‘e o

Praktikum 2




FOBIJA — postojani i pretjerani (iracionalni)
strah od podrazaja ili situacije koja zapravo /
nije opasna e |
o intenzivan strah u fobi¢noj situaciji ili pri BN -
anticipiranju iste / \ '
o izlaganje fobicnoj situaciji/objektu fobije izaziva
anksioznu reakciju (do panike)

o o0soba izbjegava situaciju ili je tolerira uz visoku |
neugodu

glavne vrste fobi¢nih poremedéaja (DSM-V): ‘\

Vaznost

diferencijalne
dijagnostike!

vrlo Cesti

o 60% odraslih iskazuje strahove, dok 11.3%
dobiva dijagnozu specificne fobije

o 13-14% osoba tijekom Zivota razvije socijalnu
fobiju, a 20-40% opce populacije izvjeStava o
sramezljivosti



poremecaj
Najcesce:

anksiozni poremecaji

poremecaji raspolozenja

zlouporaba supstanci
Najces¢i komorbiditet na Osi |: pani€ni poremecaj
Ljudi se Cesto javljaju na tretman zbog
komorbiditeta, ne zbog fobije
Fobija moze ozbiljno narusiti:

radno funkcioniranje

odnose

zdravlje (npr. izbjegavanje medicinskih zahvata)




Etiologija fobicnih poremecaja (1)

bioloska objasnjenja

o uloga genetike

evolucijska objasnjenja

o ucestalost nekih strahova
kod odredenih vrsta, rano
javljanje, univerzalnost kroz
kulture, neki podrazaji imaju
vecu vjerojatnost da budu
zastrasujuci

o znacaj za prezivljavanje u
primitivnom okruzju (zmije,
kukci, voda, ozljede,
socijalna iskljucenost...)




o udesenost

- genetska predisponiranost za usvajanje strahova od podrazaja koji su
evolucijski predstavljali prijetnju prezivljavanju (Seligman, 1971) — npr. brze se
usvaja strah od zmija nego od automobila

- brzo se usvajaju, otporni su na gasenje i naizgled iracionalni

- socijalna fobija povezana s hijerarhijskom dominacijom tipicnom za ljudsku
i druge vrste — izbjegavanjem neslaganja izbjegava se napad od strane

pojedinca viSeg statusa koji moze rezultirati socijalnom isklju¢enoscu
(Ohman i Dimberg, 1978)

o uvjetovanje

- strahovi se usvajaju klasi¢nim, a odrzavaju instrumentalnim
uvjetovanjem (Mowrer, 1960)

- iskustvo jedne ili viSe traumatskih ili neugodnih situacija moze dovesti
do uvjetovane reakcije anksioznosti, nakon ¢ega se anksioznost
reducira izbjegavanjem zastrasujude situacije (negativno potkrepljenje)



o modeliranje

o model deficita vjestina (specificno za socijalnu fobiju)

socijalna fobija je rezultat deficita u socijalnim vjeStinama
nedostaju li socijalno fobicnim pacijentima socijalne vjestine ili ih
anksioznost inhibira u koristenju vjestina koje imaju? — rezultati
istrazivanja podrzavaju i jedan i drugi zakljucak!



o vaznost pripisivanja zna€enja fobicnim situacijama i anksioznosti

o tumacenje zastrasujuce situacije (automatske misli) odredeno je
specificnim posredujuéim i bazicnim vjerovanjima koja se
razvijaju na temelju relevantnih (ranih) iskustava

o npr. kod socijalne fobije

- AM: Reci ¢u nesto glupo; Dosadna sam; Gubim kontrolu; Oni misle da
sam glupa; Nitko me ne voli

- PV: Ako sutim ljudi ¢e misliti da sam dosadna; Ako nisam savrsena ljudi
¢e me odbaciti; Moram ostaviti dobar dojam; Ne smijem pokazati bilo
koji znak slabosti (visoki i perfekcionisticki standardi i potreba za
odobravanjem)

- BV: Glupa sam; RuZzna sam; Neadekvatna sam; Ra:zli¢ita sam od svih
drugih ljudi (neprihvatljivi, neatraktivni, nekompetentni)



BK model
socijalne fobije

Ana se na zabavi pridruZuje maloj
grupi koja razgovara.

