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lupanje srca, znojenje, drhtanje, kratak dah, osjecaj gusenja, bol u prsima, mucnina, vrtoglavica,
strah od gubljenja kontrole, strah od smrti, trnci, valunzi
pojavljuje se iznenadno i rijetko traje dulje od 30 minuta (najées¢e oko 10 min.)

ponavljajuci pani¢ni napadi, strah i zabrinutost od pojave napadaja, kao posljedica javljaju se
promjene u ponasanju

osobu je strah biti u situacijama poput otvorenog prostora, javnih mjesta, tunela, putovanja
autobusom/vlakom/automobilom/avionom ili situacijama kada je izlaz onemogucen odnosno
kada je pomoc¢ tesko dostupna.



KOGNITIVNO - BIHEVIORALNI MODEL

Temelji se na u primitivnim okruzenjima.

Reakcija ,,bijeg ili borba* koju pojedinci dozivljavaju tijekom napada
panike - odsutnost prave opasnosti.

Kasnije fizioloske senzacije kao pokazatelje da ce se
katastroficne posljedice neizostavhog dogoditi i javlja se panicni
napad kao rezultat.

Stvara anticipirajuca anksioznost i dolazi do situacija.




BIHEVIORALNI

CINITEL]JI

BIOLOSKI | OKOLINSKI
CINITELJI

KOGNITIVNI CINITEL]JI

Panika postaje povezana sa
strahom (klasi¢no uvjetovanije).

Strah se odrzava putem
operantnog uvjetovanja
(anksioznost se smanjuje kada se
izbjegava situacija/anksioznost se

tolerira uz sigurnosna ponasanja).

Pojedinci imaju bioloSku ranjivost koju mogu
aktivirati rana psiholoska iskustva povezana s
nemogucnosti kontrole i nepredvidivosti
(posljedica: internalizirana percepcija smanjene
kontrole nad okolinom).

&

Zatim se stvara psiholoSka ranjivost na
anksioznost u situaciji stresa.

g

Kada se u reakciji panike kombiniraju
psiholoska ranjivost i bioloska sklonost
reagiranju na stres moze se stvoriti

NEUROPSIHOBIOLOSKA DIJATEZA
za razvoj pani¢nog poremecaja.

Prvi panicni napad se pogresno
interpretira kao katastroficni
dogadaj (pogresno tumace podrazaj —
imat ¢e napad panike).

M ¢

Zatim se javlja strah da ¢e panika
dovest do katastroficnih posljedica
(infarkt) — javlja se anticipirajuca
anksioznost od panicnih napada.

e

Nakon toga javlja se izbjegavanje
simptoma ili situacija u kojima se ocekuje
napad — ovo dugorocno vodi do novih
napada




TABLICA 3.1 Primjeri tri vrste kognitivnih distorzija kod pani¢nog poremecaja i agorafobije

Iskrivliene automatske misli

Proricanje buduénosti: “Imat ¢u napad”, “Izgubit ¢u kontrolu”, “Onesvijestit ¢u se.”
Etiketiranje: “Sa mnom nesto nije u redu”, “Ja sam slabié.”

Precjenjivanje opasnosti: “Onesvijestit ¢u se ako prijedem ovaj most.”

Katastrofiziranje: “Imam infarkt”, “Umrijet ¢u.”

Personaliziranje: “Ja sam jedina osoba s ovim problemom.”

Citanje misli: “Drugi vide da pani¢arim”, “Znaju da sam neuroti¢an.”

Dihotomno (sve ili niSta misljenje): “Svaka je anksioznost losa”, “Uvijek panicarim.”
Podcjenjivanje sposobnosti suoavanja: “Ne mogu se s tim nositi”, “DoZivjet ¢u Ziv¢ani slom.”

Disfunkcionalne pretpostavke

“Tjelesni simptom je uvijek znak da sam bolestan.”

“Ako stalno nisam na oprezu, nesto e se dogoditi.”

