalence and impact of persistent pain and summarise
the psychological factors which predispose; exacerbate and maintain long term pain. CBT is
recognised as the most helpful psychological approach to managing chronic pain, and recent
approaches to interventions for persistent pain will be covered, with future directions considered.

Chronic pain is common, with between 12-30% of the whole population of Europe experiencing
persistent pain for longer than six months, many for over two years. Nearly half receive no
treatment, many receive treatments which are ineffective, lose their effectiveness or even make the
situation worse, (Breivik et al, 2013). The economic and social costs are enormous, as well as the
personal and interpersonal impact of living with a long term pain condition.

Evidence suggests that psychological factors are key to understanding successful adjustment and
management of persistent pain, with CBT being the most effective psychological treatment.
(Eccleston et al, 2013) In spite of this, effect sizes are modest. ‘Traditional’ CBT focuses on developing
coping strategies, and changing behaviours in order to enhance functioning. ‘Third wave’ approaches
focus more on non-judegemental acceptance, and development of valued living while still
experiencing pain. Research supports the proposition that people who learn to accept pain and self-
manage their condition function better and have increased quality of life compared to those who
attempt to reduce the amount of pain they are experiencing at all costs.



Helen Macdonaldiskusna je BK terapeutkinja i
zdravstvena psihologinja. Studirala je psihologiju na
Sveudilistu u Leicesteru, zavrsila edukaciju iz bihevioralne
psihoterapije na Psihijatrijskom institutu u Londonu te
posjeduje diplomu iz BKT-a sa SveucilisSta u Derbyu.
Akreditaciju  Britanskoga udruZenja za bihevioralno-
kognitivnhe psihoterapije stekla je 1994. godine. Ima
dugogodisnje iskustvo u tretmanu anksioznosti, kroni¢ne boli,
depresije, post-traumatskog stresa, kockanja i drugih
problema. Takoder vodi radionice i edukaciju iz BKT-a te je
supervizorica drugim terapeutima. Glavna je tajnica Europskog udruzZenja za bihevioralno-kognitivne
terapije (EABCT). Jedna je od autorica priruc¢nika Overcoming Chronic Pain: A Self-help Guide Using
Cognitive Behavioral Techniques.




POZVANO PREDAVANIJE

To eat or not to eat? A cognitive-behavioral approach to
weight-control

Dora Perczel Forintos

Department of Clinical Psychology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

Obesity and overweight is a global and preventable epidemic with serious health consequences for
individuals, particularly for those in the developed countries. It is a multicausal and complex
condition where genetic, metabolic, psychological and sociocultural factors play equally important
part. Several theories focus on maladaptive eating behaviour of which the evolutionary approach has
significant explanation value. Cultural factors also play part in obesity by controversial meanings of
eating. Research has demonstrated that weight loss as small as 7-10% of initial weight produces
significant health benefits. Short-term successes and long-term failures of traditional slimming cures
show that all participating factors especially maladaptive eating and activity habits should be
included in the proper treatment of obesity. Studies proved the effectiveness of behavior therapy
(BT), while cognitive behavior therapy (CBT) demonstrated promising results. Behavior therapy
focuses on long-term weight reduction with a half-year-long group prog-ram based on learning
theory by modification of maladaptive eating behavior, self-control, healthy diet and exercise.
However, long-term maintenance of weight loss is not successful in many cases; weight regain is
likely to happen in 3-5 years. The cognitive behavioral model of obesity (Cooper and Fairburn, 2003)
added new elements to the behavioral treatment such as accepting body-image, decreasing
irrealistic weight goals, addressing emotional problems and maintaining continuous weight control to
avoid relapses.

In our complex treatment protocol for weight loss assertive skills, mindfulness techniques and self-
control strategies were also included. These new elements gave new insights indicating that
attentional processes and self-control are key elements of the problem. Results of the program will
be presented.



Dr.sc. Dora Perczel Forintos sveudilisna je profesorica i
voditeljica Odjela za klinicku psihologiju na Medicinskom
fakultetu Sveucilista Semmelweis, Madarska. Klinicka je
psihologinja i psihoterapeutkinja. Predstavnica je Madarskoga
udruZenja za bihevioralno-kognitivne terapije u Europskom
udruzenju za bihevioralno-kogntivne terapije te c¢lanica
urednickog tima ¢asopisa Psychology Quarterly. Objavila je vise
od 150 znanstvenih i stru¢nih radova te poglavlja u knjigama iz

podrucja klinicke psihologije i psihoterapije. Dobitnica je
‘ j ;'\' \ stipendije SveuciliSta Oxford za istraZivanja iz kognitivne
psihoterapije u suradnji s Paulom Salkovskisom i Davidom Clarkom, jednima od najveéih imena BKT-a
u svijetu. Kroz brojne istrazivacke projekte bavila se suicidalnoséu, socijalnom fobijom,
hipohondrijom te treningom asertivnosti.
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Simpoziji



Simpozij 1

Bihevioralno-kognitivne terapije u tretmanu kroni¢nih bolesti

Voditelj

Marina Letica Crepulja
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Znacaj bihevioralno kognitivne terapije u rehabilitaciji
kroni¢no bolesne djece na primjeru astma kampa

Greta Gunek Macukat

Zavod za vjestacenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s invaliditetom, Zagreb,
Hrvatska

Brett McMichael

St. John of God Community Services, New Jersey,USA

Martina Suni¢ Omejc

KB "Merkur", Zagreb, Hrvatska

Astma je najcesca kroni¢na bolest djecje dobi. Radi se o multifaktorijalnoj bolesti i stoga je i terapijski
pristup ovoj bolesti multidisciplinaran.

Za dobru kontrolu bolesti iznimno je vazna suradljivost — pridrzavanje zajednicki dogovorenog plana i
programa lijeCenja. Problemi na koje nailazimo u svakodnevnom radu su: neprihvacanje bolesti od
strane roditelja i djece, neredovito uzimanje preporucene terapije, samoinicijativni prekid lijecenja,
nedolasci na kontrolne preglede. Nerijetko oboljela djeca i njihove obitelji nailaze na
nerazumijevanje, neprihvacanje i podozrivost sredine, ucestalo izostaju s nastave i posla, djeca imaju
problema s ucenjem, dolazi do gubitka samopouzdanja, osje¢aja manje vrijednosti i socijalne
izolacije. Istovremeno, navedene tesko¢e mogu biti dodatni ,okidaci” za nove napadaje i pogorsanje
bolesti. Stoga skrb za ove bolesnike treba biti timska i uz veéi broj razli¢itih stru¢njaka iznimno je
vazan rad psihologa. Psihoterapija bi se uporedo s ostalim vidovima lijeCenja trebala provoditi od
trenutka postavljanja dijagnoze, pri ¢emu je kognitivno bihevioralni pristup zbog dobi pacijenata i
specifi¢nosti problema, terapija izbora.

U radu ¢emo na primjeru astma kampa, prikazati timski pristup, nasa iskustva, metode i tehnike u
provodenju grupne kognitivno bihevioralne psihoterapije na skupini djece oboljele od kronicne
bolesti — astme. Zelja nam je da na§ model bude koristan i poticajan i ostalim stru¢njacima koji rade s
kroni¢no oboljelima, kako bi ga mogli primijeniti na dobrobit svojih pacijenata.

Kljucne rijeci: kognitivno bihevioralna psihoterapija, djeca, kroni¢na bolest, astma,timski rad

greta.gunek@gmail.com
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Kognitivno-bihevioralna terapija s klijenticom oboljelom od
reumatskog artritisa i opsesivno-kompulzivnog poremecaja

Tihana Kosi

Opca bolnica "Dr. T. Bardek", Koprivnica, Hrvatska

Teorijski uvod: Kroni¢na bolest poput reumatskog artritisa, osim na tjelesno zdravlje, ima utjecaj na
cjelokupno psihosocijalno funkcioniranje te na kvalitetu Zivota. Dozivljaj boli i stupanj funkcionalnog
osteéenja, povezani su s psiholoskim faktorima i prilagodbom na bolest.

Konceptualizacija problema i ciljevi: Klijentica (28 g.) oboljela od RA od 22. g. Unazad 4 g. razvoj OKP
smetnji (strah od kontaminacije), tesko¢e u akademskom funkcioniranju, negativno videnje sebe i
buducénosti, teSkoce u adaptaciji na bolest, katastrofizacija boli.

Ciljevi: redukcija i eliminacija OKP smetnji, razvoj vjestina noSenja sa simptomima bolesti i
sudjelovanja u procesu lijecenja, povecanje samopostovanja, poboljSanje socijalnih i partnerskih
odnosa, poboljsanje akademskog funkcioniranje kroz smanjenje prokrastinacije, tehnika ucenja i
smanjenje izbjegavajucih ponasanja.

Primijenjene tehnike i teSkocde: Psihoedukacija, metode relaksacije, mindfulness meditacija,
planiranje aktivnosti i odmora u noSenju sa simptomima i boli. Kognitivha restrukturacija i
identificiranje kognitivnih distorzija, i usvajanje stava samo-suosjec¢anja (self-compassion) i metoda
pune svjesnosti. lzlaganje s prevencijom odgovora (ERP) i metode 4 koraka u odgovoru na OKP
simptome. Trening asertivnosti u komunikaciji sa zdravstvenim osobljem.

Teskodée: Pogorsanja fizickog stanja i promjene farmakoterapije za RA, hospitalizacije, viSestruki
problemi.

Evaluacija i usporedba s podacima iz literature: Eliminirani su OKP simptomi, veée samopostovanje i
zadovoljstvo sobom i Zivotom, veca tolerancija na neizvjesnost, noSenje sa simptomima bolesti,
napredak u studiju. Subjektivno zadovoljstvo klijentice promjenama, KBT pristupom i mindfulness
tehnikama. Prema istraZivanjima, KBT pristup pokazao se prikladnim za oboljele od reumatskog
artritisa.

KBT se u lijeCenju pacijentice s autoimunom boleS¢u i opsesivnom-kompulzivnim
poremecéajem pokazala kao prikladan terapijski pristup, primjenjiv i praktican u suvremenom
zdravstvenom kontekstu.

Kljucne rijeci: kognitivno-bihevioralna terapija, kroni¢na bolest, reumatski artritis, opsesivno-
kompulzivni poremecaj, mindfulness

tihana.kosi@gmail.com
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Kognitivho-bihevioralna terapija u multimodalitetnom
lijeCenju kronic¢nog bolnog sindroma — prikaz slucaja

Marina Letica Crepulja

Klinika za psihijatriju, Klinicki bolnicki centar Rijeka i Katedra za psihijatriju i psiholosku medicinu,
Medicinski fakultet, SveuciliSte u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

Uvod: Bol nije samo osjetni doZivljaj ve¢ predstavlja sloZeni biopsihosocijalni fenomen. Kroni¢ni bolni
sindrom je multidimenzionalno kroni¢no bolno stanje kod kojeg uz bol, postoje i drugi simptomi kao
Sto su anksioznost, depresivno raspoloZenje i subjektivni osjec¢aj patnje, nesanica, umor, smanjena
tjelesna aktivnost, promjene u socijalnim kontaktima.

Konceptualizacija problema: Pacijent se javlja zbog svakodnevnih vrlo intenzivnih glavobolja koje su
se pojavile nakon puknuéa mozdane aneurizme zbog Cega je je u nekoliko navrata operiran. Tegobe
traju godinu dana. Redovito se kontrolira, povremeno uzima analgetike s ograni¢enim terapijskim
u¢inkom. Tjelesna bolest je reaktivirala bazicno vjerovanje o vlastitoj bespomoénosti rezultirajudi
izbjegavaju¢im i sigurnosnim ponaSanjima koja su dodatno pojacala anksioznost i depresivno
raspoloZenje.

Ciljevi tretmana: 1.Povecanje kontrole nad boli i bolje suocavanje; 2. Povecanje tjelesne aktivnosti; 3.
Socijalna aktivacija (¢esS¢a druZenja i izlasci, povratak na posao).

Primijenjene tehnike: 1. Psihoedukacija; 2. Samomotrenje i bihevioralna aktivacija; 3. Relaksacijske
tehnike; 4. Distrakcijske tehnike; 5. Kognitivno restrukturiranje; 6. Prevencija povrata simptoma

Evaluacija: Kognitivno-bihevioralnom terapijom kroz 14 susreta tijekom 6 mjeseci postignut je porast
kvalitete Zivota s 4 na 6 (na ljestvici od 1 do 10), redukcija intenziteta boli s 9 na 7 (na ljestvici od 1 do
10) i redukciju trajanja boli s 5,5 sati na 1,5 sat dnevno. Pacijent se vratio ranijim hobijima, vjezba
svaki dan, intenzivirao je druZenja, priprema se za povratak na posao. Evaluacija 6 mjeseci nakon
tretmana ukazuje na porast kvalitete Zivota na 9 (na ljestvici od 1 do 10), pacijent se vratio na posao.

Zakljucak: Suvremeno lijeCenje pacijenata s kroni¢nim bolnim sindromom podrazumijeva
multimodalitetni i multidisciplinarni pristup koje ukljuCuje i kognitivno-bihevioralnu terapiju zbog
znanstveno dokazane ucinkovitosti.

Kljucne rijeci: kroni¢ni bolni sindom, KBT

marinalc@medri.uniri.hr
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Primjena bihevioralno-kognitivne terapije u bolnickom
lijecenju spinalnih bolesnika s paraplegijom i tetraplegijom

Renato Pahic

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske Toplice, VaraZzdinske Toplice, Hrvatska

Prikazom se nastoji ukazati na primjerenost upotrebe KBT-a u radu sa bolesnicima s paraplegijom i
tetraplegijom tijekom stacionarne medicinske rehabilitacije, a primjerom rada u Specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju VaraZdinske Toplice.

Medicinska stacionarna rehabilitacija spinalnih bolesnika s paraplegijom i tetraplegijom odlikuje se
specifiénostima u psiholoskom pristupu u smislu savjetovanja i/ili psihoterapije. Znacajne potrebe za
navedenim nalaze se radi psiholoskog stanja takvih pacijenata koji su ¢esto psihicki traumatizirani,
emocionalno dekompenzirani te razvijaju razlicite smetnje i poremecaje u psihickom funkcioniranju,
a S$to se navodi u prikazu.

Navedene potrebe pacijenta te struktura medicinske rehabilitacije u smislu trajanja i organizacije u
visokoj mjeri zadovoljavaju indikacije za primjenu KBT-a. U prikazu se deskriptivho navode indikacije
za KBT te bihevioralne i kognitivne tehnike koje se primjenjuju u radu s pacijentima s paraplegijom i
tetraplegijom tijekom stacionarne medicinske rehabilitacije.

Kljucne rijeci: stacionarna medicinska rehabilitacija, bolesnici s paraplegijom i tetraplegijom,
bihevioralno-kognitivna terapija

renato.pahic@gmail.com
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Ucinkovitost tretmana “Strategije suoCavanja sa stresom” u
djece s epilepsijom

Maja Batista i Masa Malenica

Klinika za pedijatriju, KBC ,Sestre milosrdnice”, Zagreb, Hrvatska

Antonela Mestrovic

Centar za poremecaje hranjenja BEA, Zagreb, Hrvatska

Ana Marija Vekic

Filozofski fakultet u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

Uvod: Cilj ovog rada bio je istraziti uCinkovitost radionica o suocavanju sa stresom u djece s
epilepsijom zasnovane na kognitivno-bihevioralnom (CBT) tretmanu, koje su provedene tijekom
lietnog kampa za djecu s epilepsijom. Metoda: Ukupno 17 djece i adolescenata s dijagnozom
epilepsije, u dobi 9-17 godina, sudjelovalo je u radionicama koje su sadrzavale edukaciju o epilepsiji i
o strategijama suocavanja sa stresom, te aktivnosti koje su imale za cilj poboljSanje strategija
suoCavanja pomocu kognitivnog restrukturiranja, promjena ponasanja i tehnika rjeSavanja problema.
Prije i nakon radionica ispitanici su ispunili Skalu suocavanja sa stresom za djecu i adolescente SUO
(Vuli¢-Prtori¢, 2002) koja je namijenjena za procjenu ucestalosti i uinkovitosti razlicitih strategija
suoCavanja, te dva testa za procjenu razine znanja o epilepsiji i strategijama suocavanja sa stresom.
Rezultati: Ispitanici su postigli zna¢ajno bolje rezultate nakon radionica o znanju o strategijama
suocavanja sa stresom (t = 3.62, p < .00), te o znanju o epilepsiji (t = 3.45, p < .01), u odnosu na
rezultate prije radionica. Istovremeno, nakon radionica ispitanici su postigli znacajno vise rezultate na
sljedeé¢im subskalama na SUO skali: RjeSavanje problema, TraZenje socijalne podrske od strane
prijatelja, TraZenje socijalne podrske od strane obitelji i Kognitivno restrukturiranje, i to za obje
mjere: ucestalost i ucinkovitost svake spomenute subskale. Ispitanici su potvrdili visoko zadovoljstvo
sa provedenim kognitivno-bihevioralnim radionicama. Rasprava: Rezultati potvrduju kako su
radionice povecale potencijalnu ucestalost i raznolikost koriStenja strategija suoCavanja sa stresom,
te su povecale percepciju ispitanika o ucinkovitosti razli¢itih strategija suocavanja. Konacno,
provedeno istrazZivanje definira ogranicenja u provedenom istrazivanju, te daje smjernice i preporuke
za sli¢na bududa klinicka ispitivanja.