OKIDAC
(socijalna situacija)

Drugacija sam.
- ; Nigdje ne pripadam.
aktiviranje vjerovanja i

izbjegava kontakt
oc¢ima, ponavlja u
sebi svaku recCenicu
prije nego je
kaze, Cvrsto drZi
casu

<
~

\4

pretpostavki

Necu moci smisliti sto reci.
Mislit ¢e da nisam normalna.

percepcija socijalne prijetnje Prolit ¢u pice po sebi.

svjesna ,,pkaznine\y glavi”,
~ primjecuje tisi

( /

znojenje, drhtanje,
lupanje srca, slaba
koncentracija

usmjeravanje paznje
na sebe

sigurnosna

ponasanja

simptomi i znakovi

anksioznosti




procjena
upoznavanje s tretmanom
izlaganje
kognitivha restrukturacija

trening relaksacije
(ako je potrebno)

trening socijalnih vjestina
(ako je potrebno kod socijalne
fobije)

zavrsavanje tretmana




Procjena
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_intervju (posebno je vazno detaljno ispitati sadrzaj strahova, izraditi

'-poéetnu hijerarhiju strahova, identificirati izbjegavanja i sigurnosna

~ ponasanja, odrediti utjecaj fobije na svakodnevno funkC|on|ranJe postOJece
vjestine suocavanja i osobne resurse) e '

'samomotrenje
itnick . Prilikom definiranja ciljeva moguca su
MRIECKe mjere klijentova nerealna ocekivanja.

bihevioralni testovi -~ Postaviti ciljeve koji omoguéuju
S odrzavanje napretka (uklopljene u Zivot).




 otklanjanje stigme i motiviranje
tretman

e ponuditi racionalu tretmana koju
moze razumjeti

* klijenti Cesto osjecaju olakSanje kac
i velik broj drugih ljudi pati od isti
da postoje dokazano ucinkovi




* jzlaganje
o invivo, in vitro, u imaginaciji
o postupno ili intenzivno (preplavljivanje)
o samousmjereno ili usmjereno od terapeuta

Optimalna STUPNIJEVITO PRODULIJENO
ucinkovitost
izlaganja postize
se kada je

izlaganje... UCESTALO




Stupnjevitost

e popis zastrasujucih situacija uz procjenu razine anksioznosti (npr. 0-10) -
poredati od najmanje do najvise zastrasujucih

* uzeti u obzir relevantne varijable (npr. prisutnost drugih osoba, gledanj
skijaskih skokova, akrobata na trapezu)

Primjer hijerarhije strahova kod specificne fobije

e gledanje kroz zatvoren prozor na 1. katu 1

e kroz otvoren prozor na 1. katu

e preko rukohvata na nekom od visSih katova 3

e kroz otvoren prozor kod prijatelja + 2. kat 4

e kroz uredski prozor od debelog stakla 5
6
7
9

® penjanje na ljestve i mijenjanje Zarulje u sredini sobe
e prelazak preko mosta blizu ograde
e ruCanje u restoranu na vrhu tornja

e hodanje puteljkom po visokoj stijeni 10 =

A L~ mmmm—



Primjer hijerarhije straha kod

1/10 — minimalna nelagoda
lzgovoriti rije€ “pauk”

Proditati kratak tekst o paucima
2/10

Gledati crtez pauka

3/10

Gledati fotografiju malog pauka
nekoliko sekundi

4/10

Gledati vise fotografija pauka (5-10
minuta)

5/10 — umjerena nelagoda
Gledati video pauka koji hoda

od pauka
6/10
Gledati krupni plan pauka
7/10

Biti u istoj prostoriji s plasticnim
modelom pauka

Drzati plasticnog pauka u ruci
8/10 - visoka nelagoda

Biti u istoj prostoriji sa Zivim paukom u
zatvorenoj tegli (veca udaljenost)

Pribliziti se tegli (2 m = 1 m)

9/10

Stajati tik uz teglu i promatrati pauka
Dotaknuti teglu / drzati teglu u rukama
Gledati kako druga osoba otvara teglu
10/10 — maksimalna izloZzenost

Biti blizu otvorene tegle

Dotaknuti pauka (predmetom -
prstom)

Pustiti pauka da bude na ruci
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‘Ucestalost | dulj
izlaganja




Izllaganje traje dok se anksioznost ne smaniji ili dok klijent ne naudi da je moze
tolerirati

Prekratko izlaganje moze pojacati strah

Ako nema smanjenja straha: produziti trajanje izlaganja i vratiti se na raniji korak
identificirati i ukloniti sigurnosna ponasanja

Sto je stvarni cilj (noviji pristup):

ne nuzno potpuno smanjenje straha

nego:
* toleriranje anksioznosti
* korekcija katastroficnih misli
* razvoj samoefikasnosti

Seansa se moze zavrsiti kada:

smanjena potreba za bijegom

klijent ostaje u situaciji unato€ nelagodi

dolazi do novog ucenja (“mogu ovo podnijeti”)



Fobija od krvi—injekcija—ozljede

* Specifi¢na fizioloSka reakcija:
inicijalni porast - zatim nagao pad tlaka i pulsa
moze dovesti do nesvjestice (vazovagalna sinkopa)