“Ako nisam siguran da ¢e se pobrinuti za mene, raspast ¢u se.”
“Anksioznost je nepodnosljiva i znak je slabosti.”

“Moram se osloboditi sve svoje anksioznosti i panike.”
“Nikada ne bih smio izgledati glupo ili bez kontrole.”

“Ako drugi znaju da pani¢arim, odbacit ¢e me.”

“Ako nisam siguran §to ¢e se dogoditi, bit e grozno.”
“Moram se brinuti o svojoj panici kako bih je sprijetio.”
“Moram se kritizirati zbog svojih slabosti.”

Disfunkcionalne sheme

Ranjivost na povrede: “Ja sam slab, bespomocan i krhak.”

Napustanje: “Ako panicarim, odbit ¢e me 1 napustiti.”

Bioloski integritet: “Bit ¢u onesposobljen, oslabljen 1 umrijet éu ako paniéarim.”

Kontrola: “Moram konrtrolirati sve u vezi sa sobom.”

PoniZenje: “Ljudi ¢e mi se smijati ako pani¢arim.”

Posebnost: “Panika nije u skladu s tim kako vidim sebe kao uspjesnog i jakog. To mi se ne bi
smjelo dogadati.”




- evolucijski Cinitelji, genetski Cinitelji, bioloska i psiholoska ranjivost, nasljedna
sklonost reagiranju na stres panicnim napadima, crta osjetljivosti na anksioznost

— stresni zivotni dogadaji

— razliciti podrazaji: otvorena mjesta, guzve... | sigurnosna ponasanja




ISTRAZIVANJA ISHODA TRETMANA ZA
PANICNI POREMECA] | AGORAFOBIJU

Efikasnost

tretmana:

75-90%

KBT

* smanjuje simptome panike

i agorafobije
* poboljsava kvalitetu Zivota
* ima bolje dugorocne
rezultate od lijekova
* ucinkovit kod
komorbidnih stanja koja
se takoder poboljsavaju
kada se koristi tretman

panike

KBT ucinkovita u tretiranju panicnog
poremecaja

Nakon 2 godine poboljsanje se odrzava u
vecini slucajeva

Pacijenti u terapiji imaju manju vjerojatnost
oslanjanja na lijekove

Promjene u kognicijama povezane sa
smanjenjem simptoma



PREPORUKE ZA PROCJENU | TRETMAN




OPCI PLAN TRETMANA pani¢nog poremecaja i agorafobije

|. Procjena
- testovi i klinicko intervjuiranje
- razmatranje lijekova

2. Upoznavanje s tretmanom

3. Konstruiranje hijerarhije straha
4. Ponovno ucenje disanja
5.Trening relaksacije*

6. Kognitivne intervencije
- Identificiranje i promjena AM, disfunkcionalnih pretpostavki i osobnih shema

7. Bihevioralne intervencije
- lzazivanje panike, konstrukcija hijerarhije straha, izlaganje hijerarhiji straha

8. Suocavanje sa zZivotnim stresom

9. Prorjedivanje tretmana



|. Procjena
Testovi i klinicko intervjuiranje
Postaviti dijagnozu

Iskljuciti medicinske dijagnoze ili razmotriti kao komorbidna
stanja

Potpuni lijecnicki pregled

Razmatranje lijekova

2. Upoznavanje s tretmanom

Kljucna komponenta: upoznavanje pacijenta s terapijom i
educiranje o prirodi i simptomima panike

3. Konstruiranje hijerarhije straha

4. Ponovno ucenje disanja

sklonost hiperventiliranju

|
ucenje pravilnog disanja (regulacija kisika i ugljikovog dioksida) Oprez!
vjezba otprilike 10 min. 2x dnevno u opustenom stanju, zatim

tijekom razdoblja nesto veceg stresa

5.Trening relaksacije™



6. KOGNITIVNE INTERVENCIJE (I)

- terapeut biljezi povijest AM, a klijent biljezi svoje AM u

dnevnik

- sokratovsko propitivanje

- Dovoditi u pitanje AM

- Suradnicki ispitivati misli kako bi utvrdili pogresne

procjene i promijenili ih

- Za pacijenta koji se oslanja na sigurnosnu osobu ispitati

ulogu te osobe




| .Kojim kategorijama pripadaju ove misli?
2. Koje emocije ili osjecaje imate kada imate ove misli?