Kljucne rijeci: strategije suocavanja, stres, epilepsija, djeca, kognitivho-bihevioralna terapija

crnkovic_majal@yahoo.com
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Simpozij 2

Grupna bihevioralno-kognitivna terapija

Voditelj

lvanka ZivEié-Bedirevié
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Prikaz grupnog bihevioralno-kognitivhog tretmana
studenata sa socijalnom anksioznosti

Ines Jakovcié

Sveucilisni savjetovalisni centar SveuciliSta u Rijeci, Rijeka, Hrvatska
Ivanka Zivéié-Bedirevié

Odsjek za psihologiju Filozofskog fakulteta u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

Socijalni anksiozni poremecaj je pretjerani strah kojeg osoba dozivljava u razli¢itim socijalnim
situacijama u kojima postoji moguénost procjenjivanja od strane drugih ljudi. U Psiholosko
savjetovaliSte za studente u Rijeci nerijetko se javljaju studenti s problemima socijalne anksioznosti
(SA) s kojima se najcesée provodi individualno savjetovanje. Zbog brojnih prednosti grupnog rada,
organiziran je grupni bihevioralno-kognitivni tretman u trajanju od 8 susreta i 1 susretom pracenja, u
kojeg je uklju¢eno 6 ¢lanova (5 Z) u dobi od 19 do 29 god.

Osobe sa SA najceSée se boje da ¢ée biti negativno procijenjene zbog cega nerijetko izbjegavaju
ugrozavajuce socijalne situacije. Zbog koriStenja sigurnosnih ponasanja i izbjegavanja kao strategije
suocavanja sa strahom, osobe upadaju u zacarani krug koji odrzava problem.

Ciljevi grupnog tretmana su: pouciti klijente BKT modelu SA, nauditi ih prepoznavanju i ispravljanju
pogresaka u misljenju te poboljsati svakodnevno funkcioniranje povecavanjem repertoara situacija
koje ne izbjegavaju.

Koristene su kognitivne tehnike (psihoedukacija, prepoznavanje i kognitivna restrukturacija NAM i
pogresaka u misljenju, davanje racionalnih odgovora) i bihevioralne intervencije (bihevioralni
eksperimenti, postupno izlaganje situacijama koje izazivaju anksioznost na temelju individualno
kreiranih hijerarhija).

Na kraju tretmana klijenti izvjeStavaju o boljoj funkcionalnosti i smanjenju izbjegavanja, kao i visokoj
motiviranosti za daljnja izlaganja zastrasujuc¢im situacijama. Utvrdeno je i smanjenje rezultata na
Ljestvici anksioznosti u socijalnim interakcijama (SIAS) i Ljestvici socijalne fobije (SPS), sto je u skladu s
rezultatima evaluacije u literaturi.

Grupni BKT tretman klijenata sa SA pokazao se vrlo uspjeSnim, zbog Cega se preporuca i dalje u
tretmanu studenata s tim problemom.

Kljucne rijeci: socijalna anksioznost, bihevioralno-kognitivna terapija, grupni tretman, studenti

ijakovcic@uniri.hr
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Program za prevenciju razvoja negativne slike tijela

Gorana Birovljevic¢

Sveucilisni savjetovaliSni centar SveuciliSta u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

Alessandra Pokrajac-Bulian

Odsjek za psihologiju,Filozofski fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

Cilj je ovoga rada prikaz programa za prevenciju nezadovoljstva tijelom i poremecaja hranjenja kod
studentica. Program Cini skup intervencija usmjerenih na bolje prihvadanje vlastitoga tijela, a temelji
se na Teoriji kognitivne disonance (Festinger, 1967). Prema toj teoriji postojanje disonantnih
kognicija izaziva psiholosku nelagodu $to navodi osobu na promjene vlastitih vjerovanja kako bi se
umanijila postojeca disonanca.

Kroz seriju radionica sudionice programa ojaCavaju se kako bi se uspjesSnije odupirale
sociokulturalnom pritisku usmjerenom na prihvacanje ideala vitkosti. Smanjenje internalizacije ideala
vitkosti rezultira veéim zadovoljstvom tijelom i poboljSanim raspoloZzenjem, smanjenoj uporabi
nezdravih nacina kontrole tezine, smanjenoj ucestalosti prejedanja i drugih simtoma poremedaja
hranjenja.

U programu je sudjelovalo 12 studentica Odsjeka za psihologiju Filozofskoga fakulteta u Rijeci u dobi
od 23 do 28 godina. Program su provodila dva voditelja, a sastojao se od 4 tjedna susreta u trajanju
od 60-75 minuta.

Prije provodenja i po zavrSetku programa, primijenjeni su upitnici za procjenu simptoma poremecaja
hranjenja — Upitnik navika hranjenja (EAT), Upitnik sociokulturnih stavova o izgledu tijela koji mjeri
internalizaciju i svjesnost o drustvenom idealu izgleda (SATAQ) te Upitnik opéeg nezadovoljstva
tijelom (BSQ). Po zavrsetku programa utvrdeno je da su sudionice znacano smanjile svjesnost o
znacenju izgleda tijela, Sto pokazuje da je doSlo do poboljSanja kognitivnhog aspekta slike tijela.
Promjene su se javile i u smislu smanjenja simptoma poremecaja hranjenja te nezadovoljstva tijelom,
no zbog malog uzorka razlike nisu statisticki znacajne.

Dobiveni rezultati moraju se razmatrati unutar konteksta prevencije. lako dobiveni na malom uzorku,
rezultati ohrabruju i upucuju na potrebu za daljnjom primjenom opisanih radionica koje ¢e svakako
na vecem uzorku posebno osjetljivih skupina djevojaka i mladih Zena pokazati jos i bolju ucinkovitost.

Kljucne rijeci: nezadovoljstvo tijelom, slika tijela, preventivni program, ideal vitkosti

ghbirovljevic@ssc.uniri.hr
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Evaluacija uCinaka programa grupnog tretmana pocinitelja
seksualnih kaznenih djela

Bernardica Franji¢-Nad, Smiljka Baranéek i Zoran Simi¢

Uprava za zatvorski sustav Ministarstva pravosuda, Zagreb, Hrvatska

U zatvorskom sustavu se provodi posebni Program PRIKIP - Program Prevencije Recidivizma i
Kontrole Impulzivnog Ponasanja. Cilj programa, koji je razvijen na nacelima kognitivno bihevioralnog
pristupa, je prevencija kriminalnog povrata u podrucju spolnih sloboda i spolnog ¢udoreda.

Program se provodi tijekom 40 grupnih seansi svrstanih u osam cjelina: Uvod u rad grupe,
Socioanamneza, Kognitivho bihevioralni model, Lanac pocinjenja djela, Empatija prema Zrtvi,
Drustveno prihvatljivo seksualno ponasanje, Kriminogeni faktori i Prevencija recidiva.

U radu su prikazani ucinci primjene Programa 2013-2014. g. na ukupno 57 zatvorenika, pocinitelja
seksualnih prijestupa.

Za evaluaciju Programa, konstruiran je upitnik PRIKIP te primijenjen prije pocetka i na kraju
provodenja programa. Upitnikom se ispituju: motivacija zatvorenika za promjenu, stavovi prema
intervencijama/tretmanu/grupnom radu, kriticnost prema kaznenom djelu, stavovi prema Zrtvama
silovanja, stavovi prema Zenama/partnerskim odnosima, kognitivne distorzije, osjeéaj kontrole nad
buduc¢im dogadajima, znanje te stavovi koji ne osuduju kaznena djela.

Unutar svih devet ljestvica na pojedinim cesticama su u funkciji provodenja programa zabiljezene
statisticki znacajne promjene u mjerenim aspektima ponasanja i razmisljanja zatvorenika, koje
upuduju na porast motivacije za promjenom, povecanje prihvacanja tretmana, porast kriticnosti
prema vlastitom kaznenom djelu uz porast uvida u vlastitu odgovornost za seksualno ponasanje,
promjenu u dozZivljaju Zene Zrtve silovanja od ,izazivaCice” do Zrtve, primjerenije stavove prema
Zenama opcenito, kao i prema partnerskim odnosima, smanjenje kognitivnih distorzija, preuzimanje
kontrole i vlastite odgovornosti za buduée dogadaje uz porast uvida u vlastite kapacitete za
prevenciju recidiva, napredak u znanju u podrucju ove tematike te smanjenje prihvaéanja stavova
koji ne osuduju kaznena djela.

Rezultati analize prikupljenih podataka potvrduju opravdanost provedbe Programa.

Kljucne rijeci: zatvorenici, seksualni delinkventi, kognitivnho bihevioralni model, grupni tretman,
evaluacija tretmana

bfranjic@uzs.pravosudje.hr
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Grupna kognitivno bihevioralna terapija s oboljelima od
sistemskog eritemskog lupusa

Irena Misetic

KBC Split, Split, Hrvatska

Vesna Anticevic

Sveucilisni odjel zdravstvenih studija - Sveuciliste u Splitu, Split, Hrvatska

Goran Kardum

Filozofski fakultet - Sveuciliste u Splitu, Split, Hrvatska

Veliki broj istraZivanja upudéuje na znacaj dugotrajnih Zivotnih teskoc¢a (u koje spadaju i kronicne
bolesti) kao snaznih izvora psiholoskog stresa, negativnih afektivnih stanja, poremecaja tjelesnog i
psiholoskog zdravlja te problema u socijalnoj prilagodbi. Sistemski eritemski lupus (SEL) je kronicna,
sistemska, autoimuna bolest koja potencijalno ugrozava vecinu organskih sustava i obiljezena je
Sirokim rasponom pridruzenih medicinskih problema, uklju¢ujuéi nezeljene ucinke farmakoterapije.
Klinicka opaZzanja, kao i do sada provedena istrazivanja, ukazuju na povezanost izmedu psiholoskog
stresa i samoprocjene simptoma lupusa u pacijenata, odnosno na vezu izmedu psiholoskog stresa i
pogorsanja simptoma bolesti. Dnevni stresori koji ukljuuju socijalne odnose i socijalne obveze mogu
biti znacdajni ¢imbenici povezani sa smjerom aktivnosti bolesti.

Otprilike 50-90% pacijenata s lupusom navodi bol u razli¢itim podrucjima, uglavnhom koStano-
misiénog sustava, Sto je znacajan problem koji utje¢e na cjelokupno funkcioniranje; odnosno na veci
intenzitet umora, psiholoski stres i narusenu kvalitetu Zivota. Novija istraZzivanja otkrila su
nezadovoljene potrebe pacijenata s lupusom koje se odnose na umor, bol, depresivnost i
anksioznost. Prema malobrojnim podacima iz literature, KBT se kroz dosadasnja iskustva pokazala
uCinkovitim tretmanom za smanjenje anksiozno-depresivne simptomatologije u pacijenata s
lupusom, kao i za smanjenje razine dnevnog stresa.

Cili ovog rada je prikazati osobitosti kognitivho bihevioralnog grupnog tretmana u radu s
pacijenticama oboljelima od lupusa u nasoj zemlji, primarno usmjeren na postizanje ucinkovitijeg
suocavanja sa stresom (te pratecih simptoma depresivnosti i anksioznosti).

Kljucne rijeci: sistemski eritemski lupus, grupna kognitivno bihevioralna terapija, stres

irenamisetic@yahoo.com
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Grupni rad sa studentskom populacijom s ciljem
unaprijedenja zivotnih vjestina

Ilvana Mrgan

Centar za savjetovanje i podrsku studentima Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

Zivotne vjedtine predstavljaju set vjedtina, stavova i ponasanja koji pridonosi akademskom uspjehu,
ali i unaprjedenju kvalitete Zivota studenata. U ovaj konstrukt se ubrajaju kompetencije koje
omogucuju studentima uspjesno studiranje i organizaciju samostalnog Zivota, lakSe svladavanje
Zivotnih zadataka i postizanje osobnih ciljeva. Medutim, prema procjenama potreba za razli¢itim
oblicima podrske proizlazi kako vjestine i strategije ucenja, ali i prilagodbe s kojima studenti dolaze na
fakultet cesto nisu dovoljne za svladavanje povecanih akademskih, ali i Zivotnih zahtjeva. Rezultati
provedenih anketnih istraZivanja podrzavaju daljnji razvoj podrske studentima, posebno u
podrucjima razvoja akademskih vjestina, vjeStina suocavanja i psiho-socijalne prilagodbe,
komunikacijskih i socijalno-emocionalnih vjestina te vjeStina upravljanja karijerom. U kontekstu
povecanih zahtjeva i potreba tijekom ak. god. 2014./2015. izraden je i pilotiran program grupnog
savjetovanja za studente prema principima kognitivno-bihevioralnog pristupa koji ukljucuje podrucja:
samoprocjena i samoregulacija, rjeSavanje problema, upravljanje stresom, samoregulirano ucenje,
upravljanje vremenom, strategije i organizacija ucenja, interpersonalne vjestine. Provedena je
evaluacija procesa te evaluacija ucinka koja je ukljucivala provjeru ishoda koji su se odnosili na znanja
i vjeStine usvojene tijekom grupnog rada te izrazenost opéih psihopatoloskih teskoca te specifi¢nih
negativnih automatskih misli. Navedeni anketni upitnici su primijenjeni u tri tocke mjerenja — prije
pojedine radionice, neposredno po zavrSetku te dva mjeseca po zavrSetku grupe. Nalazi govore u
prilog zaklju¢ku o iznimnom zadovoljstvu sudionika razli¢itim aspektima programa, ali i konkretnim
pozitivnim ishodima grupnog rada poput povecanja prosjecnog broja tocnih odgovora vezano uz
sadrzaje obradene na radionicama, smanjenje prosjecnog broja specificnih negativnih automatskih
misli te izrazenosti opcih psihopatoloskih teskoca.

Kljucne rijeci: grupno savjetovanje, zZivotne vjestine, edukativno — razvojni programi

ivana.r.stojanovic@gmail.com
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»All you need is love, la-la-la-la-la, or is it? CBT based
preventive workshops for couples

Tina Avbar Miran Babic

Psiholosko svetovanje Tina Avbar s.p., Svetovalni center za otroke, mladostnike in

Ajdovscina, Slovenia starSe Maribor, Maribor, Slovenia

Eva Svagelj Jasna Kordi¢ Lasi¢

Psihiatri¢na bolni$nica Ormoz, Ormoz, Slovenia UKC Maribor, Maribor, Slovenia

Irena Sinigoj Batisti¢ Dejan Kozel

Zarja psiholoske storitve, Nova Gorica, Slovenia Ambulanta medicine dela MNZ, Ljubljana,
Slovenia

Petra Stampar
Irma Kuhar

Centerkontura d.o.o., Ljubljana, Slovenia
Svetovanje dr. Kuhar, Brezovica pri Ljubljani,
Manja Ranéigaj Gajsek Slovenia

UKC Ljubljana, Ljubljana, Slovenia

Objective of the project, developed by supervision group within the Slovenian CBT association, is to
obtain key information needed for developing guidelines and materials preparation for
implementation of CBT based preventive program for couples. Official statistics in Slovenia show
increasing divorce rates for decades (6.254 marriages and 2.351 divorces in year 2013). This does not
necessarily reflect the actual situation, while the proportion of couples who live in a consensual
relationship is increasing as well (60% of children was born to unmarried parents in 2012).
Nevertheless, we can talk about the upward trend of divorces, which results in more single people
and single-parent families. During the initial phase of the project we tested the expectations,
perceptions and beliefs about love, partnership and communication from people entering a
relationship and how is the relationship affected by those. The first questionnaire used (Beliefs about
Your Relationship (Beck, 1988); N = 879) observes views and beliefs in the partnership relations, the
other ("Test kompleksnosti predstave o pravoj partnerskoj ljubavi" (Milivojevié, 1995); N: 273)
focuses on the beliefs and perceptions about love. At the same time we have organized public
forums, where we wanted to encourage discussion about concepts mentioned above. We formed
three key discussion topics: love, partnership and communication (cognitive distortions, conflict
resolution, anger management) between the partners. We carried out 10 tribunes in different cities
in Slovenia so far, some are still planned in September. The discussions have taken place in smaller
groups (15-30 participants), the response from the partcipants was positive and active. The poster
shows the conclusions based on data about love and partnership beliefs and perceptions collected so
far. This suggests the starting point for the further development of prevention workshops.