* Kljucna intervencija: primijenjena misi¢na napetost

* Naizmjenicno napinjanje velikih misicnih skupina
(ruke, noge, trup) ~15 sekundi

* cilj: sprijeciti pad krvnog tlaka

» Kako se primjenjuje:

* Vjezbati u neutralnim uvjetima

* Primjenjivati pri prvim znakovima slabosti

* Koristiti tijekom izlaganja (krv, injekcije, ozljede)

* Ponavljati u vise ciklusa

* Izlaganje (uz napetost):

* slike & video = uzivo promatranje - vlastito vadenje krvi
* postupno povecavati intenzitet

* Cilj:

* sprijecCiti nesvjesticu

* omoguciti izlaganje bez izbjegavanja



Sigurnosna ponasanja




* modeliranje

o moze se koristiti prije izlaganja — terapeut na svom primjeru
pokazuje suoCavanje s izvorom straha

o nije efikasno ako se koristi samostalno, ve¢ samo uz izlaganje




* trening relaksacije

o relaksacija abdominalnim disanjem, progresivna misi¢na
relaksacija

o koristan kod klijenata koji dozivljavaju ekstremnu
anksioznost tijekom izlaganja odnosno tjelesne simptome
koji ometaju izvedbu

o OPREZ! — paziti da se ne koristi kao sigurnosno ponasanje




* trening socijalnih vjestina (specificno za socijalnu fobiju)

o vjestine predstavljanja, odabira pravih tema za razgovor,
aktivno slusanje, kontakt oCima, zapocCinjanje socijalnih
aktivnosti, zapocinjanje i odrzavanje prijateljstva...




e kognitivna restrukturacija

O prepoznavanje,
evaluacija i modifikacija

Kognitivne
X iy disfunkcionalnih misli i
tEhnlke (1) vjerovanja vezanih uz

izvor straha

_— .

Automatska misao Racionalni odgovor

“Zablokirat ¢u i necCu znati nista reci. “Dosad nisam nikad zablokirao.”
“Uvjezbat ¢u se pa je manje vjerojatno
da ¢u zablokirati.”

“Jako Cu se znojiti i svi Ce to vidjeti. “Vecina Ce shvatiti da sam nervozan
Pitat Ce se: Sto se s njim dogada?” oko izlaganja, a mozda i nece

” u

primijetiti.” “Mozda se necu znojiti.”
“Postavljat Ce pitanja i neCu znati “Znam to bolje od njih, vjerojatno ¢u
odgovore.” znati odgovore.” “U redu je reci: ne

znam, ali saznat Cu i ispricati vam.”



e bihevioralni eksperiment

o postavljanje eksperimenta s
ciljem provjere toCnosti
odredene pretpostavke

analiza dobiti i gubitaka

O preciziranje sto se sve
dobiva i gubi zbog
vjerovanja i ponasanja
povezanih s fobijom

+ vodena pozitivna
imaginacija
o vodenje klijenta kroz
predodzbu u kojoj se

, uspjesno suocava s izvorom
N straha



Vi, ST

Tretman specificnih fobija — kljucni nalazi -
Izlaganje (exposure) = najucinkovitiji tretman

— Invivo = najbrzi ucinci

— Virtualna stvarnost = jednako ucinkovita

— Interoceptivno izlaganje - korisno kod klaustrofobije
Kognitivna terapija

— Moze pomodi

— Ne poboljsava nuzno ucinak izlaganja (npr. letenje, Zivotinje)
Specificne tehnike

— Primijenjena miSiéna napetost = ucinkovita (krv, injekcije, ozljede)
Meta-analiza (Wolitzky-Taylor i sur., 2008)
Tretmani s izlaganjem - najbolji ishodi
Uspjesnost:

— 84% bolje od bez tretmana
— 75% bolje od placeba
— 64% bolje od aktivnih tretmana bez izlaganja



poteskocCe s izlaganjem (npr.
odbijanje izlaganja, zahtijevanje A7

potpune sigurnosti, nemogucnost '/ '__\
postizanja dovoljno intenzivne | . §
anksioznosti, poteskoce s izradom
hijerarhije)

neizvrsavanje domacih zadaca

pocetni strah od procjene i
osudivanja terapeuta (kod
socijalne fobije)

samokriticnost

strahovi terapeuta



e kriteriji zavrSavanja terapije: PN AR
o znacajno smanjenje anksioznosti
o izlaganje na svim stupnjevima
hijerarhije
o odsustvo sustavnog izbjegavanja

o primjena vjestina izlaganja i
kognitivnog restrukturiranja

* prorjedivanje termina; samostalno
osmisljavanje izlaganja

e suocavanje s buducim problemimai
opcija kontaktiranja terapeuta