3. Procijenite svoju uvjerenost u tocnost svojih misli i
intenzitet svojih osjecaja na skali od 0 do 100%

4.])e li u misli prisutna pogresna procjena ,,Sigurno
imam napad panike“? Koji je dokaz za i protvi ove
misli? Kako biste vrednovali ove dokaze?

5. Postoji li pogresna interpretacija u misli ,,ako imam
napad panike, srusit ¢u se,, onesvijestiti i umrijeti? Je li
se to ikada dogodilo? Kolika je vjerojatnost da se to
dogodi?

6. Sto je najgore $to bi se moglo dogoditi ako imate
napad panike?

7.Ako se najgore dogodi i onesvijestite se, mozete li se
nositi s tim?




“Irdao sam uz stepenice” (situacija).

“*Moje je srce pocelo lupat” (rjelesne senzacije).

“Moje srce lupa, znaci da sigurno imam napad panike” (misao prve razine).

“Postao sam anksiozan 1 moje je srce polelo jo§ jace lupati™ (emocija, tjelesna senzacija).

“Srusit ¢u se, onesvijestit: se 1 umrijet: ako ne dobijem pomo¢” (misao druge razine).

“Dobio sam vrtoglavicu, zamutilo mi se pred o¢ima i preznojio sam se” (vrhunac ank-
S10ZNOSst1).

“Necu se moci s tim nositt” (misao trece razine).

Shijedi puni napad panike.
“Legao sam 1 zvao svog lije¢nika” (ponasanje).




6. KOGNITIVNE INTERVENCIJE (II)

* 6.3.ldentificiranje i promjena disfunkcionalnih pretpostavki

- opca pravila ili zahtjevi koje osoba ima i predstavljaju opce oblike njihovih
specificnih AM.

- ukljuCuju pravila kao sto su ,,trebalo bi* izjave, ,,ako-onda" izjave, i ,,moram*
izjave.

* 6.4.ldentificiranje i promjena disfunkcionalnih shema

- Centralne sheme pacijenta s panicnim poremecajem = svijet je opasno mjesto,
ranjiv sam na ozljede i bespomocnan u susretu s opasnoscu

,Ispitivali smo vase AM nekoliko
tjedana, i ako sada pogledamo sto
im je zajednicko, Cini se da se sve

temelje na pretpostavci da je bilo
kakva tjelesna senzacija koju
dozivljavate znak slabog zdravlja.
Sto vi mislite?*



/. BIHEVIORALNE INTERVENCIJE

* 7.1.Induciranje panike

Klju¢na komponenta tretmana (posebno usmjerena na tjelesne simptome
panike kojih se pacijenti boje).

Simptomi koji izazivaju strah se izazivaju na umjetan nacin tijekom i izmedu
seansi dok se strah ne smanji .

=/ ) Klju€no: strah se mora prirodno smanijiti i ne koristiti sigurnosna
ponasanja

Ne raditi hiperventilaciju s
pacijentima s astmom,

kardiovaskularnim i plu¢nim
poremecajima.

ToonClipy com ¥e rarvice Plosoclips com




/. BIHEVIORALNE INTERVENCIJE

- mehanizam je djelovanje ponovne kognitivhe - kljucni element indukcija panike sve dok se
procjene strah ne smaniji

- radi se dramatic¢na demonstracija kako bi shvatili primarni mehanizam: gasenje uvjetovanog
da njihovi simptomi panike nisu opasni i mogu se naucenog procesa - indukcija panike sve dok se
prizivati i kontrolirati! strah ne smaniji




/. BIHEVIORALNE INTERVENCIJE (II)