Kljucne rijeci: CBT, couples therapy, relationship problems, prevention, beliefs about love and
partnership

irenasb@hotmail.com
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Simpozij 3

Bihevioralno-kognitivni pristup u radu s djecom

Voditelj

Vlatka Boricevi¢ Marsanic
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Roditelji kao koterapeuti u kognitivno-bihevioralnom
tretmanu ADHD: Prikaz slucaja

Ljubica Paradzik, Vlatka Boricevi¢ Marsanic¢ i Davorka Sari¢

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez, Zagreb, Hrvatska

Tomislav Frani¢

Klinika za psihijatriju, KBC Split, Split, Hrvatska

Teorijski uvod: ADHD je neurorazvojni poremecaj karakteriziran potesko¢ama paiznje,
hiperaktivno$¢u i impulzivnoséu. KBT je terapija prvog izbora u radu s djecom s ADHD-om, a roditelji
se mogu ukljuciti kao koterapeuti na nacin da poti¢u i pomazu djeci primjenjivati naucene tehnike i
vjestine van terapijske seanse.

Konceptualizacija problema i ciljevi tretmana: U radu prikazujemo KBT djecaka u dobi od 7 godina s
ADHD-om i tesSkim simptomima impulzivnosti uz simptome hiperaktivnosti i nepaznje. Ciljevi su bili
reducirati impulzivnost, agresivnost i nemir, te poboljsati izvrSavanje Skolskih obaveza.

Primjenjene tehnike i teskoce: U KBT su koriStene psihoedukacija, struktura dana, uskladenost i
dosljednost u odgoju, identifikacija osjecaja, tehnike relaksacije i samokontrole, distrakcija,
potkrepljivanje pozitivnih a ignoriranje negativnih ponasanja, trening unutarnjeg govora, self
monitoring, identifikacija i modifikacija NAM, trening rjeSavanja problema, rad na sposobnostima i
jakim stranama. Roditelji su sudjelovali kao koterapeuti.

Evaluacija i usporedba s podacima iz literaure: Novousvojene vjeStine i tehnike na seansi
primjenjivane su u obitelji uz pomoc¢ roditelja, a preko situacija kod kuée Sirene na skolske situacije.
KBT-om je znacajno reducirana impulzivnost i agresivnost, nemir te je postignuto adekvatnije
izvrSavanje Skolskih obveza i socijalizacija dje¢aka. Rezultati istraZivanja Barrett i sur., 1996.g.u kojem
je nadena statisticka razlika u korist sudjelovanja roditelja, potvrdila su klinicka zapaZanja da
ukljucivanje roditelja kao koterapeuta poboljsava ucinkovitost KBT djeteta.

Zakljucak: U tretmanu djece s ADHD-om uz djecu ukljuéenost roditelja kao koterapeuta pridonosi
boljem koriStenju naucenih vjestina i tehnika u svakodnevnom okruZenju te boljoj funkcionalnosti i
kvaliteti Zivota djeteta i obitelji.

Kljucne rijeci: ADHD, djeca, roditelji koterapeuti
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Grupni tretman po KBT principima na Bolnickom odjelu
Psihijatrijske bolnice za djecu i mladez

Iva Zecevi¢, Ana Kordié, Vlatka Boricevi¢ Marsanié, Visnja Skevin i Liubica ParadZik

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladeZ, Zagreb, Hrvatska

Uvod: Grupni setting pokazao je ucinkovitost u tretmanu niza psiholoskih poteskoc¢a u populaciji
djece i mladih. U usporedbi s individualnim radom, grupni tretman pruza 50% bolju ucinkovitost
uzimajudi u obzir raspoloZivost i ograni¢eno vrijeme terapeuta.

Konceptualizacija problema i ciljevi tretmana: Na Bolnickom odjelu Psihijatrijske bolnice za djecu i
mladeZ grupa je sastavljena od 8-10 djece u dobi od 8-12 godina, podjednake zastupljenosti oba
spola, trajanje hospitalizacije iznosi od 1-4 tjedna. Veéina djece ima dijagnozu ADHD i/ili poremecaj
ponasanja. Grupni tretman se odvija 1x tjedno po 60 minuta, 2 terapeuta se izmjenjuju svaki tjedan,
a svako dijete u prosjeku sudjeluje na terapiji 2-4 puta. Ciljevi tretmana su prepoznavanja i
imenovanja emocija kod sebe i drugih, promjena percepcije reakcija druge djece, osvjestavanje kakav
dojam ponasanje djeteta ostavlja na drugo dijete te iznalaZzenje alternativa, vjezbanje socijalnih
vjestina u svakodnevnim situacijama te rad na samokontroli.

Primijenjene tehnike i teSkoce: U grupnom tretmanu se primjenjuju tehnike identifikacije emocija i
samokontrole putem igara prema Kendallu (1991) i biblioterapije, odnosno slikovnica o osnovnim
emocijama. Trening socijalnih vjeStina, trening rjeSavanja problema te rad na optimizmu,
vrijednostima i koncentraciji rade se kroz modeliranje i igre. Na kraju svake seanse radi se
progresivna misiéna relaksacija. TeSkoée u grupnom radu su heterogena skupina djece obzirom na
dijagnoze i dob, mali broj seansi za pojedino dijete i mijenjanje terapeuta.

Zakljucak: Grupni rad prema KBT principima s djecom s eksternaliziranim poremecéajima na
Bolnickom odjelu kroz rad na prepoznavanju vlastitih kognitivnih i emocionalnih procesa te njihovo
povezivanje s ponasajnom sferom, razvoj akademskih, socijalnih i Zivotnih vjestina, poticanje grupne
kohezije te rad na osvjescivanju potreba drugih, pridonosi redukciji simptoma i adekvatnijem
funkcioniranju djece.

Kljucne rijeci: grupni tretman, djeca, bolnicki pacijenti
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Kognitivne tehnike u kognitivno bihevioralnom tretmanu
mlade djece s eksternaliziranim poremecajima

Vlatka Boricevi¢ Marsanic, Ljubica ParadzZik i Davorka Sari¢

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladeZ, Zagreb, Hrvatska

Tomislav Frani¢

Klinika za psihijatriju, KBC Split, Split, Hrvatska

Katarina Dodig Curkovi¢

Klinika za psihijatriju, KBC Osijek, Osijek, Hrvatska

Uvod: Ljutnja, ispadi bijesa i agresija su najceséi razlozi upucivanja djece na procjenu i tretmana
stru¢njaka za mentalno zdravlje. Kod mlade djece se najcesce radi o poremecaju ponasanja s
prkosenjem i suprotstavljanjem i/ili simptomima hiperkinetskog poremecaja. Kognitivno bihevioralna
terapija (KBT) se temelji na kognitivnom modelu emocionalnih reakcija, odnosno na znanstvenoj
¢injenici da nase misli uzrokuju nasa osjec¢anja i ponasanja, te je terapija prvog izbora kod ovih
poremecaja.

Konceptualizacija problema i ciljevi tretmana: KBT eksternaliziranih poremedaja djece ukljucuje
psihoedukaciju, afektivnhu edukaciju, samo-opazanje, tehnike relaksacije, samokontrole, verbalnih
samo-instrukcija, rjeSavanja problema i trening asertivnosti te potkrepljenja. Smetnje ponasanja nisu
uzrokovane dogadajima u okolini, ve¢ na¢inom na koji dijete percipira navedeni dogadaj. Djeca sa
smetnjama u ponasanju krivo interpretiraju namjere, misli i ponasanje drugih kao neprijateljske, te
reagiraju agresivno zbog pogresno percipiranih prijetnji. Distorzije misljenja poticu iz usvojenih i
ste€enih uvjerenja koja su multifaktorijalno uvjetovana.

Primijenjene tehnike: Kognitivna terapija djece mlade dobi zahtijeva modifikaciju i prilagodbu
razvojnoj razini (igra, lutke, pricanje prica, crtaz, stripove i misaoni oblaciéi) i pomaze da se razmotre
disfunkcionalne misli i vjerovanja te razviju alternativne, funkcionalnije i korisnije kognicije i
kognitivni procesi, odnosno uci kako mijenjati distorzirane misli, ali i ponaSanje. Evaluacija i
usporedba s podacima iz literature: Promjene u kognitivnim procesima kod djece dovode do
redukcije agresivnog i drugih odstupajucih ponasanja Sto potvrduju i podaci studija na djeci u dobi 4
do 8 godina (Webster-Stratton, Reid, & Hammond, 2001).

Zakljucak: U tretmanu djece predskolske i Skolske dobi s eksternaliziranim poremecajima potrebno je
kognitivne tehnike prilagodene razvojnim karateristikama djeteta integrirati s bihevioralnim.

Kljucne rijeci: mlada djece, eksternalizirani poremecaji, modifikacija, kognitivna terapija

vlatka.boricevic.marsanic@djecja-psihijatrija.hr
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Kamen po kamen — palaca! KBT pristup u radu osobnog
asistenta djevojcice s autizmom u predskolskoj ustanovi

Marta Karavanié

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladeZ, Zagreb, Hrvatska

Autizam je pervazivni razvojni poremecaj koji se oCituje u tzv. trijadi teskoca koja ukljucuje: teSkoée
jezika i komunikacije, teskoce socijalizacije te manjak fleksibilnosti u misljenju i ponasanju.
Najpoznatije terapijske intervencije su TEACCH, PECS i ABA, a baziraju se na tehnikama
potkrepljivanja te ucenju pomocu vizualnih podrazaja. U ovom prikazu opisan je terapijski rad
asistenta djevojcice s autizmom u predskolskoj ustanovi u trajanju od dvije godine, od 4. do 6. godine
djevojcice. U pocetku tretmana djevojCica je imala usvojene osnovne komunikacijske vjestine,
socijalne vjestine i igra bile su slabo razvijene, a agresivna ponasanja ispoljavala je vise puta u danu.
Postavljeni ciljevi ukljucivali su redukciju agresivnih ponasanja, povecanje vremena provedenog u
odredenoj aktivnosti te uklju€ivanje djevojcice u aktivnosti s drugom djecom. Za ostvarivanje ciljeva
koristene su tehnike vodenja i potkrepljivanja Zeljenog ponasanja te tehnika dubokog zagrljaja.
Tehnika vodenja podrazumijevala je izvodenje odredenih radnji s djevoj¢icom i potkrepljivanje
ponasanja do trenutka potpune samostalnosti, a potkrepljivace su predstavljale naljepnice i slatkisi
koje je djevojcica voljela. Tehnika dubokog zagrljaja koriStena je za redukciju anksioznosti i frustracije
koje su bile u podlozi agresivnih ponasanja djevojcice. Tehnike su primjenjivane situacijski, vise puta
dnevno. Djelomic¢no su ostvareni ciljevi koji su ukljucivali smanjenje agresivnih reakcija i ukljuéivanje
djevojcice u aktivnosti s drugom djecom, dok je cilj produljenja vremena u aktivnostima djevojcice u
potpunosti ostvaren. Zaklju¢no, analiza ponasanja (ABA), te tehnike potkrepljivanja kao njeno
osnovno obiljezje, pokazale su se kao efikasne metode u radu s djecom s autizmom.

Kljucne rijeci: autizam, potkrepljivanje, tehnika dubokog zagrljaja, ABA

martakaravanic@yahoo.com
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Primjena terapijskog paketa u radu s djecom sa specificnim
razvojnim teskocama

DraZenka Sepic Labrovi¢

Privatna psiholoska praksa PSIDRA, Rijeka, Hrvatska

Prikaz obuhvaéa primjenu terapijskog paketa tehnika i postupaka kod problema povezanih pretezito
sa teSkocama pazZnje i aktivnosti te drugih teskoc¢a ucenja djece ranije Skolske dobi, a koje bitno
narusavaju svakodnevno funkcioniranje.

Ciljevi ukljuCuju poboljsanje efikasnosti paznje, koncentracije, kognitivnih vjesStina i kontrole
ponasanja te povedanje razine zadovoljstva u Skolskom i obiteljskom funkcioniranju.

Paket ukljucuje tehniku neurofeedbacka, kognitivni trening, modifikaciju ponasanja te rad sa
roditeljima. Rad je zamisljen kontinuirano tijekom Skolske godine kroz tjedne susrete sa djetetom i
mjesecne sa roditeljima. Naglasak na pojedinim dijelovima paketa bazira se na prethodno
prevedenim rezultatima testiranja kognitivnih funkcija djeteta, opaZanja ponasanja i podacima iz
intervjua sa roditeljima i djetetom.

Teskoée ucenja obuhvacdaju Saroliku skupinu razvojnih smetnji i tesko¢a koje se najéeSce otkrivaju
polaskom u Skolu kada znacajno utjecu na Skolsko postignucée i socijalno emocionalnu prilagodbu.
Smatra se da su u podlozi tesko¢a ucenja, paznje i aktivnosti, problemi s ucinkovitom obradom
podataka, odnosno time kako djelotvorno razli¢iti dijelovi mozga koordiniraju jedni s drugima. U
tretmanu ADHD-a, ADD-a te raznih teSkoc¢a u€enja i ponasanja, u novije se vrijeme koristi i metoda
neurofeedbacka koja se u osnovi bazira na potkrepljivanju Zeljene promjene u ponasanju sukladno
ciljevima tretmana.

Kognitivni trening podrazumijeva uvjezbavanje onih vjestina koje su slabije razvijene, a ovdje su to
najcesce radno pamcenje, psihomotoricke vjestine, ustrajnost mentalnog napora.

KBT tretman kod navedenih teskoca, uvijek se individualno koncipira te u najkraéim crtama, u radu sa
djetetom ukljucuje razvoj prilagodenijih obrazaca ponasanja, a sa roditeljima psihoedukaciju,
savjetovanje i suport.

Kao rezultat viSegodiSnjeg iskustva rada s djecom,paket odabranih tehnika uz ukljuc¢enost svih Cinioca
tretmana, pokazao se veoma uspjesnim u smislu ostvarenja ciljeva.

Kljucne rijeci: neurofeedback, kognitivni trening, psihoedukacija, tesko¢e ucenja, ADHD

drasep@gmail.com
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Simpozij 4

Intervencije zasnovane na usredotocenoj svjesnosti

Voditelj

Dragica Barbaric
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Usredotocena svjesnost i 3. val kognitivho-bihevioralnih
terapija

Dragica Barbari¢

"Privatna psiholoska praksa KBT opcija", Zagreb, Hrvatska

Jedna od od bitnih znacajki kognitivno-bihevioralnih terapija je zasnovanost na znanstvenim
istrazivanjima iz podrucja psihologije i srodnih podruéja o ljudskom funkcioniranju. 1990-te i 2000-te
obiljezavaju istrazivanja vezano za metakognicije, svjesnost, iskustveno izbjegavanje, socijalni i osobni
kontekst. Neuroznanstvene studije nalaze da redovita meditacija dovodi do korisnih promjena u
mozgu. Te nove spoznaje o ljudskom funkcioniranju ugraduju se u nove tretmane tzv. treéeg vala koji
se zadnjih 15-20 godina intenzivno evaluiraju. lako pocetna istrazivanja ponekad nisu ispunjavala
stroge empirijske kriterije za ispitivanje ucinkovitosti tretmana, to se zadnjih 10-tak godina intenzivno
mijenja, te meta analize valjano provedenih istraZivanja sve viSe potvrduju ucinkovitost tretmana
treceg vala za razlicite psihicke smetnje i poremedaje.

Zajednicki nazivnik tretmana treceg vala su u prvom redu tehnike njegovanja usredotocene svjesnosti
(eng. mindfulness) i prihvacanja, a zatim i kognitivhog defuziranja, sucuti prema sebi (eng.self-
compassion),itd. Intervencije tre¢eg vala fokusiraju se na promjenu FUNKCIJE nepozZeljnog psihickog
dogadaja a ne samog sadrzaja. Naglasak je na prihvaéanju i drugacijem odnoSenju prema
nepozeljnim mislima, emocijama i tjelesnim senzacijama dok se PONASAMO na adaptibilan nacin.
U tretmane tredeg vala ubrajaju se Kognitivna terapija zasnovana na usredotoCenoj svjesnosti
(MBCT), Terapija prihvacanjem i posvecenos¢u (ACT), Integrativha bihevioralna terapija parova
(ICBT), Dijalekticka bihevioralna terapija (DBT), Metakognitivna terapija (MT), Terapija usmjerena na
suéut prema sebi (CFT) ,itd.

Brojni autori (npr. Hofmann,Sawyer,Fang,2010) smatraju da unato¢ razlika na teorijskoj i
proceduralnoj razini izmedu tradicionalnog KBT-a i treceg vala, ove dvije skupine intervencija dijele
puno zajednickih terapeutskih principa i tehnika (osobito bihevioralnih) zbog cega nema potrebe za
posebnom klasifikacijom.

Kljucne rijeci: treci val kognitivno-bihevioralnih terapija, usredotocena svjesnost, promjena funkcije
nepozeljnog psihickog dogadaja

dragical404@gmail.com
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Ucinci 8-tjednog tecaja mindfulnessa na izrazenost opcih
psihopatoloskih teskoca te stresa na poslu — preliminarni
nalazi

Dragica Barbari¢

"Privatna psiholoska praksa KBT opcija", Zagreb, Hrvatska

Dragana Markanovi¢

Hrvatsko udruzenje za bihevioralno-kognitivne terapije (HUBIKOT), Zagreb, Hrvatska

Laura Mirié

Filozofski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

Zadnjih 20-tak godina intenzivno se istrazuje i sve vise dokazuje ucinkovitost intervencija zasnovanih
na usredotocenoj svjesnosti (eng. mindfulness) u tretmanu razlicitih psihi¢kih poremecaja, smanjenju
stresa te poboljsanju psihicke dobrobiti.

