Praktikum 2

Bihevioralno-kognitivni
tretman panicnog
poremecaja



Napad panike

- ' Nagli pocetak i
< ‘ relativno
lznenadna, neocCekivana pojava intenzivne kratko

nelagode i/ili straha pracena nizom tjelesnih i trajanje.
kognitivnih simptoma: v .. .

* lupanje srcaili ubrzan puls Neocekivani

* znojenje ili situacijski

« drhtanje ili tresenje Potreba da

* osjecaj nedostatka zraka se sto prije
* osjecaj gusenja ‘ potraii
* bol ili neugoda u prsima p
* mucnina ili Zelucane tegobe . . pomaoc.
 vrtoglavica, nestabilnost, oSamudenost ili Moguca pojava

nesvjestica straha od novih

* navala tgpline ili hladnoce napada, kao i
* parestezije e 2. S
» derealizacija ili depersonalizacija Iijegavajuceg
* strah od gubitka kontrole ili ludila ponasanja.

 strah od smrti

napadi.



Mnoge osobe s
panicnim
poremecajem
zbog napada
znacajno mijenjaju
svoje ponasanje i
mogu razviti

agorafobiju.

Razlikovati
panicni
poremecaj
N\ 5 od drugih
poremecaja!

Panicni poremecaj

* ponavljajuci
neocekivani napadi
panike

* zabrinutost zbog
moguceg ponavljanja
napada i njihovih
posljedica i/ili
izbjegavanje situacija
u kojima bi se napad
MOoOgao ponoviti



tijekom Zivota pani¢ni poremedaj ra:
opce populacije

cescéi u zena ( )

najcesce se javlja u mladoj Zivotnoj dobi

( )

‘‘‘‘‘‘‘‘‘

ostali riziéni éimbenici: genetika, neke
osobine licnosti, okolinski cimbenici

povezanost s losijim financijskim,
obrazovnim, radnim i bracnim statusom



Etiologija panicnog poremecaja

* bioloski ¢imbenici '
o genetika; teorije hiperventilacije

* evolucijska objasnjenja
o adaptivna vrijednost straha u primi
(stvarni alarmi), ali danas takva r
nepotrebno preosjetljiva (lazni

e bihevioralni modeli
o Mowrerova (1939

* kognitivni modeli
o Clarkov (1986, 1989)



Komorbiditet

50% pacijenata s panicnim poremecajem ima
barem jos jednu dijagnozu: '
e drugi anksiozni poremecaj (1!%: GAP, 1

socijalna fobija)
e depresija (25%)

e zdravstvena anksioznost

* ovisnost o supsta
e poremecaj licnosti (
izbjegavajuci ili histri



Prvi napad panike moze biti uzrokovan

Organskim uzrocima

— Upotreba amfetamina, kokaina, LS
— Povlacenje nekih droga (npr. alkoh ntidepresivi,

barbiturati, benzodiazepini)

— Neka medicinska stanja (hipertireoza, hipoglike
epilepsija, respiratorna i kardijalna stanj

Psiholoskim uzrocima
— Separacija i gubici

— Problemi u partner odnosim

— Preuzimanje novih o
Tjelesnom vjezbom (palp
Seksualnom aktivnosti



BKT model panicnog poremecaja i agorafobije

-
TJELESNO UZBUDENIJE \ v
E E E E
(vrtoglavica, teskoce disanja, ubrzan y KATAS,TEC,),FICN "\!,T,,RPR. TACU ”
. (“Poludjet ¢u”, “Umirem”, “Gubim kontrolu”)
| puls... — zbog stresa, bolesti itd.)
[ PREKOMIJERNA BUDNOST UZBUDENJE
(|nten2|vna.usm{er’eho.s’F na bllonkakve (povecane tjelesne senzacije i briga)

L unutarnje osjecaje ili senzacije)

-
(" ANTICIPACIISKA
ANKSIOZNOST
(pojacane brige prije
dogadaja da Cete biti
anksiozni ili uzbudeni)

[ LAZNI ALARMI

(“Ovo znaci da ludim, gubim kontrolu,
L umirem, imam infarkt...”)

~N
IZBJEGAVANIJE

(izbjegavanje ili bijeg iz situacija koje
stvaraju neugodu)

]

MAGIJSKO MISLJENJE
(“Moja sigurnosna ponasanja
sprecavaju da stvari izmaknu
kontroli. Ona me Sstite.”)

y,

SIGURNOSNA PONASANJA
(oslanjanje na druge ljude ili
ponasanja za koja vjerujete
da ¢e smanijiti opasnost)

i3



Ucinkovitost BKT-a za panic¢ni poremecaj i
agorafobiju

* 50-70% klijenata s blagom
agorafobijom nakon BKT-a
funkcionira jednako dobro kao
vrlo visoka i zdrava kontrola

ucinkovitost
(75-90%)

» dobra ucinkovitost i u slucaju
ey komorbiditeta; poboljsavaju se
Za panlc'nl. i komorbidna stanja
poremecaj

e pozitivni efekti odrzavaju se i u

razdoblju pracenja od 2 god.

* manje recidiva u odnosu na
lijekove



Opdi plan
tretmana

procjena
upoznavanje s tretmanom
ponovno ucenje disanja

trening relaksacije (po
potrebi)

kognitivne intervencije
bihevioralne intervencije

suocCavanje sa zivotnim
stresom

prorjedivanje tretmana



Procjena

* intervju
* upitnici
* samomotrenje

* razmatranje lijekova

Potrebno
je obaviti

i lijecnicki
pregled.