- obratiti paznju na sigurnosna ponasanja SR

Uobicajena sigurnosna ponasanja: prisutnost druge F ' E A R
osobe (i terapeuta) i upotreba lijekova, hrane i pica SR | . 24



/. BIHEVIORALNE INTERVENCIJE (1)

* 7.3.l1zlaganje hijerarhiji straha

- in vivo ili u masti

Ako je jasno da je pacijentova
pogresna procjena odbacena, kada je

- ostati u situaciji dok se strah ne izgubi i ponoviti vjezbu

nestala potreba da pobjegne iz
situacije ili kada je pacijent naucio da
moze tolerirati osjecaje anksioznosti i
suoCiti se sa zastrasujuc¢om situacijom.

- mehanizam djelovanja izlaganja: gasenje naucenih emocionalnih
reakcija i odbacivanje pogresnih procjena




Terapeut moze pomocdi u smanjivanju pacijentove opce
anksioznosti jer mnogi su usmjereni na svoje tjelesne
senzacije da Cesto previde kako na njih utjecu zZivotni
dogadaji.

Cilj je uklanjanje napada panike i stjecanje niza vjestina koje
¢e smanijiti vjerojatnost recidiva.

lako je preporuceno |2 seansi, moguce je prilagoditi.



RJESAVANJE PROBLEMA U TERAPIJI

Strah od
intrapsihickih
procesa

Netolerancija
anksioznosti

Neizvrsavanje
domacih
zadaca

Nerealna
ocekivanja




PRILOZI

Suocavanje s panikom KOGNITIVNO - BIHEVIORALNI MODEL

PANICNOG POREMECAJA | AGORAFOBIJE e

DATUM/ ANKSIOZNOST | PREDVIDANJAS | FIZICKE PROCIENA ISHOD
VRUEME/ | PRUE ULASKA | MISLII SENZACUE | ANKSIOZMOSTI ([5TOSE
www SITUACHA  USITUACUU | UVIEREMOSTU | TUEKOM | U SITUACII DOGODILD)
« Arksmarat jo newalsa (0-100%6) NIIHOVU SITUACUE | (0-100%)
—— Tjelesno uzbudenje ISTINITOST
(vrtoglavice, te3kace disanja, 3 K oficne interpretacije {0-100%)
tresenje, mucnina, Zmarci,

{("Poludjet ¢u*, "Umirem”

brz d srca
ubrzan rad srca..) “"Gubim kontrolu®)

Prekomjerna budnost 7 Uzbudenje
{Intenzivna usmjerenocst na ———> (Povetane tjelesne senzacije i
bilo kakve unutamje briga)
1 10 Iude vye Sogedie

osjecaje il senzacije.)

Aniticipirajuéa
anksioznost (Povecane
brige prije dogadaja da
cete biti anksiozni ili

Usite | “ i LaZni alarmi

("Ovo znati da ludim, gubim
K e
baja e s dogedia kontrolu, umirem, imam
od ankiizanes: infarkt ")

410 negatienik peedy

Ao, kmao arbans wdor o ues

uzbudent,)

danti - gomate

| it i i - n (Izbjegavanje ili bijeg iz

bilo Zega 5to vam stvara

Sigurnosna ponasanja

neugodu.) (Ostanjanje na druge ljude il
ponaianja 2a koja mislite da ce
smanjiti opasnost - traziti
- s ay)
" Syneae ohrabrenje, pokuZati umanjiti
o N nocor inabt 100% kostrols

udinak podraZaja, smanijiti svoje
ponasanje (primyerice,
vieZbanje) tako da osjetite malo

Planiraite prihvadanje uzbudenje)

+ Magu yest | gaden saje whbedene
* Nogs pribwe

1 da e veje wisede:

povecaa | manue
« Wog

MagiZne sigurnosne misli /
ol o b eacie Kobe s POrRtavols | vean | (*Moja sigurnosna ponasanja
aezts waj e rnh =
TIPSV reper e, spretavaju da stvari izmaknu
kontroli, "Ona me 3tite”.)

+ Nog prbvtit! orom abedar
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