Cilj ovog rada je bio ispitati ucinke grupnog 8-tjednog tecaja mindfulnessa odrzavanog u HUBIKOT-u
na izrazenost najc¢escih psihickih smetnji, stresa na poslu te na psihic¢ku i fizicku dobrobit. Tecaj se
najveéim dijelom zasniva na programu Kognitivne terapije usredotocene svjesnosti (eng. Mindfulness
Based Cognitive Therapy - MBCT) s nekim elementima Terapije prihvacanjem i posvecenoscu (eng.
Acceptance and Commitment Therapy - ACT).

U istrazivanje je uklju¢eno 69 sudionika,od ¢ega 43 struc¢njaka pomagackih zanimanja te 26 gradana
koji su se na tecaj javili zbog razli¢itih psihickih tesko¢a. Procjena je ucinjena primjenom Upitnika za
ispitivanje opcih psihopatoloskih tesko¢a (CORE-OM, Evans i sur.,2000), Upitnika intenziteta stresa na
poslu (Radosevi¢-Vidacek,2006) i skala samoprocjene izrazenosti problema te psihicke i fizicke
dobrobiti konstruiranih za potrebe istrazivanja. Podaci su prikupljeni u 3 vremenske tocke: prije,
neposredno nakon i 2 mjeseca nakon zavrsetka tecaja.

Preliminarne analize ukazuju da bi pohadanje tecaja moglo imati znacajne pozitivhe ucinke na
psihicko i fizicko zdravlje polaznika. Nakon zavrSetka tecaja sudionici su izvjeStavali o slabijem
intenzitetu opcih psihopatoloskih teSkoca nego prije njega, kao i o znacajnom smanjenju intenziteta
stresa na poslu. Po zavrSetku programa primijetili su umjereno poboljSanje problema koji su bili
razlog dolaska na tecaj te su izvijestili da im je njegovanje usredotocene svjesnosti u velikoj mjeri
omogucilo poboljsanje psihicke i fizicke dobrobiti.

U izlaganju Ce se raspraviti o razlikama u ucincima tecaja uocenima u pojedinim skupinama sudionika,
o prakti¢nim implikacijama dobivenih rezultata te o ograni€enjima i moguéim poboljsanjima
provedenog istraZivanja.

Kljucne rijeci: mindfulness, psihopatoloske teskode, stres na poslu, psihicka dobrobit
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Primjena tehnika usredotocene svjesnosti kod opsesivno-
kompulzivnog tipa (stila) licnosti

Petra Malesevic
SUPERPOZICIJA d.o.0., Zagreb, Hrvatska

Izlaganje ¢e se osvrnuti na primjenu i koristi od primjene tehnika usredotocene svjesnosti kod
poteskoca povezanih s karakteristikama opsesivno-kompulzivne li¢nosti. Tijekom izlaganja bit ce
prikazane deskriptivne i odrzavajuée konceptualizacije poteskoca prisutnih kod ovog stila licnosti.
Usporedno ¢ée biti konceptualizirane vjestine koje proizlaze iz usredotoceno svjesnog Zivljenja. U
izlaganju e biti predstavljena moguca mjesta intervencije i konceptualizacije pretpostavljanih ishoda.
Ovi prikazi bit ¢e potkrepljeni podacima iz literature i rada s klijentom (ukratko ¢ée biti prikazan slucaj
— psihosomatski problemi povezani s kronicnom pobudenoscu i anksioznosti kod OK stila licnosti).

Izlaganje ce biti posebno usredotoceno na sljedece osobine licnosti: prosudivacki nacin razmisljanja,
kompulzivni perfekcionizam i preispitivanje odluka, dogmatic¢nost, kriticko ruminiranje, kompulzivnu
organizaciju i planiranje, strah od pogreske i neizvjesnosti, emocionalnu i fizioloSku inhibiranost i
izbjegavanje, snainu potrebu kontrole nad sobom, nalin bivanja «trebao bih», probleme s
opustanjem, apsolutnu svrhovitost aktivnosti; i sljedeée vjeStine iz usredotoceno svjesnog stila
Zivljenja: prisutnost u sadasnjem trenutku za razliku od analize i planiranja, percepciju i prihvaéanje
bez vrijednosnog prosudivanja, prihvaéanje doZivljaja emocija i tjelesnih osjeta, ulogu promatraca
(razlikovanje od role «suca»), prihvaéanje neizvjesnosti i nepredvidivosti, odustajanje od neprestanog
provjeravanja i korigiranja, doZivljaj «neproduktivnog» vremena i aktivnosti, prihvacanje moguénosti
pogreske, usredotoceno i svjesno planiranje i organizaciju u ogranicenom vremenu.

Poseban naglasak u izlaganju bit ¢e na prilagodbi, odabiru i kreativnoj doradi ili pripremi mindfulness
tehnika i njihovoj ciljanoj primjeni s obzirom na funkciju i karakter poteskoca. Cilj izlaganja je prikazati
mogucénosti kreativnog pristupa unutar jasnih principa usredotoceno svjesnog stila Zivljenja.

Kljucne rijeci: mindfulness, opsesivno-kompulzivni stil licnosti, kreativno
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Primjena usredotocene svjesnosti (mindfulness) u
tretmanu socijalne fobije

Jadranka Orehovec

SavjetovaliSte Taura, Zagreb, Hrvatska

Usredotocena svjesnost (engl. mindfulness) predstavlja ,svjesnost koja izranja kroz namjerno
obracanje paZnje sa stavom prihvacanja na neposredno iskustvo u trenutku” (Kabat — Zinn, 1994).
Intervencije usredotocene svjesnosti su heterogene klinicke intervencije kojima je zajednicko
poticanje i treniranje neprosudujuce, prihvacajuée svjesnosti i paznje neposrednog iskustva u
psihoterapijske svrhe. Unatrag 15-ak sve vise se koriste u tretmanu psihickih poremedéaja, izmedu
ostalog i socijalne fobije.

Socijalna fobija je ucestalo i ¢esto onesposobljujuée stanje karakterizirano izrazenim i ustrajnim
strahom od evaluacije i sramocenja u socijalnim ili situacijama izvedbe. Dugotrajne naturalisticke
studije nalaze malo spontanog oporavka oboljelih, te veéi rizik za razvoj drugih anksioznih
poremedaja, depresije i zloporabe supstanci. Ostvarena poboljSanja nakon KB tretmana u rasponu su
od manje od 50% do oko 65-75% Sto znaci da velik broj osoba ne odgovori adekvatno na tretman te
je potrebno daljnje razvijanje tretmana. U tom se smislu istrazuje klinicki potencijal intervencija
usmjerene svjesnosti.

Sumirajuéi nalaze razli¢itih studija moze se reéi kako intervencije US ostvaruje umjerene efekte u
psihoterapiji socijalne fobije. Uz efekte na smanjenje simptoma, nalaze se efekti i na
neurobiobihevioralne parametre. Njegovanje fokusa na sadasnji trenutak bez iskrivljenog evaluiranja
tilekom intervencija US-a izgleda reducira tendencije ukljuivanja u pretjerano kriticno
samoprocjenjivanje i smanjuje strah od negativne evaluacije. Rezultati dostupnih studija impliciraju
da usredotocena svjesnost djeluje na socijalnu anksioznost kroz viSestruke mehanizme.
lako su autori uglavnom suglasni kako grupna KBT i dalje ostaje tretman izbora za Socijalnu fobiju,
¢ini se kako intervencije US mogu dati specifican doprinos tretiranju ovog poremecaja i potencijalno
su vrijedna klinicka intervencija.

Kljucne rijeci: usredoto€ena svjesnost; psiholoski tretmani; socijalna fobija
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Prikaz grupnog kognitivno-bihevioralnog tretmana (CBT) i
kognitivnog tretmana usredotocene svjesnosti (MBCT) za
medicinsko osoblje koje lijeCi poremecaje hranjenja

Maja Batista i Orjena Zaja

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za pedijatriju, Zagreb, Hrvatska

Teorijski uvod: Anoreksija nervoza je ozbiljan psihijatrijski poremecaj sa najve¢om stopom
mortaliteta od svih psihijatrijskin poremecaja, te adolescenti nerijetko pruzaju snazne otpore u
lijecenju. Stoga lijeCenje zahtjeva niz specifi¢nih psiholoskih i socijalnih vjestina kako bi se pruzila sto
kvalitetnija usluga pacijentima. Na Klinici za pedijatriju KBC Sestre milosrdnice osmisljen je grupni
tretman za ¢lanove medicinskog osoblja koji je utemeljen na osnovnim postulatima kognitivno-
bihevioralnog tretmana (CBT) i kognitivnog tretmana usredotocene svjesnosti (MBCT).

Konceptualizacija problema i ciljevi tretmana: Nedostatna je edukacija, psiholoska podrska i
supervizija za medicinsko osoblje koje se bavi lijeenjem poremeéaja hranjenja. Konceptualni
problemi grupnog tretmana su: 1. nedovoljna informiranost o psiholoskim mehanizmima opcenito, te
o poremedajima hranjenja, 2. neadekvatna empatija prema oboljelima od poremedaja hranjenja, 3.
anksioznost vezana za pacijentovo odbijanje skrbi. Ciljevi tretmana su: 1. osvijeStenost i
razumijevanje vlastitih i tudih odnosa misli, emocija i ponasanja, 2. povecanje odnosno smanjenje
empatije prema pacijentu i obitelji, te 3. usavrSavanje vjestina motivacijskog intervjuiranja.

Primijenjene tehnike i teskoce: Primijenjene tehnike odnose se na psihoedukaciju, te prakti¢an rad
koji se odnosi na prikazivanje slucajeva po CBT pristupu, te mindfulness tehnike. Evaluacija i
usporedba s podacima iz literature: Grupni CBT i MBCT tretman za medicinsko osoblje koje se bavi
lijeCenjem poremecaja hranjenja se boduje za trajno medicinsko usavrSavanje medicinskih sestara i
lije¢nika. Ovakav specifican grupni tretman je pilot studija koja se do sada, prema nasim saznanjima,
nije provodila. Zakljucak: Sukladno literaturi koja je proucavala ucinkovitost raznih CBT tretmana na
stru¢njacima za mentalno zdravlje, ocekuje se pozitivno unapredenje kvalitete rada medicinskog
osoblja, a samim time i bolja medicinska skrb prema krajnjim korisnicima.

Kljucne rijeci: grupni tretman, kognitivno-bihevioralni tretman, kognitivni tretman usredotocene
svjesnosti, medicinsko osoblje, poremedaji hranjenja
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Simpozij 5

Bihevioralno-kognitivne terapije sa specificnim populacijama

Voditelj

Alessandra Pokrajac-Bulian
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Prezentacija iskustva u primjeni kognitivhog modela kroz
grupni rad s ovisnicima o psihoaktivnim tvarima u
terapijskoj zajednici

Visnja Vorkapic

Gruppo CEIS, Modena, Italija

LijeCenje ovisnosti o drogama usmjereno je na negativna vjerovanja o sebi i na vjerovanja koja
olaksavaju ili dopustaju upotrebu droga (Beck, Wright, Newman, i Liese, 1993.).

A. Beck je svoj model za tretman depresije prosirio i na ovisnosti u priruc¢niku iz 1991. godine u
kojemu je specificno opisao tretman za kokainske ovisnike. Prema Becku, ovisnosti proizlaze iz
disfunkcionalnih odgovora, odnosno naucenih shema ponasanja koja se ucvr$¢uju ponavljanjem u
nizu situacija.

Ovdje prikazano iskustvo je prezentacija primjene kognitivnog modela u okviru Terapijske zajednice
za ovisnike o psihoaktivnim tvarima.

Ciljevi u grupnom radu sa ovisnicima o psihoaktivnim tvarima podrazumijevaju stvaranje kognitivne
promjene u misljenu i sustavu vjerovanja pacijenata kako bi se proizvela dugotrajna emocionalna i
ponasajna promjena te prevencija povrata simptoma, odnosno recidiva.

Cilj se ostvaruje kroz upoznavanje i razumijevanje kognitivnog modela, prepoznavanje negativnih
vjerovanja o sebi, prepoznavanje vjerovanja koja olakSavaju upotrebu droge, uéenje suocavanja sa
krizama i osiguravanje prevencije povrata simptoma.

Metoda prikazana u ovom modelu ukljucuje deset ili viSe grupnih susreta sa Sest do osam ¢lanova
grupe koji se sastaju jednom tjedno.

Prednosti grupnog rada sastoje se u istovremenom educiranju veceg broja ljudi o kognitivnom
modelu, razumijevanje kognitivnog modela kroz rad na konkretnim primjerima samih pacijenata te
razvijanje grupne kohezije, osjecaja pripadnosti i povecanje osjecaja medusobne odgovornosti.

Tehnike koje se primjenjuju su psihoedukacija o kognitivnom modelu, povezanosti misli, emocija i
ponasanja s obzirom na ovisnosti, kartice suocavanja u kriznim situacijama, distrakcije,
selfmonitoring, identifikacija i evaluacija automatskih misli i vjerovanja, trening socijalnih vjestina,
reatribucija odgovornostii druge.

Kljucne rijeci: ovisnost, psihoaktivne tvari, kognitivni model, grupni rad, terapijska zajednica

vorkapicvisnja@gmail.com
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Bihevioralne i kognitivne tehnike u tretmanu bolesti
ovisnosti

Zilijeta Krivokapi¢
Visoka medicinska $kola strukovnih studija Cuprija, Srbija

Vladimir Pordevié

Klinika za zastitu mentalnog zdravlja, Klini¢ki centar Nis, Srbija

U BKT bolesti ovisnosti krecemo od stava da su isti nauceni procesi uklju¢eni u razvoj i ovisnickih
(Stetnih) i neovisnickih (korisnih) navika ili obrazaca ponasanja. Mijenjanje ovisnickog ponasanja
osigurava se kombinacijom gasenja veze izmedu doZivljavanja zadovoljstva i/ili redukcije boli i
buduc¢e upotrebe supstanci, nagradivanjem neovisnickog ponaSanja, promjenom vjerovanja i
ucenjem novih repertoara ponasanja. Osnovne postavke: 1. bihevioralni pristup: promjena ponasanja
koristenjem principa ucenja (gaSenje klasicno uvjetovanih odgovora, potkrepljenje neovisnickog
ponasanja i modeliranje). 2. kognitivni pristup: izmjena pogresnih kognicija (disfunkcionalna
vjerovanja); promocija pozitivnih kognicija (samoefikasnost) i izgradivanje motivacije za promjenu
ponasanja.

Bihevioralne tehnike: pozitivno i negativho potkrepljenje; sistematska upotreba potkrepljenja
(okruzenje); ekonomija Zetona; tehnike kontrole podrazajaili izlaganja (kontrola situacije-okidaca i
sebe-ponasanja); vjestine suocavanja (coping); trening asertivnosti; pracenje rasporeda aktivnosti;
relaksacijski trening i fizicke vjeZbe; bihevioralna proba (igranje uloga)...

Kognitivne tehnike: kognitivna restrukturacija, Sokratovsko propitivanje; rjeSavanje ambivalencije i
povecanje motivacije; svakodnevno biljezenje misli; distrakcija; analiza prednosti i nedostataka;
karticeza suocavanje; imaginacija...

Terapija omogucava klijentu da: prepozna rizi¢ne situacije, naudi ih izbjegavati i efikasno se suocavati
s problemima u Zivotu. Terapijski ciljevi su: uspostavljanje i odrZavanje apstinencije i promjena
obrazaca funkcioniranja, adaptacija na Zivot bez psihoaktivnih supstanci. Tretman zahtijeva aktivno
sudjelovanje klijenta, jer se sama terapija odvijaprema definiranim ciljevima koje klijent i terapeut
zajedno odreduju. Terapija je: suradnicka, fokusirana, strukturirana, individualizirana, kratka i
kompatibilna sa drugim terapijskim pristupima.

