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Bihevioralni eksperimenti U KT

* Slicni znanstvenim
eksperimentima —teorija koja se
BE provjerava su klijentova
VJEROVANJA




Ciljevi bihevioralnog eksperiment
a

1. Testiranje negativnih kognicija
2. Formuliranje i testiranje novih, adaptivnijih kognicija

3. Nadogradnja kognitivne konceptualizacije

Efekti ovise o tome u kojoj
mjeri mozemo KONTROLIRATI
varijable koje mogu “zamagliti”
situaciju i otezati
INTERPRETACIJU rezultata

Nema garancije uspjeha




Nacrt bihevioralnog eksperimenta

* Testiranje HIPOTEZA (pozitivnih i negativnih)

 Testiranje hipoteze A ("Ako mi se vrti u glavi, onesvijestit cu
se”)

* Usporedba hipoteze A i hipoteze B (je li nedostatak zraka
znak srcane bolesti ili tjeskobe i hiperventilacije)

* Testiranje hipoteze B (“neugodne senzacije u tijelu su
normalna pojava”)

* Eksperimenti OTKRIVANJA novih perspektiva -kada
klijent nema ideju o tome sto se moze desiti, vec
prikuplja podatke s ciljem stvaranja nove teorije (npr.
aktivacija depresivnog pacijenta)



~

I * AKTIVNI eksperimenti

o Pacijent ima aktivnu ulogu —izvodi ponasanje i
opaza posljedice (npr. poziva kolegu na kavu)

o Moze biti u realnoj ili u simuliranoj situaciji (npr.
igranje uloga u seansi)

| imenata
Tipovi bihevioralnin eksperime

* Eksperimenti OPAZANJA

o Direktno opazanje - terapeut modelira (npr.
dodirnuti pauka, proliti kavu u kaficu i sl.)

o Ankete (provodi pacijent i/ili terapeut)
o Prikupljanje informacija iz drugih izvora (internet)

i



AUTOMATSKE MISLI
* Obratiti paznju na NAMi u vezi terapije, terapeutaili
provodenja BE (pr. “To mi nece pomoci")
* Povezivati s vjerovanjima

DISFUNKCIONALNE PRETPOSTAVKE

* Potreban niz eksperimenata, kroz nekoliko tjedana
* Najkorisnije je usmijeriti se na disfunkcionalne pretpostavke

BAZICNA VJEROVANJA
* BE poticu pacijenta na situacije koje je izbjegavao i koje
pruzaju dokaze suprotne njegovim vjerovanjima (npr.
pristupiti osobi suprotnog spola; preuzeti posao)
* Cesto potreban niz eksperimenata tijekom i izmedu seansi,
kroz vise tjedanaili Cak mjeseci



"Najbolji nacin da se poveca stupanj
vjerovanja u alternativne ili funkcionalne
misli i vjerovanja je da ih se isproba u
svakodnevnom zivotu”

(Greenberger i Padesky, 1995)



Ucinkovitost m Bihevioralni eksperimenti

1-10

8 Rad na NAM

2

6
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3
Svjesnost o Promjena Promjena
unutarnjim vjerovanja ponasanja

procesima






Efekti BE mogu se objasniti
kroz dva tipa teorija:

1. Teorije temeljene na
kognitivnoj znanosti

2. Teorije uCenja kod odraslih Lr




Teorije temeljene na kognitivnoj znanosti -
Teasdaleov model interakcije kognitivnih podsistema

* Razlikuju dva sistema procesiranja
informacija:

— Racionalni, verbalni, logicki, informacijski (bez
povezanosti s emocijama)

— “dublji”, holisticki, nelingvisticki, automatski,
sistem brzog procesiranja informacija (snazno
povezan s emocijama)



Teorije temeljene na kognitivnoj znanosti

VS

BE djeluju na obje
razine i time
pojacavaju promjen



Eksper'\menta\n'\ dokazl

* U skladu s eksperimentalnim istrazivanjima pamcenja

* Emocionalno uzbudenje olakSava zapamcivanje (premda moze
narusiti tocnost informacija)

* Pamcenje ponasanja koje opazamo (ili samo Cujemo o njemu) je
puno slabije od pamcenja ponasanja koje smo sami izveli —
multimodalno enkodiranje

* Emocionalno (iskustveno) usvojene informacije imaju jaci efekt
na misli, emocije i ponasanja od samo verbalnih informacija

]
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Wellsova metakognitivna teorija

* Istice razliku izmedu deklarativnog i proceduralnog
pamcenja

e Za postizanje promjene na METAKOGNITIVNOJ
razini nije dovoljno usvoijiti novo deklarativno
vjerovanje (npr. *Moguce je kontrolirati brigu”), veci
razlicito PROCEDURALNO pamcenje usvojeno
ISKUSTVOM (npr. moci odgoditi zabrinutost do
odredenog vremena)

* BE imaju direktan utjecaj na proceduralno
pamcenje, a cesto i na sama deklarativna vjerovanja



Bl Planiranje

M [skustvo

Bl Opazanje

Al Refleksija



Faze B

U skladu s modelom ucenja
odraslih

Planiranje (osmisljavanje eksperimenta za
testiranje deklarativnog vjerovanja)

Iskustvo (izvodenje eksperimenta)
Bl Opazanje (ishoda)

Refleksija (implikacije ishoda na vjerovanja
d pojedinca)







— Bez ISKUSTVA nema

potpunog ucenja

Bez OPAZANJA ISHODA
iskustvo je nekorisno za
ucenje

Bez REFLEKSIJE nema
povezivanja s ranijim
pretpostavkamai
disfunkcionalnim
vjerovanjima