Procjena

e Kratak opis problema
* nedavna prilika u kojoj se proble'avio (t'sne reakcije,

misli, ponasanja)
e situacije u kojima je problem najvjerojatniji/n
* izbjegavanjaisigurnosna ponasanja \

* modulatori
e stavoviiponasanja drugih

* vjerovanja o uzrocima proble

 pocetaki tijek
e prijasnji tretman
e o0sobne jake straneip



Upoznavanje s tretmanom

e psihoedukacija o panicnom poremecaju
* edukacija o BKT-u (model, ocekivanja od klijenta)
e definiranje terapijskih ciljeva

* preporuka korisne literatura



Ponovno ucenje disanja

* namijenjeno smanjenju rizika \
od hiperventiliranja, povecanju |
praga za panicni napad i

promicanju opce opustenosti o
Ne koristiti

« postizanje ravnoteze kisika i tijekom

ugljicn(?g dioksi.da k.roz napada
abdominalno disanje . .
| panike, kao ni

e vjezbati 10 min dnevno u . tijekom

stanju opustenosti, kasnije . izlaganja!
tijekom razdoblja veéeg stresa ™



Trening relaksacije

* primarno samo kod klijenata koji
dozivljavaju kronicnu tjelesnu napetost
izmedu epizoda panike

0\ \
N J
\ ..\‘ ‘3 ol \
& (
.

Ne koristiti
tijekom

ad : ' napada
i — ' panike, kao ni
tijekom
izlaganja!




P e‘Mavanje, vrednovanje i
odgovaranje na negativne
automatske misli

‘iéBravaanje kognitivnih
dis_f(')rzija (dekatastrofizacija)




Negativhe automatske misli

PRORICANJE BUDUCNOSTI: Dobit ¢u napadaj i onesvjestiti se.
PRECJENJIVANJE OPASNOSTI: Ako udem u tunel, onesvjestit Cu se.
KATASTROFIZIRANIE: Dozivjet cu srcani udar i umrijeti.

PERSONALIZIRANJE: Samo ja imam ovaj problem.

CITANJE MISLI: Drugi ce vidjeti da sam u panici, znat ¢e da sam
neuroticna.

DIHOTOMNO CRNO-BIJELO RAZMISLIANJE: | minimalna anksioznost je
los znak. Ako nisam opustena, uvijek panicarim.

PODCJENJIVANJE VLASTITIH RESURSA: Ne mogu se s ovim nositi,
dozivjet cu zivcani slom.



Maladaptivna vjerovanja

P

Fizicki simptomi su uvijek znak bolesti.

-

e

Ako nisam uvijek na oprezu, nesto lose ¢ce mi se dogoditi.

.

-

Biti anksiozan je nepodnosljivo i znak je slabosti.

A

p

Moram se potpuno rijesiti anksioznosti i panike.

p

-

Ne smijem nikad izgubiti kontrolu ili ispasti blesava.

.

~

Ako drugi vide da panicarim, odbacit ce me.

A

-

Ako nisam sigurna sto ce se dogoditi, dogodit ce se nesto lose.

.




Disfunkcionalne sheme

Osjetljivost: Slaba sam i bespomocna.

Napustanje: Drugi ce me napustiti i odbaciti ako
panicarim.

Bioloski integritet: Ako me uhvati napad panike,
onesvjestit cu se i umrijeti.

Kontrola: Sve sto me se tice moram kontrolirati.

Posebnost: Panika nije u skladu s mojom slikom o sebi
kao sposobne i jake. Ovo se meni ne bi smjelo dogadati.



* induciranje panike

o umjetno izazivanje simptoma &
panike kojih se klijent boji i , f‘é ‘: |
cekanje da se strah od njih smaniji } M
bez koristenja sigurnosnih {"/ ,
ponasanja v i

o tijekom i izmedu seansi

o Cilj — dugorocno smanjivanje
straha od tjelesnih simptom

/‘A )g): Y
o TR

~ 0 klju¢na komponenta tre



* konstrukcija hijerarhije straha i
izlaganje

O popisati situacije kojih se klijent

g AT G
boji i za svaku procijeniti }/ }::“,'yf’&", e |
intenzitet straha (npr. 0-10) } ’t/ e
. . v g e -, \( \ \

o izlaganje zapoceti s manje i | [ el
postupno se suocavati sa sve / I, .

visSe zastrasujucim situacijama /

o izlaganje pojedinoj situaciji
ponavljati toliko dugo i Cesto d o .
w.ne prestane izazivati strah

o ukinuti sigurnosna ponasm




Optimalna ucinkovitost
izlaganja postize se kada je

izlaganje...

} et : \ N
* POSTUPNO /}V"\; |
* PRODULIJENO / “f{
* PONAVLIANO/ =\




SuoEavanje sa zivotnim

* smanjivanje opce razine anksioznosti radom na kognitivnim
distorzijama o svakodnevnim zivotnim problemima i
stresorima



Prorjedivanje '

tretmana

 preporuceno trajanje tretmana;
12 seansi <

e potkraj tretmana prorjedivanje na
dvotjedne ili mjeseCne seanse, uz
poticanje klijenta na samostalno
zadavanje domacih zadaca




Problemi u terapiji

strah od intrapsihickih
procesa

* netolerancija
- anksioznosti

je domacih
zadaca

* nerealna oéekivanja
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