Kljucne rijeci: bolesti ovisnosti, bihevioralne i kognitivne tehnike

zilijetak@gmail.com
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Prikaz KBT tretmana pacijenta ovisnika o opijatima sa
depresivnim poremecajem i anksioznoscu

Danijela Matanovi¢ i Maja Pajtler
0ZB Vinkovci, Vinkovci, Hrvatska

Ovisnost o psihoaktivnim tvarima je kroni¢na recidivirajuéa bolest mozga. Cesto je pracena
simptomima anksioznosti i depresije koje imaju utjecaj na uspostavu apstinencije i pojavu recidiva te
zahtijevaju dodatan tretman. Pacijent je godinama lijecen radi simptoma anksioznosti, depresije te
ovisnosti o opijatima. Na fakultetu pocinje eksperimentirati sa sredstvima ovisnosti te ubrzo pocinje
uzimati opijate. OdrZava apstinenciju pomocu supstitucijske terapije preporucene u nadleznoj Sluzbi
za prevenciju ovisnosti. Postepeno razvija ovisnicki obrazac ponasanja, ukljucujuéi lazi, krade,
nekoliko predoziranja, uz visSekratna lijeCenja na psihijatrijskim odjelima. Dva puta odlazi na lijeCenje
u terapijsku zajednicu. Uspjesno odrzava apstinenciju od opijata bez supstitucijske terapije od 2013.
godine. Povremeno se i dalje javlja zlouporaba alkohola, kanabinoida i anksiolitika kojima pokusava
kontrolirati simptome depresije. KBT tretman se zapocinje tijekom stacionarnog lijecenja kamo je
zaprimljen radi depresivhe dekompenzacije te intenziviranja zlouporabe neopioidnih psihoaktivnih
tvari. Za ciljeve tretmana je odredeno: prevencija recidiva opijatima,uz stjecanje kontrole nad
zlouporabom ostalih psihoaktivnih tvari, uspjeSnije noSenje i svladavanje simptoma depresije i
anksioznosti,jaCanje samopouzdanja i samopostovanja. KBT tretman je nastavljen tijekom lijecenja u
dnevnoj bolnici pa potom i ambulantno. U farmakoterapiju mu je uveden antidepresiv. Terapija je, za
sada, provedena kroz 10 seansi (i jos je u tijeku) u razdoblju od 4 mjeseca. KoriStene su bihevioralne
tehnike te kognitivne tehnike medu kojima su se najvaZznijima pokazale tehnika silazne strelice i
Sokratovski dijalog. Trenutno je pacijent bez simptoma depresije te uspjesnije kontrolira svoju Zudnju
za psihoaktivnim tvarima. Bududi da je u podlozi simptoma pacijenta mijeSani poremecaj licnosti,
ocekujemo da ¢e pacijentu i nakon zavrSavanja KBT tretmana, biti potrebne povremene booster KBT
seanse.

Kljucne rijeci: bolesti ovisnosti, depresija, anksioznost

matanovic30@gmail.com
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Mogucnosti primjene BKT-a kod osoba s intelektualnim
tesko¢ama

Kristina Kanis Uldrijan

Centar za socijalnu skrb Bjelovar, Podruznica Obiteljski centar, Bjelovar, Hrvatska

Sanja Jurjako

MORH, OruZane snage RH, Hrvatska

Zadnjih nekoliko godina velika se vaznost pridaje zastiti mentalnog zdravlja osoba s intelektualnim
teSko¢ama. lako se intelektualna teskoca Cesto smatra kontraindikacijom za bihevioralno-kognitivni
pristup sve veci broj istrazivanja ukazuje na ucinkovitost BK tehnika u terapijskom radu s odraslim
osobama s IT-om. Tayor, Lindsay i Willner (2008.) dajudi presjek dosadasnjih istrazivanja na ovom
podrucju navode da odrasle osobe s IT-om na razini lake mentalne retardacije shvaéaju povezanost
emocija-ponasanje dok znacajno viSe imaju teskoca s prepoznavanjem kognicija i shvacanju njihove
medijacijske uloge. IstraZivanja McCabe, McGillivray i Newton (2006.) zakljucuju da BKT pozitivho
djeluje na smanjivanje depresivnih simptoma, pozitivha vjerovanja o sebi i niZu razinu negativnih
automatskih misli osoba s LMR te da su te promjene prisutne i nakon 3. mjeseca.
Rad razmatra opravdanost primjene i prilagodbe BK tehnika u individualnom i grupnom radu s
odraslim osobama s IT-om na razini LMR-a, korisnicima lokalne udruge za pomoé¢ osobama s
intelektualnim teskoéama te njihovim roditeljima. DosadasSnje pracenje korisnika ukazuje na
djelotvornost BK tehnika kod modifikacije ponasanja s ciljem izgradnje odgovarajucih funkcionalnih
vjestina i reduciranja neprimjerenog ponasanja, te treninga socijalnih vjestina i komunikacije. Osobito
dobro prihvacaju tehnike opustanja, bihevioralni eksperiment, igranje uloga, kartice soCavanja te
tehniku Zetona ukoliko se radilo i s roditeljem. Rezutati potvrduju pozitivne pomake kod
emocionalnih problema, kontrole ljutnje i razvoju asertivnog ponasanja. PoteSkoée u provodenju
predstavljale su individualne kognitivne specifi¢nosti osobe s IT-om, za izvrSavanje domacih zadaca i
samomotrenje bila je potrebna roditeljska potpora, dok je upitna i generalizacija nau¢enog kroz duzi
vremenski period. Intervencije s roditeljima ukljucivale su psihoedukaciju, rad na regulaciji emocija i
strategijama suocavanja.

Kljucne rijeci: osobe s intelektualnim teSko¢ama, BKT pristup, implikacije u praksi
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Pozitivne i negativne automatske misli studenata pri ucenju
—razlike psihologa i ne-psihologa

Gorka Vuleti¢, Sanja Bulog i Katarina Mirkovi¢

Filozofski fakultet u Osijeku, Osijek, Hrvatska

Automatske misli kod studenata mogu se opisati kao paralelni misaoni proces koji se javlja za vrijeme
ucenja i/ili polaganja ispita. SadrZzajem mogu biti negativne ili pozitivne; uznemirujuce ili ohrabrujude.
Ukoliko se ucestalo javljaju, mogu znacajno omesti ucenje na kognitivnoj i emocionalnoj razini.
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati uCestalost pojavljivanja automatskih misli pri ucenju i polaganju
ispita kod studenata psihologije i studenata "ne-psihologije" u ovom slucaju studenata stranih jezika.
Istrazivanje je provedeno na 88 studenata Filozofskog fakulteta u Osijeku, od ¢ega 38 studenata
psihologije i 50 studenata stranih jezika. Za procjenu ucestalosti javljanja pozitivnih i negativnih
automatskih misli koristen je Upitnik automatskih misli pri u¢enju i polaganju ispita. Upitnik sadrzi niz
od 47 automatskih misli koje se javljaju studentima za vrijeme ucenja i polaganja ispita, a grupiraju se
u Cetiri subskale: strah od neuspjeha, strah od razocaranja roditelja, nedostatak motivacije i interesa
te pozitivne i ohrabrujuée misli. Analiza podataka ucinjena je po skupinama, a rezultati su pokazali
statisticki znacajne razlike izmedu skupina za skalu Strah od razocaranja roditelja, u smjeru visih
vrijednosti kod studenata jezika, i skalu Pozitivne misli, gdje studenti psihologije postizu vise
vrijednosti. Dobivene se razlike djelomi¢no mogu pripisati razlikama u studijskom usmjerenju, bududi
da su studenti psihologije tijekom svojeg Skolovanja usmjereni na prepoznavanje i opazanje vlastitih
misli te razumijevanje utjecaja kognicija na ponasanje i emocije. S obzirom da negativne automatske
misli utje€u na akademsku izvedbu i postignuée, bilo bi korisno educirati studente o povezanosti
misli, emocija i ponasanja u cilju poboljSanja akademskog postignuéa i prevencije potencijalnih
poteskoca uzrokovanih negativnim automatskim mislima.

Kljucne rijeci: automatske misli, u¢enje, studenti
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Simpozij 6

Moderne tehnologije — novi izazov za BKT

Voditelj

Natasa Jokic-Begic
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www.depresija/anksioznost.hr/...“ — Sto moZemo saznati o
depresiji i anksioznosti na internet stranicama

Natasa Joki¢-Begic

Filozofski fakultet u Zagrebu, Odsjek za psihologiju, Zagreb, Hrvatska

Branka Bagaric i Josko Jurman

Hrvatsko udruzenje za bihevioralno-kognitivne terapije (HUBIKOT), Zagreb, Hrvatska

Prema BKT modelu, vjerovanja o bolesti i zdravlju utje¢u na ponasanja koja pojedinac poduzima kako
bi se s boles¢u nosio, na koli¢inu stresa kojoj je zbog simptoma izloZen, a posljedi¢no i na ishod
lijecenja. Informacije kojima smo izloZeni utjeu na oblikovanje ovih vjerovanja, a u suvremeno
vrijeme sve viSe ih stjeCemo putem interneta.

Dosadasnja istrazivanja govore da 80% osoba koje koriste internet to Cine s ciljem pretrazivanja
informacija o zdravlju, a skoro pola ih je izjavilo da su te informacije utjecale na njihovu odluku o
izboru tretmana. Informiranje putem interneta ima osobito veliku ulogu kod psihickih bolesti jer se
kroz anonimnost izbjegava stigmatizacija koja psihicke bolesti obi¢no prati. Skoro polovica onih koji
su pretrazivali informacije o mentalnom zdravlju nisu se obratili stru¢njaku. Ovi podaci vrlo su
zabrinjavajudi s obzirom da ne postoji kontrola nad pruzateljima i kvalitetom takvih informacija, a ¢ak
70% studija ukazuje da su informacije o zdravlju na internetu problematicne.

Cilj ovog istrazivanja je provjeriti kakve se informacije mogu pronaci o depresiji i anksioznosti na
internet stranicama koje mogu razumjeti hrvatski govornici, usporediti informacije o depresiji i
anksioznosti te razmotriti moguci utjecaj takvih informacija na psihicko zdravlje, motivaciju za
lijeCenjem i izbor lijeCenja konzumenta tih informacija. U obradu je uklju¢eno prvih 10 stranica -
rezultata pretrage traZilice Google za pojmove ,depresija“ i ,,anksioznost”.

Pri obradi podataka uzete su u obzir sljedeée kategorije: autor ¢lanka po profesiji, uzroci poremecaja,
predloZzene metode lijeCenja, stav prema psihofarmacima, vrste psihoterapije, metode samopomoci
te dodatni sadrzaji koji se nude korisniku.

Rezultati pokazuju kako su autori ¢lanaka u veéem broju nepoznati ili laici. Depresija je prikazana kao
teZa psihicka bolest u odnosu na poremedaje iz anksioznog spektra gdje se stje¢e dojam da osoba
moZe mnogo visSe sama uciniti da si pomogne. BKT se u vecoj mjeri nudi kao metoda lije€enja za
anksiozne smetnje. Pokazalo se i da nema dovoljno informacija o psihoterapiji opéenito te nacinu na
koji osoba mozZe dobiti takvu pomoc.

Kljucne rijeci: anksioznost, depresija, moderne tehnologije, internet
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Sto na forumima pige o anksioznosti i depresiji

Josko Jurman

Hrvatsko udruzZenje za bihevioralno-kognitivne terapije (HUBIKOT), Zagreb, Hrvatska

Online forumi cesto se koriste kao izvor dobivanja informacija o mentalnom zdravlju i razmjeni
iskustava prilikom noSenja s psihickim teSko¢ama. Cilj ovog istraZivanja bio je provijeriti kvalitativno
koja iskustva i stavove vezane uz anksioznost i depresiju imaju korisnici online foruma. Analizirano je
oko 2000 online objava na najrelevantnijim (pod)forumima na hrvatskom jeziku koji su orijentirani na
temu anksioznosti i depresije. Navodenjem vlastitih misljenja i iskustava korisnici u najvec¢oj mjeri
raspravljaju o pojedinim kategorijama vezanim uz mentalno zdravlje: vrsta problema/dijagnoza s
kojom se korisnik javlja, potreba za koristenjem i djelovanje psihofarmaka, mogucénost izlijecenja i
poboljSanja trenutnog stanja, vjerovanja o anksioznosti i depresiji, spominjanje psihoterapijskog
pristupa te stavovi o ulozi psihologa i psihijatara u procesu trazenja pomodi. Rezultati ukazuju na
vaznost razmjene iskustava medu korisnicima online foruma kao oblika podrske prilikom nosenja s
psihickim teskocama. Kroz opise prvenstveno vlastitih teskoc¢a korisnici anonimno traze savjete i
misljenja drugih anonimnih korisnika. Iskazivanjem vlastitih iskustava, misljenja i davanjem uputa
korisnici pretvaraju forum u svojevrsno mjesto za dobivanje informacija o tome Sto mogu ocekivati
prilikom nosenja s psihi¢kim teskocama, medusobnu podrsku, savjete kako si sami mogu pomodi ili
bar saznanje o tome kako nisu jedini s tom vrstom teskoda.

Razmotrit ¢e se informacije koje klijenti mogu dobiti prije ili tilekom psihoterapijskog tretmana
posjetom online foruma, o pozitivnim i negativnim stranama informiranja putem online fourma te o
moguénostima koriStenja online foruma u psihoedukativne svrhe.

Kljucne rijeci: Internet, online forumi, anskioznost, depresija
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Sto je lijepo? Ispitivanje uloge medija u definiranju $to
je privlacno

Ivan Buljan

Filozofski fakultet u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

S obzirom na sve veéu prisutnost moderne tehnologije u svakodnevnom Zivotu, postavlja se pitanje
utjecaja tih istih tehnologija na ljudsko ponasanje i dozivljavanje. Ovaj rad je usmjerio pozornost
prema jednom uZem aspektu mogucih posljedica koje tehnologija ostavlja na pojedinca, a odnosi se
na pitanje smatraju li muskarci da su Zene koje su prikazane u medijima privlacnije od osoba Zenskog
spola u stvarnom Zivotu. Za odgovor na to pitanje je istraZivanje provedeno u dva dijela. U prvom
dijelu istrazivanja smo napravili veliku bazu cestica od kojih je zadrzano sedam. Nova skala, koja se
sastojala od sedam Cestica je imala visoku pouzdanost i jednofaktorsku strukturu. Vedéi rezultat na
skali je oznacavao vecu preferenciju pojedinca prema zenama koje se pojavljuju u medijima naspram
Zena koje vide u stvarnom Zivotu. Drugi dio istrazivanja je ukljuéivao provjeru uloge razlicitih osobina
li€nosti i mjera mentalnog zdravlja u definiranju kakve Zene muskarci smatraju priviatnima. Takoder,
kako bismo bolje istrazili konstrukt, sudionicima su prikazane cetiri grupe slika: Zenskog lica
izmijenjenog Photoshopom, Zenskog tijela izmijenjenog Photoshopom, Zenskog lica bez Photoshopa i
Zenskog tijela bez Photoshopa. Skala preferencije Zena koje se pojavljuju u medijima je bila umjereno
pozitivno povezana s mjerama depresije, anksioznosti i procjenom svidanja slika s Photoshopom.
Mladi sudionici su postizali znacajno vece rezultate na skali od starijih sudionika. Sudionici s nizim
obrazovanjem su postizali znacajno vece rezultate na skali od viSe obrazovanih. Interakcija dobi i
obrazovanja nije pronadena. Postojala je negativna znacajna povezanost izmedu slika lica i tijela
izmijenjenog Photoshopom i dobi. Preporuca se nastavak istrazivanja na ovu temu, te predstavljamo
implikacije za primjenu rezultata u terapiji.

Kljucne rijeci: moderna tehnologija, Zene u medijima, validacija
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Internetski sadrzaji u promjeni stava prema marginalnim
skupinama

Melita Galinec i Anita Lauri Korajlija

Filozofski fakultet u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

Cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati utjecaj razli¢itog nacina informiranja o transpolnosti na
stavove studenata u Republici Hrvatskoj prema transpolnim osobama. Ispitivanje je provedeno online
putem na 568 studenata visokih ucilista u Republici Hrvatskoj. Tri nezavisne skupine sudionika
informirane su o transpolnosti na razlicite nacine (definicija transpolnosti, vinjeta s pricom transpolne
osobe i YouTube tranzicijski video). Afektivha komponenta stava prema transpolnosti izmjerena je
prije i neposredno poslije informiranja, pomocu skala semantickog diferencijala na 15 bipolarnih
pridjeva. Kognitivna komponenta ovog stava izmjerena je pomocu 7 tvrdnji o transpolnosti, a
ponasajna komponenta pomocu 10 cestica o slaganju sudionika s pravima transpolnih osoba.
Hipoteze su djelomicno potvrdene; sudionici koji su gledali tranzicijski video i koji su citali vinjetu
pokazali su znacajnu pozitivhu promjenu afektivne komponente stava prema transpolnosti, dok kod
sudionika koji su citali definiciju nije bilo promjene. Razlike u kognitivnoj i ponasajnoj komponenti
ovog stava s obzirom na tri nacdina informiranja takoder su potvrdene; sudionici koji su o
transpolnosti informirani na osobnije i detaljnije nacine, na nekim su esticama izrazili pozitivniju
kognitivnu i ponaSajnu komponentu stava. U usporedbi sa studentima, studentice su uglavnom
izrazile pozitivniju afektivnu, kognitivnu i ponasajnu komponentu stava. Rezultati ukazuju na to da bi
osobniji i detaljniji nacin informiranja o transpolnim osobama mogao pridonijeti smanjenju drustvene
transfobije.