Novi uvidi moraju imati
implikacije na stvaranje
novih PLANOVA (novih
eksperimenata)







1. \’)\a\r\'\‘ame eF

* Vazan preduvjet je da pacijent RAZUMIJE
kognitivni model i racionalu tretmana

* Pacijent moze imati tendenciju IZBJEGAVANJA
jer percipira odreden rizik u provodenju BE

* Odrediti disfunkcionalnu pretpostavku koja ce se
testirati, kao i ALTERNATIVNU perspektivu koja
se zeli postici eksperimentom

* Procijeniti STUPANVJ vjerovanja u disfunkcionalnu
misao, kao i INTENZITET emocije koju ona
1zaziva



=

iranie BE

Odrediti PREDVIDANJE pacijenta o ishodu BE,
kao i nacinu na koji Ce to znati (npr. da su svi
primijetili da je pocrvenio)

PLANIRATI tko ce sve biti ukljucen, pripremiti
pacijenta na moguce negativne reakcije drugih

Odrediti koliko unaprijed NAJAVITI pacijentu
(vazan balans — ako je prerano, moze povecati
tjeskobu; ako mu se kaze zadniji cas, moze biti
nespreman)

PREDVIDJETI moguce probleme



(

* Planirati eksperimente "BEZ GUBITKA"

* Ako se negativno predvidanje ostvari— moze biti
osnova za PROBLEM-SOLVING ili za kognitivnu
restrukturaciju pogresnih zakljucaka (npr. ako drugi
negativno reagiraju, znaci da sam nesposoban)

* Planirati na koji nacin ¢e se PRATITI i BILJEZITI ishod

* Eksperiment mora biti dovoljno IZAZOVAN, ali ako
potice preintenzivnu anksioznost, bolje je planirati niz
postupnih BE u skladu sa spremnosti pacijenta



\ * Ako se predvidanja klijenta ne
d\)s’(,at mogu provjeriti jer su
C\)a O VREMENSKI ODGODENA (npr.
\La kod OKP -aili straha od bolesti)

— koristiti druge tehnike —
koristiti druge tehnike

* Ako postoje RIZICI za zdravlje
klijenta, za terapijski odnos ili
za napredak u tretmanu

 AkoTERAPEUT ima SUMNIJE -
pokusati rijesiti na superviziji




2 \voden® Bt

 PRISUTNOST TERAPEUTA osigurava veci uspjeh
« PODRZAVATI klijenta u izvodenju
* POHVALIJIVATI ga za napore i izdrzavanje teskoca

* PRATITI klijenta — pretjerano anksiozan ili neocekivano
opusten?

* Pitanje POVJERLIJIVOSTI na javnim mjestima




Opazati:

* Pacijentove MISLI i OSJECAJE prije, tijekom i nakon
eksperimenta

* Promjene u TJELESNIM SENZACIJAMA

« PONASANJA, ukljuéujuéi sigurnosna ponasanja

* Sto je pacijent primijetio o DRUGIM LJUDIMA, osobito
njihove reakcije prema njemu —razlikovati dojam

pacijenta (pr. “ispao sam totalna budala”) od onoga sto
se stvarno desilo

* Relevantne aspekte situacije (veliCina, toplina i
zagusljivost prostorije, broj ljudi, guzva u prometuiisl.)

* ISHOD eksperimenta (utjecaj na pacijentove misli i ponasanja)




 Koristenje sigurnosnih ponasanja tijekom
izlaganja (“koje je sprijecilo katastrofu”)

* Sumnja pacijenta (“da, ali...”)

* Djelomicna promjena (npr. poslije BE opaZanja

pacijent vjeruje novim informacijama, ali one nemaju
dovoljno osobnog znacenja) — potaknuti in vivo BE

* Pacijent se usmjeravanje na negativne aspekte i

ne vuocCava dobiti od BE (npr. iako je pocrvenio,
uspjesno je zavrsio izlaganje pred publikom)

HUBIKOT




Provjeriti:

pY * Jeli ponasanje pacijenta
doprinjelo tome
(“samoispunjavajuce
prorocanstvo”)

 Jelipazljivo opazao reakcije
drugih

* Donosi li zakljucak na osnovi
jednog pristranog iskustva



ksije
R refle

* Pazljivo analizirati ZNACENJE ishoda BE
— Je li se ostvarilo ono sto je predvidao
— Sto je naucio (o sebi, o drugim ljudima, o svijetu)
— Kako bi reagirao sljedeci put u slicnoj situaciji
— Koja su korisna, a koja nekorisna ponasanja u toj

situaciji

* Povezatiishode s VJEROVANIJIMA pacijenta i

konceptualizacijom njegovih problema

* Poticati GENERALIZACIU (provodenje buducih
samostalnih eksperimenata)

HUBIKOT




Najc POZURIVANJE — BE
zahtijevaju vrijeme i trud
(bolje je utrositi puno
vremena na refleksiju,

Ne trazenje POVRATNE \
INFORMACIJE od pacijenta =
Traziti da sumira naucenoii

nego zuriti na iduci BE)

poticati razvoj novih
funkcionalnijih perspektiva

HUBIKOT



Pretpostavljanje da je ’oogl‘e v

JEDNOM dovoljno ==
Napraviti refleksiju nakon
BE, na kraju seanse, na
pocetku sljedece, zadati da
ponavlja za DZ

HUBIKOT

SUMNUJE, rezerviranost i
stalne NAMi pacijenta
(“da, ali...."”) - Bolje je
Intervenirati na
metakognitivnoj razini,
nego se suprotstavljati
svakoj specificnoj NAMi