Kljucne rijeci: transpolnost, stavovi, informiranje, YouTube
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Psihoedukativni online program podrske studiranju — pilot
primjena

Ana Kurtovié i Ana Babi¢ Cikes

Filozofski fakultet Osijek, Hrvatska

Lara Cakié¢

Fakultet za odgojne i obrazovne znanosti Osijek, Hrvatska

Studiranje je puno izazova i mnogim je pojedincima osobito stresno. lzloZzenost stresu uz manjak
efikasnih strategija suoCavanja stavlja studente u rizik od razlicitih psihickih problema i poremecaja,
kao i njihovih posljedica na akademski uspjeh. Unaprjedenjem sustava podrske studentima online
uslugama omogucava se sustavna podrska tijekom studiranja koja je lakse dostupna. U zadnjih 10 do
15 godina online tretmani uvode se u mnogim institucijama, a istrazivanja potvrduju njihovu
efikasnost i u prevenciji i kao dio tretmana psihickih smetnji. S obzirom na njihovu ekonomicnost i
efikasnost, sve viSe se uvode na fakultete, Skole, centre primarne zdravstvene zastite i klinike.
Ispitivanje efikasnosti ovakvih programa u obrazovnom sustavu potvrduju njihovu efikasnost u vidu
manje zastupljenosti simptoma, manje problemati¢nog ponasanja, manje izostanaka vezanih u stres i
preplavljenost obvezama, te bolju psiholosku dobrobit studenata. U svrhu obogadivanja usluga
PsiholoSko savjetovaliSte za studente Filozofskog fakulteta pripremilo je Psihoedukativni online
program podrske studiranju koji je zamisljen kao pomo¢ u suolavanju sa stresom i izazovima
studiranja koja je dostupna veéem broju studenata. Program se sastoji od 7 modula (Stres i
suoCavanje, Misljenje i stres, VjeStine ucenja, Upravljanje vremenom, Strukturirano rjesavanje
problema, Socijalne vjestine). Osim objasnjenja i primjera, moduli sadrZe i vjezbe kojima studenti
mogu primjenjivati nauceno na vlastitim primjerima. Program je trenutno u primjeni, a osim samog
programa biti ¢e prokazani i preliminarni rezultati evaluacija korisnika koji uklju¢uju ispitivanje
uporabljivosti pojedinih modula (lakoc¢a snalaZzenja, razumljivost i logi¢nost sadrZaja, promjerenost
duzine i koli¢ine sadrZaja te vizualni dojam) te evaluacije programa u cjelini (procjene doprinosa
razumijevanju stresa i razvoju vjestina, te procjene ucinka programa na percepciju stresa i vlastitih
kapaciteta suocavanja).

Kljucne rijeci: stres, suo€avanje, studiranje, online tretman
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Simpozij 7

Specificne tehnike u bihevioralno-kognitivnoj terapiji

Voditelj

Nada Ani¢
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Koristenje ogledala kao tehnike kod depresivnih i
anksioznih u BKT-u

Maja Vuci¢

samostalna djelatnost

Istrazivanja iz socijalne psihologije pokazala su da kad mijenjamo posturu svog tijela u poloZaj
“snaine” osobe (uspravno drianje, dizanje ruku u V poloZaj) dolazi do povecavanja razine
testosterona, hormona dominacije i smanjivanja kortizola, hormona stresa. Suprotno, kad smo u
poloZaju “slabe” osobe, kada smo pogrbljeni, skupljeni, zgréeni, dolazi do znadajnog smanjivanja
razine testosterona i poveéavanja kortizola. Ti su eksperimenti dokazali da poloZaj tijela mijenja misli,
misli mijenjaju ponasanje, a ponasSanje mijenja ishode, Sto je u skladu s postavkama kognitivho
bihevioralnih terapija.

Po BKT modelu kognicije, emocije i ponasanje su medusobno zavisni, Sto znaci da svaka promjena u
ponasanju nuzno dovodi i do promjena u misljenju i emocijama.

Kad se gledamo u ogledalo imamo dojam kao da gledamo drugu osobu. Osoba moze vidjeti realno ja
koje joj se trenutno ne svida i promjenom svojih tjelesnih manifestacija zeli vidjeti idealno ja, osobu
koja joj se svida. Higginsova teorija neuskladenog pojma o sebi mogla bi dati uporiste ovoj tehnici.
Tehnika gledanja u ogledalo nas dovodi u sadasnji trenutak (mindfulness), dolazi do neuskladenosti
pojma o sebi, pokuSsavamo popraviti sliku, neuroni Salju poruku da smo bolje, po¢injemo se osjecati
bolje i misliti pozitivno.

Prema iskustvu autorice gledanje u ogledalo moze biti korisno kod depresivnih i anksioznih osoba.
Kad se osoba u akutnom stanju pogleda u ogledalo vidi one tjelesne znakove koji joj se ne svidaju. Od
klijenta se trazi da kazu kako se vide i da se samo gledaju. Nakon par minuta osoba prirodno pocinje
mijenjati svoje lice i tijelo u pozeljni oblik ili joj terapeut da uputu da ga promijeni, ako se simptomi
depresije i anksioznosti po¢nu povedavati. Rezultat svoje tjelesne promjene na bolje mijenja fokus na
ugodnije i drugacije misli. Vecina klijenata izjavljuje da se ne svidaju sami sebi u ogledalu i da im se
javlja ljutnja zato Sto su u takvom stanju pa posljedicno pocinju mijenjati sebe na bolje i bolje se
nakon toga osjecaju. Postoji opasnost da kod pojedinih klijenata dode do pojacavanja simptoma
anksioznosti ili depresije i uslijed toga odustaju od gledanja u ogledalo. PoZeljno je da terapeut da
dodatne upute da postave svoje tijelo i lice u poloZaj koji im se svida i da sebe promatraju kao drugu
osobu i pokusaju je promijeniti u Zeljeni oblik.

Kljucne rijeci: tjelesni znakovi, neuroni, kognicija, emocije
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Modifikacije i obogacivanje tehnike Zetoniranja kod rada s
odraslim osobama

Petra Malesevic
SUPERPOZICIJA d.o.0., Zagreb, Hrvatska

Izlaganje ¢e se osvrnuti na mogucnosti modifikacije tehnike Zetoniranja i njene primjene u radu s
odraslima.

Zetoniranje kao motivacijsku tehniku u poticanju Zeljenih na¢ina pona$anja ili ustezanja od
neZeljenog ponasanja koristim i u radu s odraslim sobama uz njenu nadogradnju dodatnim
poticaju¢im elementima tijekom procesa prikupljanja Zetona.

Ovakvi poticajuc¢i elementi mogu proizlaziti iz kreativhog stvaranja samog oblika Zetona i nacina
njihove organizacije pri prikupljanju, a mogu predstavljati — dodatno intelektualno ili estetsko
zadovoljstvo, zadovoljstvo iz zadovoljavanja viSih potreba (samopoStovanje, osobni rast,
kompetentnost), zadovoljavanje potrebe kreativnog izrazavanja, organizacije i/ili kompletiranja i dr.,
potkrepljivanje i kako se potkrepljuje, koji je njegov sustav vrijednosti i kako vrednuje sam sebe te da
li postoji kapacitet za zadovoljavanje visih potreba.

Tijekom izlaganja bit ¢e prikazano vise primjera planova ovakvog Zetoniranja. Planovi ¢e se razlikovati
po karakteru svoje nadogradnje. U slucaju izrade posebnih materijalnih alata za takva Zetoniranja, bit
¢e prikazani i takvi materijali. Npr. kod regulacije tjelesne tezine zetoni u obliku kratkih i jednostavnih
recepata za pripremanje uravnoteZenih obroka (vise razli¢itih kutija s receptima — postepeno
uravnoteZenje obroka) — kompletiranje kuharice (kod klijenta kojem kuhanje donosi veliki osjecaj
ugode i postignuca); kod rada na samopostovanju — Zetoni u obliku papirnatih ukrasa za vjesanje na
kartonsko stablo — kicenje stabla napreduje s klijentovim radom na samopostovanju, a njegovo
napredovanje i konacan izgled budi osjeéaj ponosa.

Cilj izlaganja je prikazati mogucnosti primjene tehnike Zetoniranja kod odraslih osoba i vlastiti pristup
u primjeni ove tehnike. Naglasak pri izlaganju bit ¢e na koristima u primjeni ove tehnike i glavnim
principima u nacinima njenog modificiranja.

Kljucne rijeci: Zetoniranje, odrasli, modifikacija
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Kognitivno bihevioralna terapija i EMDR metoda u
tretmanu fobije od krvi i injekcija

Andreja Kosteli¢ Martic¢

Centar za kognitivno bihevioralnu terapiju, Zagreb, Hrvatska

Za razliku od ostalih specifi¢nih fobija, fobija od krvi —injekcija — ozljeda ima svoju posebnost.

Prilikom izlaganja nakon pocetne aktivacije simpatikusa dolazi do brze aktivacije parasimpatikusa
koja u 80% slucaja kod osoba u tretmanu dovodi do pada u nesvijest Thzer et al. 1985 (Andrews G.,
Creamer M., Crini R., Hunt C., Lampe L., Page A., 2003).

U nasem klinickom slucaju opisati ¢emo specificnu fobiju na krv i injekcije koja je nastala kod osobe u
njegovoj 3 godini starosti kada je zbog pojave astme bio kontinuirano izloZzen vadenju krvi u bolnici.
Radi se o osobi koja ima 20 godina, studentu medicine koji se na drugoj godini nasao u situaciju da
mora izvaditi krv kolegama i da oni moraju njemu. Nakon Sto se dva puta za redom srusio u
laboratoriju potraZio je pomoc. Cilj tretmana je bio izlaganje vadenju krvi (sebi i drugima) bez pada u
nesvijest. Tretman se sastojao od nekoliko dijelova. Prvi se odnosio na psihoedukaciju o prirodi
anksioznosti i specificnim fobijama. Drugi je ukljuivao tehnike polaganog disanja za smirivanje
hiperventilacije te tehniku opustanja - autogeni trening. U treéem dijelu je napravljeno postepeno
izlaganje krvi i injekcijama a u Cetvrtom smo radili na negativnim automatskim mislima, tehnikom
kognitivnog restrukturiranja. Kao dodatna metoda za elaboraciju traume vadenja krvi koristili smo
metodu EMDR (Eye Movement Desensibilisation and Reprocessing). Nakon 10 tretmana po sat
vremena klijent u tretmanu se uspjesno izlagao vadenju krvi bez pada u nesvijest i nastavio je
studiranje na medicinskom fakultetu koje je doveo u pitanje. Autori Andrews G., Creamer M., Crini R,,
Hunt C., Lampe L., Page A. (2003) navode da kognitivho bihevioralni tretman sa specificnim fobijama
traje otprilike od 4 — 8 tretmana. U nasem slucaju je trajao nesSto duZe jer smo ga kombinirali sa
EMDR metodom i radom na samopostovanju i motivaciji za nastavkom studiranja.

Kljucne rijeci: fobija od krvi i injekcija, Kbt, EMDR
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Primjena bajki i mitova u okviru bihevioralno-kognitivhog
tretmana

Branka Kandic-Splavski
Dom zdravlja Osijek, Odjel palijativne skrbi, Osijek, Hrvatska

Biblioterapija (gr¢. biblion = knjiga, therapeia = lijeenje) je dio art-terapije koji se koristi u medicini,
psihologiji, psihijatriji i drugim pomagackim profesijama. Odabirom literature pacijentima se pomaze
da bolje razumiju i nose se s vlastitim problemima.

Bajkoterapija, kao dio biblioterapije, u svom se radu sluzi bajkama i pricama, poglavito mitovima.

S. Freud i C.G. Jung sucijenili ulogu i znacaj bajki i mitova u Zivotima djece i odraslih, jer su bili
svjesni da su likovi u njima simboli i arhetipovi koji dolaze iz kolektivhog nesvjesnog. Preko njih se
moZe mnogo nauciti, ali i progovoriti o sebi.

U BKT-u, mogucnosti koristenja bajki i mitova su mnogostruke, prvenstveno u savjetovanjuiradus
osobama s niskim samoposStovanjem, Zalovanjem, depresijom, ljutnjom itd.

Upotreba arhetipskih likova iz grécke mitologije i bajki uspjeSno se moze kombinirati s vodenom
imaginacijom, igranjem uloga, pozitivnim potkrepljenjem i uéenjem po modelu. Ova metoda
pokazala se uspjeSnom, a pacijentima zanimljivom.

Takav nacin rada ilustrirat ¢e se primjerom pacijentice s niskim samopostovanjem s kojom se radilo
po modelu Atene, gréke bozice borbenosti, odvaznosti i mudrosti.

Kljucne rijeci: bajke, biblioterapija, psihologija, BKT, povijest
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Imaginacija u BKT

Nada Anic¢

Hrvatsko udruzZenje za bihevioralno-kognitivne terapije (HUBIKOT), Zagreb, Hrvatska
Latinka Basara

KBC Zagreb, Klinika za plu¢ne bolesti, Zagreb, Hrvatska

S ciljem uspostavljanja kontrole nad negativnim emocionalnim reakcijama na odredeni podrazaj,
bihevioralno-kognitivna terapija (BKT) radi na prepoznavanju i modifikaciji misli, koristeéi razne
tehnike koje u konacnici mijenjaju ponasanje. No, ne samo da se negativhe misli koje nastojimo
mijenjati katkada javljaju kao predodzbe, veé¢ KBT koristi predocavanje (imaginaciju) kao ucinkovit
»alat” u promjeni klijentove stvarnosti. Klijente se poducava nacinima na koje mogu identificirati
predodzbu povezanu s nekom automatskom negativnom misli i nakon toga iskoristiti neku od
tehnika: praéenje predodibe do kraja, preskakanje vremena, suoavanje u imaginaciji, testiranje
predodzbe, ponavljanje predodzbe te zaustavljanje ili zamjena predodzbe. Osim rada sa spontanim
predodzbama, terapeut moze inducirati predodzbe kao terapijsku tehniku u ostvarenju pozitivhog i
negativnog potkrepljenja nekoj radnji ili ponasanju. Inducirane, namjerne predodzbe mogu, stoga,
imati dubok utjecaj na ponasanje. Korisnost vodene imaginacije dokazana je na podrucju ucenja
pozeljnog i gasenja/modifikacije nepozeljnog ili neprilagodenog ponasanja. Osim navedenog, tehnika
vizualizacije i imaginacije, zajedno s nekim bihevioralnim tehnikama nalazi svoju primjenu u
podrucjima razli¢itih poslovnih sustava, edukacija, bihevioralne medicine i sporta. Koristenje
imaginacijskih tehnika zahtjeva educiranog, vjestog i iskusnog terapeuta koji ¢e ispravno procijeniti
indikaciju, ali i sposobnost i spremnost klijenta za rad pomoc¢u imaginacije.

Kljucne rijeci: imaginacija, bihevioralno- kognitivna terapija, kondicioniranje
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Usmena izlaganja

Voditelj

Dragana Markanovic
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Specificnosti i izazovi tretmana kod bulimije nervoze u
komorbiditetu s izbjegavajucim poremecajem licnosti —
prikaz slucaja

Petra Malesevic¢

SUPERPOZICIJA d.o.0., Zagreb, Hrvatska

U izlaganju ¢e biti izloZen slu¢aj komorbiditeta bulimije nervoze i izbjegavajuceg poremedaja licnosti s
naglaskom na neophodne modifikacije u tretmanu bulimije nervoze koje je u ovom slucaju donio ovaj
poremecaj licnosti te kroni¢nost i dubinu problema.

U konceptualizaciji ée biti ucinjen poseban osvrt na poteskoée s kognitivnim i emocionalnim
izbjegavanjima i njihovu ulogu u odrzavanju poremecaja u hranjenju. Utjecaj prisutnosti ovih
izbjegavanja na primjenu tehnika za lije€enje bulimije bit ée prikazan kako se razvijao tijekom
tretmana.

Izazovi u gradenju odnosa klijenta i terapeuta, posebice u izgradnji povjerenja klijenta, djelomi¢no
iznoSenje problema tj. samootkrivanje, prekidi u tretmanu i specificnosti odnosa terapeut-klijent kod
ovog poremecaja liénosti bit ¢e u fokusu prikazane konceptualizacije.

U Sirem smislu bihevioralnog, a posebno emocionalnog i kognitivnhog izbjegavanja izlaganje ce se
posebno osvrnuti na dileme «izlaganja» klijenta samom tretmanu i pojedinim tehnikama,
promisljanja o opsegu tj. Sirini iznesene konceptualizacije i informacija o poremecaju, odabiru,
planiranju i postepenosti uvodenja pojedinih tehnika za tretman te strategiji rada na oba
poremecaja, prioritizaciji i planiranju tretmana. Kako zastititi tretman od izbjegavanja i motivirati
klijenta da poduzme odredene korake — konceptualizacije rjeSenja iz ovog slucaja bit ¢e usporedene s
podacima iz strucne literature.

Dodirne tocke ova dva poremecaja, u prvom redu negativna slika o sebi i samopodcjenjivanje te
negativno videnje drugih i strah od kritike, bit ¢e izloZzene u kombiniranoj, povijesnoj tj. razvojnoj
konceptualizaciji.

Cilj izlaganja je prikazati poteSkoce u tretmanu kod prisutnosti komorbiditeta s poremecajem li¢nosti
i rjeSenja primijenjena u ovom konkretnom slucaju.

Kljucne rijeci: bulimija nervoza, izbjegavajuci poremecaj licnosti, komorbiditet, izbjegavanje
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Prikaz bihevioralno-kognitivnog tretmana s pacijenticom s
hipohondrijazom

Tatjana Prvulovi¢ Mirkovi¢

OB "Dr. J. Bencevi¢", Slavonski Brod, Hrvatska

Somatoformni simptomi, somatizacije i tjelesni simptomi anksioznosti uobicajeni su trigeri za razvoj
zdravstvene anksioznosti i hipohondrijskih strahova. Pacijenti su cesto preokupirani somatskim
smetnjama, skloni i normalne tjelesne senzacije interpretirati kao patoloske, poveéana anksioznost
dovodi do simptoma povecane tjelesne pobudenosti koji se percipiraju opasnim, disfunkcionalne
kognicije uzrokuju dalji porast anksioznosti i izbjegavaju¢eg ponasanja i sveukupno stanje se
pogorsava. Prikazana pacijentica je imala viSegodiSnje povremene anksiozne i somatoformne
simptome vezane uz stres, te niz somatskih poremedaja i dijagnoza. Nakon operacije cerebralne
aneurizme ( nusnalaz ), doslo je do razvoja jakih hipohondrijskih strahova, visoke opce anksioznosti i
disfunkcionalnosti u svim poljima, a smetnje su perzistirale unato¢ psihijatrijskom lijecenju i
farmakoterapiji. Kognitivno-bihevioralni tretman je trajao 11 seansi kroz 14 tjedana i doveo do
znacajnog i vidljivog poboljSanja stanja, a stabilno i remitirano stanje se odrZalo 3 godine po
zavrsetku tretmana. Uz bihevioralne tehnike ( relaksacija, distrakcija, aktivacija ) osnovu terapije
¢inila je kognitivna restrukturacija ( prepoznavanje i mijenjanje disfunkcionalnih stavova i uvjerenja ).
Klju¢na je bila promjena uvjerenja da je tjelesni simptom siguran znak i dokaz tjelesne bolesti. IstiCem
vaznost empatijskog pristupa, psihoedukacije, osvjestavanja emocija te prorade specifi¢nih situacija
kroz kognitivni model. U radu se analizira stabilnost postignutih promjena i terapijskih efekata na
kognitivnoj i bihevioralnoj razini na osnovu procjene pacijentice, ponovljenih mjerenja koja su
primijenjena u toku i nakon tretmana, te usporedbom dijagnostickih kriterija u pocetku tretmana i
sadasnjeg stanja.

Kljucne rijeci: zdravstvena anksioznost, hipohondrijaza, somatoformni poremecaj
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Prednosti kognitivne terapije u pocetnim psihotickim
epizodama — prikaz slucaja

Dijana Staver
OB Pula, Pula, Hrvatska

Pacijentica E.M. tridesetogodi$nja je Zena, majka dvoje djece, VSS, zaposlena, u skladnom braku,
negativnog psihijatrijskog herediteta, s drugom psihotickom epizodom. Druga psihoticka
dekompenzacija uslijedila je nekoliko mjeseci poslije prvog psihotickog Suba, uz anamnesticki
podatak o prestanku uzimanja ordinirane farmakoterapije (olanzapin peroralno). Ovim radom,
prikazom slucaja, autori¢in je cilj, prikazati klinic¢ki tijek jedne paranoidne psihoticke epizode te
znacajan utjecaj primijenjenih kognitivno bihevioralnih tehnika na brzi klinicki oporavak, te znacajno
poboljSanje suradljivosti i terapijske adherencije u lijeCenju paranoidne psihoze,emu su sve u
znatnoj mjeri pridonijele psihoterapijske intervencije, uz iznenadujuéi ucinak djelotvornosti
kognitivnih tehnika na smanjenje paranoidnosti.

Kljucne rijeci: prednosti, kognitivne, psihoticke epizode
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Skolska fobija, puno lica: Prikaz slu¢aja

Davorka Sarié, Liubica ParadZik i Vlatka Boricevi¢ Marsanic¢

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladeZ, Zagreb, Hrvatska

Katarina Dodig Curkovié¢

Klinika za psihijatriju, KBC Osijek, Osijek, Hrvatska

Teorijski uvod: Skolska fobija je strah od pohadanja gkole, nije zasebna dijagnoza, a najceice je
vezana uz separacijsku anksioznost ili socijalnu fobiju. Cesto se manifestira somatskim tegobama,
zbog ¢ega moze dugo ostati neprepoznata. Javlja se u oko 0,5-1,5% djece, najcesée prilikom polaska u
osnovnu $kolu, prelaska na predmetnu nastavu te polaska u srednju Skolu.

Konceptualizacija problema i ciljevi tretmana: U radu prikazujemo 13 g. djevojcCicu kojoj je
dijagnosticirana skolska fobija. U pocetku se Zalila na niz somatskih tegoba (trbuhobolja, glavobolja,
bolovi u koljenima te lijevom ramenu). Nalazi opsezne somatske obrade su bili uredni. Vezano uz
nepohadanje Skole, doslo je dodatno do pada samopouzdanja i raspoloZenja. Upucena je na pregled
psihijatru i uklju¢ena u KBT. Cilj je bio postupni povratak u skolu, podizanje samopouzdanja i razine
zadovoljstva.

Primijenjene tehnike i teSkoée: U KBT su koristene psihoedukacija roditelja i djevojcice o anksioznosti,
tehnike relaksacije, distrakcija paZnje, postupno izlaganje situacijama vezano uz skolu, eliminacija
izbjegavajucih ponasanja, planiranje ugodnih aktivnosti, rad na identifikaciji i modifikaciji NAM te
pozitivnim samoizjavama.

Evaluacija i usporedba s podacima iz literature: Djevojcica je naucila kontrolirati vlastitu anksioznost i
pronalaziti racionalnije misli vezane uz pohadanje nastave, postupno je duze boravila u skoli, doslo je
do poboljSanja raspolozenja i zadovoljstva $to je u skladu s rezultatima istrazivanja o pozitivnim
ucincima KBT kod skolske fobije (Kearney & Albano, 2007).

Zaklju¢ak: Skolska fobija je simptom anksioznih poremecaja, €esto se manifestira somatskim
simptomima, a ne kao jasno izrazeni strah od Skole. Bitno je Sto ranije prepoznati poremecaj te
zapoceti tretman. KBT je ucinkovit u lije¢enju Skolske fobije te pomaZe u redukciji izbjegavajuéeg
ponasanja, poboljSanju funkcioniranja i kvalitete Zivota djeteta i cijele obitelji ¢ime se prevenira i
razvoj dublje psihopatologije.

Kljucne rijeci: Skolska fobija, djeca, somatizacija
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Bihevioralno-kognitivni pristup u tretmanu seksualnih
smetnji

Natasa Jeleni¢ Herega

Udruga za zastitu obitelji - Rijeka U.Z.0.R., Rijeka, Hrvatska

Brojna istrazivanja pokazuju da su seksualne smetnje i poremedaji vrlo prisutni u opc¢oj populaciji.
Prema podacima iz SAD-a njihova prevalencija iznosi od 10-52% kod muskaraca i 25-63% kod Zena, a
slicni se rezultati potvrduju i na hrvatskom uzorku. Bez obzira na ucestalost seksualnih smetnji koja se
navodi u razli¢itim istraZivanjima, postotak onih koji zadovoljavaju kriterije za neki od seksualnih
poremecaja vjerojatno je mnogo nizi. Seksualne smetnje mogu biti uzrokovane i podrzavane
razli¢itim psihickim ili fizickim ¢imbenicima. Cak i u slu¢ajevima kada je uzrok organski, popratni
psihicki ¢imbenici dodatno kompliciraju situaciju, Sto ukazuje da u tretmanu razli¢itih seksualnih
smetnji veliki znacaj imaju psiholoski tretmani. Kognitivno-bihevioralna terapija smatra se vrlo
uCinkovitom. Usmjerena je na promjenu nefunkcionalnih vjerovanja i ponasanja integrirajuci
bihevioralne tehnike sistematske desenzitizacije i izlaganja s kognitivnom restrukturacijom negativnih
misli i vjerovanja te usredotocavanjem na seksualne misli i osjecaje. U ovome radu ¢e biti prikazan
doprinos kognitivno — bihevioralnog pristupa u dva slu¢aja, od kojih se jedan odnosi na smanjenu
seksualnu Zelju koja je inhibirana psihickim ¢imbenicima, a drugi je poremecaj vezan uz bol
uzrokovanu organskim faktorom.

Kljucne rijeci: kognitivno-bihevioralni tretman, seksualne smetnje, seksualni poremedaji

natasajelenic2000@yahoo.co.uk

58


mailto:natasajelenic2000@yahoo.co.uk

T

Posteri

-/

.

59



Kognitivno-bihevioralni tretman upravljanja ljutnjom kod
bolesnika s poslijetraumatskim stresnim poremecajem

Sanda Anton i Anja Kereta

Klinika za psihijatriju, KBC Osijek, Osijek, Hrvatska

U svakodnevnom radu s oboljelima od poslijetraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) Cesto se
susre¢emo s impulzivnim i agresivnim reakcijama kao posljedicama sniZzenog praga tolerancije na
frustraciju koji je dio psihopatologije ovog poremecaja. U ovom radu prikazan je kognitivno-
bihevioralnog tretman (KBT) bolesnika oboljelog od kroni¢nog PTSP-a u komorbiditetu s Mb.
Bechterew koja osim $to znacajno ogranicava njegove motoricke sposobnosti, dodatno narusava vec
oslabljenu sposobnost adekvatnog upravljanja ljutnjom, a zapocet je s obzirom na visoku
motiviranost bolesnika i dokazanu ucinkovitost ovih tehnika. Kao dominantne probleme bolesnik
navodi stalno stanje pojacane pobudenosti i iS¢ekivanje moguceg ,napada“ na vlastite stavove i
pravila, a Cije bi krSenje najcesce rezultiralo intenzivnim osjecajem ljutnje uz posljedi¢nu nezeljenu
agresivnu reakciju. Ciljevi tretmana bili su nauditi ga opustiti se, nauciti adekvatno upravljati ljutnjom,
smanijiti izbjegavajuce ponasanje i uspostaviti bolje odnose u socijalnoj okolini. Tretman je obuhvadao
psihoedukaciju o kognitivno-bihevioralnom tretmanu i ljutnji, uvjezbavanje tehnika opustanja,
provodenje bihevioralnog eksperimenta, kognitivhu restrukturaciju te primjenu "stop" tehnike. Veé
nakon nekoliko seansi kod bolesnika je doSlo do smanjenja neadekvatnih nacina izrazavanja ljutnje i
poboljSanja na afektivnom planu, a nastavkom tretmana usvajao je i primjenjivao novonastale
obrasce ponasanja te restrukturirao svoje misli i stavove. Subjektivnom procjenom bolesnik je
rezultate tretmana ocijenio povecanjem stupnja zadovoljstva odnosima u obitelji, poboljSanjem
sveukupne kvalitete Zivota te zdravstvenog stanja. Ovaj primjer tretmana upravljanja ljutnjom
pokazao se primjenjivim i vrlo ucinkovitim predstavljajuci terapijsku tehniku koja moze pomocdi u
lijecenju osoba s PTSP-om koje imaju takve poteskoce.

Kljucne rijeci: ljutnja, KBT, PTSP
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Mogucnosti BKT u komunikaciji sa bolesnikom u obiteljskoj
medicini

Lidija Prli¢

Ordinacija opée medicine Lidija Prli¢, Osijek, Hrvatska

Vjestina komunikacije uz znanje, klinicki pregled i sposobnost rjeSavanja problema, jedna je od Cetiri
temeljne kompetencije dobre klinicke prakse, potrebno ju je uciti i trajno usavrsavati, a obiteljskom
lijecniku je esencijalna za svakodnevni rad.

Metode BK (bihevioralno kognitivne) psihoterapije usmjerene su na dijagnostiku srzi problema i
promjenu ponasanja bolesnika.

Odnos lije¢nik-bolesnik jest suradnicko partnerski- informativni, temelji se na razumijevanju, brizi,
uvaZzavanju, dobroj komunikaciji. Metode BK psihoterapije vrlo su primjenljive u radu obiteljskog
lije¢nika, osobito u komunikaciji sa bolesnikom koji ima neurotske tegobe sa bazi¢nim anksiozno-
depresivnim poremecajem koji se ¢esto javlja u vidu psihosomatskih tegoba.

Nadalje, kratka ciljana pitanja zasnovana na BKT (bihevioralno kognitivna terapija) principima daju
mogucénosti lijeCniku obiteljske medicine komunikacijom u kratkom intervjuu brie do¢i do srzi
bolesnikovih problema. BKT metode daju mogucnosti intervencije u bolesnika, te uspjesnije
motivacije u lijeCenju kronicnog bolesnika. Neke od tehnika BKT-a lako su i moguée Siroko
primjenljive u obiteljskoj medicini.

Kljucne rijeci: komunikacija, bihevioralno kognitivna psihoterapija, obiteljska medicina
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Osobitosti primjene KB tretmana u radu s pomorcima u
juznoj Hrvatskoj

Vesna Anticevic

Sveuciliste u Splitu, Sveucilisni odjel zdravstvenih studija, Split, Hrvatska

Romilda Roje
KBC Split, Klinika za psihijatriju, Split, Hrvatska

Katija Kalebic¢-Jakupcevic i Irena Misetic¢

KBC Split, Klinika za djecje bolesti, Split, Hrvatska

U posljednjih nekoliko godina, sve veci broj psihologa i lijecnika u juznoj Hrvatskoj zavrSava
supervizijski stupanj edukacije za KB terapeuta, te se ovaj pristup sve viSe prakticira u tretmanu
klijenata s razlic¢itim problemima.

Zbog regionalnih karakteristika juzne Hrvatske i njezine primorske orjentacije, izdvajaju se i neke
specificne kategorije klijenata. Temeljem klinickih iskustava uocen je trend javljanja sve veceg broja
pomoraca na KB tretman.

Specifiéni zahtjevi radnog mjesta pomoraca, u smislu kontinuiranih odvajanja od obitelji i doma,
multikulturalnog radnog okruZenja u ograni¢enom prostoru i stroge hijerarhijske strukture, pred
pomorce svih profesionalnih profila postavljaju pojacane prilagodbene zahtjeve. Na vise
pozicioniranim radnim mjestima postoji potreba za kontinuiranim ovladavanjem novim
tehnologijama uz pritisak odgovornosti za sigurnost putnika i osoblja. S unapredenjem tehnoloskih
dostignuéa u pomorstvu, smanjuje se broj radne snage i podizu kriteriji selekcije, te su pomorci na
viSim pozicijama izloZeni sve ¢eS¢im provjerama fizickog i psihickog zdravlja. Shodno navedenome,
uocen je trend sve ucestalijeg traZenja psiholoSkog tretmana pomoraca zbog teskoca iz anksiozno-
depresivnog kruga, separacijskih teskoca, teSkocama u kontroli ljutnje, poja¢anog stresa, ovisnickog
ponasanja i teskoca u prilagodbi zahtjevima pomorskog posla.

Zbog specificnosti radnih ugovora (najcesce su kuci samo dva mjeseca), KB tretman zahtjeva
prilagodbe u trajanju i strukturi tretmana, te primjenjivosti tehnika i nacinima provodenja terapijskih
seansi.

Cilj ovog rada je prikazati osobitosti KB tretmana u radu s populacijom pomoraca i prilagodbe
terapijskog procesa.

Kljucne rijeci: KB tretman, pomorci, anksioznost, ovisnost
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KBT sa zahtjevnim klijentom

Purda Stefanec

Udruga Radost leptira, Zagreb, Hrvatska

Glavni cilj ove studije slucaja Paule S. je bio provjeriti kako bihevioralne i kognitivne tehnike i
mindfulness mogu poboljsati funkcioniranje klijenta sa simptomima poremeéaja impulsa i
poremedaja licnosti. Prikazan je problem postavljanja dijagnoze, motiviranje klijenta za rad domacih
zadaca i usmjerenosti na cilj terapije.

Pocetna dijagnoza je bila poremecaj kontrole impulsa 63.3 Trihotilomanija. Nakon Sto se u seansama
pojavljuje niz i drugih simptoma postavlja se radna hipoteza o poremedaju licnosti. Genetska
predispozicija (slicni problemi kod majke), osobine licnosti (perfekcionizam) i rana iskustva
(odrastanje s majkom koja je odsutna i pije i bakom koja je emocionalno hladna), doveli su, prema
kognitivnom modelu, do grani¢nog poremecaja licnosti 60.31. Potvrda hipoteze o grani¢nom
poremecaju licnosti: Nesigurnost spolnog identiteta i profesionalne orijentacije, nestabilni
interpersonalni odnosi, impulzivnho seksualno ponasanje, problem kontrole bijesa i impulsa ¢upanja
kose (samounakazivanja).

Nakon pocetnih lutanja, zajednicki odluCujemo da se usmjerimo na mijerljiv, jasan cilj: polaganje
ispita koji su uvjet za 5. godinu fakulteta. Radimo zajednicki planove za ucenje, dnevni raspored,
odlaske na konzultacije. Nakon $to uspijeva poloziti najtezi ispit, nastavlja uciti i dalje polaze.

Ostvarivanje cilja nakon 10 susreta pomaZze da se poboljSaju i drugi problemati¢ni oblici
funkcioniranja koje Paula ima: Cupkanje kose, ispadi bijesa, bolji interperersonalni odnosi.

Do sada smo najvise uspjeha imali bihevioralnim tehnikama, a u planiranim intervencijama
kognitivne restrukturacije, uspjesi su izostali. Tretman se nastavlja dalje.

Kljucne rijeci: trihotilomanija, grani¢ni poremecaj licnosti, postavljanje dijagnoze, kognitivne tehnike,
bihevioralne tehnike
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Biofeedback kao tehnika opustanja kod anksioznih
poremecaja

Ana Cima Franc

Klinika za psihijatriju, KBC Zagreb, Zagreb, Hrvatska

Ana-Strahinja Ratkovi¢

Klinika za psiholosku medicinu, KBC Zagreb, Zagreb, Hrvatska

Biofeedback je proces koji omogucuje pojedincu da nauci kako promijeniti fizioloSku aktivnost sa
svrhom poboljSanja zdravlja i izvedbe. Precizni instrumenti mjere fizioloSke aktivnosti kao $to su
mozdani valovi, funkcije srca, disanje, miSiéna aktivnost i temperatura koZe. Ovi instrumenti brzo i
precizno daju povratnu informaciju korisniku. Prezentacija ovih informacija — festo u sprezi s
promjenama u misljenju, emocijama i ponaSanju — podrZava Zeljene fizioloSke promjene. S
vremenom, ove se promjene odrzavaju i bez primjene instrumenata.

Biofeedback terapeuti primjenjuju vrlo precizne mjerne instrumente kako bi izmjerili odredenu
fizioloSku funkciju organizma.

Koriste sofisticiranu kompjutorsku tehnologiju koja im omoguéava da klijentu daju istovremenu
povratnu informaciju o toj funkciji. Pomocu te povratne informacije poticu klijenta da nauci kako u
pocetku opazati, a zatim i kontrolirati, te na kraju i mijenjati tu fiziolosku funkciju/reakciju. Svaka
promjena te funkcije u Zeljenom smjeru se nagraduje i upravo ta nagrada povecava vjerojatnost
ponavljanja i trajne promjene.

Anksioznost je neugodna emocija straha i strepnje. Anksioznost je stanje koje djeluje i na misli i na
tijelo. Anksiozni poremecaji su najcesc¢i psihicki poremecaji. Vrlo je vazno razumjeti tjelesnu pozadinu
nastanka simptoma anksioznosti. Simptomi povezani s disanjem su ucestali kod anksioznih
poremecéaja. Osoba moZe lakSe razumjeti kako kontrolirati simptome anksioznosti ako nauci
kontrolirati disanje i napetost svojih misiéa

Upravo se biofeedback pokazao kao vrlo korisna metoda za fizioloSko umirivanje pojedinaca kod koji
pate od anksioznih poremeda;.

Kljucne rijeci: biofeedback, tehnike opustanja
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Poteskoce vezane uz terapijsku suradnju u kognitivno-
bihevioralnom tretmanu pacijenta sa socijalnom fobijom

Marta Gasparovi¢
KBC Osijek, Osijek, Hrvatska

lako terapijska suradnja i odnos izmedu klijenta i terapeuta nisu u uZzem fokusu kognitivno-
bihevioralnih terapija i ne smatraju se ¢imbenikom promjene sami po sebi, uspostava povjerenja i
medusobnog prihvacanja nuzni je preduvjet za aktivni angazman klijenta i njegovo prihvaéanje
intervencija, a time i terapijski uspjeh. Zbog pojacane osjetljivosti na odbacivanje i negativnu
evaluaciju, klijenti sa socijalnom fobijom mogu imati poteskoca vezanih uz terapijsku suradnju. Takav
je i pacijent X u dobi od 28 godina, kojeg su socijalna fobija i brojna izbjegavanja socijalnih situacija
sprecavali u zaposlenju i osamostaljenju, te se javio na KBT. U tretmanu primijenjene su standardne
tehnike stupnjevanog izlaganja izvan seansi, te na seansama (Citanje tekstova na glas, govori i
prezentacije) uz edukaciju i kognitivno restrukturiranje. U radu s pacijentom pojavile su se poteskoce
vezane uz terapijsku suradnju: pacijent je tijekom seansi imao brojne negativne automatske misli o
sebi kao dosadnom, inferiornom u odnosu na terapeuta i nevrijednom terapeutovog vremena i
truda, te je razmisljao o prestanku dolazenja. Situacija u kojoj je terapeut odgodio jednu seansu
osobito je aktivirala pacijentove disfunkcionalne kognicije. No, upravo rad na kognicijama vezanim uz
odnos s terapeutom pruzio je pacijentu priliku da prepozna svoje distorzije u vidu katastrofiziranja,
personalizacije, Citanja misli i odbacivanja pozitivhog. Takoder, terapeut je prepoznao potrebu za
prilagodbom svog terapijskog stila, uz dozirano samootkrivanje o vlastitom suocavanju sa socijalnim
situacijama, povratne informacije o svom dozivljaju klijenta, ohrabrivanje te smanjivanje
nejednakosti u terapijskom odnosu priznavanjem da ne zna puno o podrucju kojim se klijent
profesionalno bavi. Na taj nacin poteskoce su prevladane i upotrijebljene u terapijsku svrhu.

Kljucne rijeci: socijalna fobija, terapijska suradnja, KBT
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Uloga domace zadace u BKT-u

Anica Bisko

Zatvorska bolnica Zagreb, Zagreb, Hrvatska

Ljubica Paradzik

Psihijatrijska bolnica za djecu i mladez Zagreb, Zagreb, Hrvatska

Teorijski uvod: Domaca zadada, koju zajedno dogovaraju terapeut i klijent, klju¢an je dio BKT-a.
Motiviranost klijenta i redovitost u obavljanju zadace pomaZzu u primjeni kognitivnih i bihevioralnih
tehnika izmedu seansi, Sto olakSava postizanje terapijskih ciljeva i doprinosi osje¢aju samoefikasnosti
klijenta.

Konceptualizacija problema i ciljevi tretmana: U radu prikazujemo 22 g. djevojku kojoj je
dijagnosticiran anksiozno-depresivni poremecaj. Zalila se na pojacanu anksioznost, bezvoljnost,
umor, snizeno raspolozenje, socijalno povlaéenje, te se ispisala sa studija. Ciljevi BKT-a bili su smanijiti
anksioznost, poboljsati raspoloZenje i vratiti se studiju.

Primjenjene tehnike i teSkode: KoriStene su: psihoedukacija, tehnike relaksacije, biljezenje i
modifikacija negativnih automatskih misli, biljeZzenje dnevnih aktivnosti, bihevioralna aktivacija,
eliminacija izbjegavajuéih ponasanja, tehnike samopomodi, izlaganje situacijama i rjeSavanje
problema vezanih za studij.

Evaluacija i usporedba s podacima iz literature: Djevojka je bila izuzetno motivirana za BKT, redovito
je radila domace zadade i aktivno sudjelovala u njihovom osmisljavanju. Naucila je kontrolirati
anksioznost, poboljsala raspolozenje, aktivirala se oko studija. Prema njezinom misljenju, najkorisnije
u terapiji bile su joj domace zadaée. Omogucile su joj svakodnevno uvjezbavanje naucenog na seansi,
praéenje poboljSanja, smirivanje simptoma i postizanje ciljeva. Domacim zada¢ama stekla je kontrolu
nad situacijom i ojacala osjecaj samoefikasnosti. U meta-analizi Kazantzis, Whittington i Datillo (2010)
pokazali su da obavljanje domacih zadaca poboljsava ucinak terapije.

Zakljuc€ak: IzvrSavanje domacih zadada nasa klijentica procijenila je kljuénim za postizanje terapijskih
ciljeva. Domace zadaée omogucdile su joj redovitu primjenu nau¢enog na seansama u svakodnevici Sto
je dovelo do poboljSanja raspoloZenja, poveéanja samoefikasnosti i samopostovanja.

Kljucne rijeci: domaca zadaca, BKT

anica.bisko@gmail.com

66


mailto:anica.bisko@gmail.com

Specificnosti iracionalnih vjerovanja, sklonost
perfekcionizmu te pojavnost emocionalnih smetnji kod
djece i adolescenata s glavoboljama

Marina Perkovi¢ Kovacevic i Anja Kereta

Klinika za psihijatriju, KBC Osijek, Osijek, Hrvatska

Maja Buljubasic¢
Klinika za pedijatriju, KBC Osijek, Osijek, Hrvatska

ViSe od trecine ukupnog broja svih pregleda u pedijatrijskim ambulantama cine pacijenti s
glavoboljama. Prema sadasnjim saznanjima, preko 70% Skolske djece pati od glavobolja barem
jednom u godini dana. Razvoju glavobolja pogoduju brojni organski, situacijsko-okolinski i psihogeni
¢imbenici. Ciljevi ovog istrazivanja bili su utvrditi postoji li povezanost te razlika u iracionalnim
vjerovanjima, razini perfekcionizma, depresivnosti, anksioznosti, ljutnji, ometajuéem ponasanju i
samopoimanju kod klinicke i kontrole skupine djece i adolescenata te planiranje kognitivno-
bihevioralnog tretmana. U istrazivanju su koristeni Beckovi inventari za mlade (BYI-Il), Skala
perfekcionizma (preuzeto iz Razgovori sa zrcalom autorica Miljkovi¢ i Rijavec) i Upitnik iracionalnih
vjerovanja (Irrational Beliefs Test, Jones, 1968). IstraZivanje je provedeno na Klinici za pedijatriju, KBC
Osijek, u okviru ambulante i odjelne obrade pacijenata sa glavoboljama i u osnovnim i srednjim
Skolama u Osijeku. Rezultati ukazuju na statisticki znacajnu razliku izmedu klini¢ke i kontrole skupine
na podrucju emocionalnih smetnji, perfekcionizma i iracionalnih vjerovanja. Dobiveni rezultati sluzit
¢e u svrhu planiranja kognitivno bihevioralnog tretmana djece s glavoboljama.

Kljucne rijeci: glavobolje, iracionalna vjerovanja, perfekcionizam, djeca i adolescenti
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Specificnosti kognitivno bihevioralnog pristupa usmjerenog
na traumu (TF-CBT) kroz prikaz slucaja

Gordana Buljan Flander, Renata Cori¢ Spoljar i Vlatka Krizan

Poliklinika za zastitu djece grada Zagreba, Zagreb, Hrvatska

U radu e se prezentirati specificnosti tehnika kognitivno-bihevioralnog tretmana usmjerenog na
traumu (TF-CBT), kroz prikaz slucaja.

Radi se o djevojcici koja odrasta u obitelji rastavljenih roditelja medusobno narusenog odnosa, uz
majku koja se lijeci radi depresije. Obracdaju se radi terapijske podrske djevojcici koja se po raspadu
majcine nove zajednice povjerila o spolnom zlostavljanju od strane majcinog partnera, kao i podrske
ostalim ¢lanovima obitelji /roditelji, stariji brat/ koji se tesko nose sa simptomima djevojcice te
vlastitim osjecajem krivnje.

Kod djevojcice se po pocetku terapije nalaze simptomi iz kruga psihotraumatizacije, uz poteskode s
apetitom, spavanjem, hiperseksualiziranost u ponasanju, razdrazljivost, izrazenu sklonost disocijaciji,
poteskoce koncentracije, misljenja i govora.

TF-CBT je vrlo strukturiran /Sest mjeseci/, provodi se jedanput tjedno uz paralelne susrete s
roditeljima. Terapija ukljucuje edukaciju o traumi i o¢ekivanim reakcijama na traumatsko iskustvo,
edukaciju o emocijama, tehnikama relaksacije, vezi misli-emocije-ponasanje, tehnikama usmjerenima
na promjenu kognitivnih distrozija, ucenju vjestinama samozastite, pomo¢ oko poteskoca ponasanja.
Kada dijete usvoji kognitivno-bihevioralne tehnike, pomodu kreativne tehnike naracije se postupno
izlaze traumatskom iskustvu, uz mijenjanje ,,nekorisnih® misli o traumi.

Zajednickim obiteljskim seansama obitelji se pomaZe govoriti o traumi. Uspjesnost terapije prikazana
je kroz redukciju simptoma u ponovljenoj procjeni te izvjestaju roditelja o funkcioniranju djevojcice.

Kljucne rijeci: TF-CBT, spolno zlostavljanje, trauma

vlatka.krizan@poliklinika-djeca.hr
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Core cognitive-behavior therapy methods that help
clinicians to facilitate change

Metka Shawe-Taylor

Surrey and Borders Partnership NHS Foundation Trust and University of Surrey, United Kingdom

The workshop will introduce cognitive behavioural therapies and will outline their main principles.
The main focus of the workshop will be on the three core processes in CBT including structure,
collaboration and guided discovery. Methods that underpin these processes will be described and
discussed using practical examples.

The workshop is suitable for all clinicians including those who have no experience of cognitive
behavioural therapy or psychological therapies, as well as those who are already trained in CBT but
wish to have an opportunity to revisit the subject. Active involvement in discussion will be welcomed
from all participants.
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Cognitive-behavioral strategies for working with persistent
pain

Helen Macdonald

European Association for Behavioural and Cognitive Therapies (EABCT), Utrecht, The Netherlands

Chronic pain affects a significant number of people, and up to 7% of the general population may have
a long term pain condition. In addition to the personal misery experienced when in repeated or
constant pain, there are occupational, financial, social and interpersonal difficulties which occur as a
result of having persistent pain. Chronic pain may occur due to injury, illness or surgery; or for no
known reason. People with long term pain have often experienced multiple physical treatments
without success before being referred for psychological therapies.

This workshop is aimed at introducing practical skills in working with people who have chronic pain,
using evidence-based cognitive-behavioural interventions. There will be an emphasis on
understanding the impact of pain and on CBT interventions which help the individual to manage their
pain more successfully.
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Out of hopelessness — suicide prevention in clinical practice

Dora Perczel Forintos

Department of Clinical Psychology, Semmelweis University, Budapest, Hungary

Literature refers to the presuicidal condition as the “cry for help” syndrome by Ringel (1964). Since
most suicide attempts happen in major depression, empirical research by Teasdale, Williams,
Zullinger and Nezu from the 1990s identified more clearly the cognitive characteristics of patients
with suicide attempt.

These are the followings: negative cognitive triad, hopelessness, vague, not easily accessible
autobiographical memory, poor problem solving skills — components that are closely interrelated.
Hopelessness can be characterized by negative perspectives of the future and is considered as a
reliable predictor of suicidality. When the individual can not escape from the aversive situation
where s/he was defeated or humiliated, s/he might feel entrapped. The entrapment model by
Williams (2000) provides a coherent theoretical framework for these different characteristics.

Psychological characteristics belong to the modifiable risk factors in suicidality and effective suicide
prevention should focus on them. Improvement of problem solving skills by training is one of the
most important empirically grounded, short-term approaches in suicide prevention.

Objectives: to understand via didactic and experiental teaching the entrapment model, its relation to
cognitive distortions, ways of coping and problem-solving deficits. In addition, the workshop aims to
demonstrate that PST can effectively contribute to the prevention of repeated suicide attempts.
Ways of changing negative problem-orientation, an overview of problem solving training (PST)
groups, their adaptation to depressed and / or borderline patients with a history of attempted
suicide will be provided.

Training modalities involve self-experience, experiential and didactic teaching.
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BKT za partnerske probleme

Nada Anié

Hrvatsko udruzenje za bihevioralno-kognitivne terapije (HUBIKOT), Zagreb, Hrvatska

Nevjera je jedna od Cestih i posebno osjetljivin tema u tretmanu partnerskih problema bududi da
poti¢e buru intenzivnih emocija, vrlo Siroki raspon najrazlicitijih ponasanja i osvjetljava razliCite
kognicije iznevjerene osobe.

U skladu s BKT modelom vjeruje se da nevjera sama po sebi nije ta koja ima dramatic¢an ucinak, veé
da subjektivni dozivljaj nevjere modeliraju kognicije pojedinca o partnerstvu (npr. vjerovanja o
vjernosti, o¢ekivanja od partnera, subjektivne interpretacije, ocekivanja o neposrednim i dugotrajnim
posjedicama nevjere).

U bihevioralno-kognitivnim tretmanima partnerskih problema najéesdi ciljevi su promjena ponasanja
te identifikacija i mijenjanje iskrivljenih vjerovanja, nerealnih oclekivanja i pristranih
interpretacija. lako je to opdi plan tretmana, ako je glavni razlog za dolazak na terapiju nevjera, onda
je prvi i za terapeuta najzahtjevniji zadatak, rad na emocijama.

Radionica ima za cilj potaknuti razmjenu iskustava u terapijskom radu s parovima, ali i potaknuti
prepoznavanje nasih vlastitih kognicija vezanih uz temu nevijere.
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