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SAZETAK

Specifi¢na fobija je uporan i nerealan strah od odredenih predmeta, situacija ili aktivnosti. U
ovom radu prikazana je grupna psihoterapija u specificnih fobija, uz koristenje nekih tehnika
kognitivno-bihejvioralne terapije (KBT). U tretmanu specifi¢nih fobija, kognitivno-bihejvioralna
terapija je metoda izbora. Uzorak u ovom istrazivanju obuhvata tri osobe muskog roda, u dobi od
20 do 23 godine. U radu je opisan plan i tok tretmana sa odgovaraju¢im tehnikama, sa naglaskom
na sistematsku desenzitizaciju, a sve to u cilju ublazavanja fobi¢nih podrazaja. Procjena efekta
sprovedenog kognitivno-bihejvioralnog tretmana radena je na osnovu klinicke evaluacije, kao i
standardnim upitnicima za psiholosku procjenu. Svi pokazatelji ukazuju na napredak i poboljsanje
na emocionalnom, fizioloskom i ponasajnom nivou grupe. S obzirom na ¢injenicu da su svi ¢lanovi
grupe prili¢no uspjesno mogli da primjene svoje terapijsko iskustvo u realnoj situaciji, moze se
zakljuciti da je KBT tretman pokazao o¢ekivanu efikasnost.

Kljucne rijeci: kognitivno-bihejvioralna psihoterapija (KBT), grupna terapija, specifi¢ne
fobije.

UvOoD

Fobije od krvi I injekcija jedne su od nekoliko grupa specificnih fobija navedenih u
priruéniku DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2013). Za razliku od ostalih
specifi¢nih fobija, ove fobije imaju svoju posebnost. Kod osoba sa specificnim fobijama, tokom
izlaganja objektu straha (situaciji, nevremenu, zivotinji itd.) dolazi do aktivacije srediSnjeg
nervnog sistema i simpatikusa kao odgovor prema nacelu ,,napad — bijeg” (Kozari¢-Kovacic¢ i
Franciskovi¢, 2014). Samo u slucaju fobija od krvi i injekcija 80% osoba u tretmanu pokazuje
inicijalnu aktivaciju simpatikusa nakon koje slijedi izuzetno brza aktivacija parasimpatikusa
(Thyer, Himle, & Curtis, 1985). Smanjenje sréane frekvencije i sniZenje sréanog pritiska mogu
dovesti do nesvjestice (Joki¢c-Begi¢, 2010). Osim razlika u subjektivnom distresu, fobije od krvi i
injekcija imaju specificnu, dvofaznu fiziolosku reakciju. Kod vecine specificnih fobija, tipi¢na
fizioloska reakcija pri izlozenosti fobi¢nom stimulusu jeste povecana sr¢ana aktivnost (tahikardija).
Medutim, kod fobije od krvi i injekcije tahikradija predstavlja samo incijalno fazu koju vrlo brzo
smjenjuje bradikardija i pad pritiska. Posljedica ove druge faze dovodi do vrtoglavice, mucnine,
dozivljaja da ¢e se osoba onesvijestiti pa I do samog onesvjes¢ivanja (Mihi¢, 2019). Kada ljudi pri
prvoj medicinskoj intervenciji dozive ovakvu reakciju, svaki sledeéi put se boje i imaju, ne samo
strah od intervencije, ve¢ i ,,strah od straha® i padanja u nesvijest, $to strah samo pojacava (Thyer
et al., 1985). Ovo predstavlja drugi vazan mehanizam preko koga dolazi do ovih reakcija kod
medicinskih intervencija jer ljudi se ¢esto gade mirisa bolnice, pomisli na bolest, gnoj, ranu, a to se
povezuje, asocira pomocu osjeta, culima ili na osnovu mentalnih predstava. Kod nekog je to ¢ulo
mirisa, kod nekog je to ono $to se vidi, kod nekog zvuk, kod nekog su to mentalne predstave koje
mogu biti realne ili nerealne, ali najc¢esce je sve pogreSno spojeno i jako preuvelicano tako da na
kraju dovede do takve reakcije koja se ispoljava oseCanjem gadenja ili uzasa (Stangier, Clark, &
Ehlers, 2009).
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METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA
Predmet istraZivanja i uzorak istraZivanja

Naucni problem koji se zelio prikazati ovom grupnom studijom slucaja jeste da su klijenti
podvrgnuti tretmanu kognitivno-bihejvioralnih tehnika postigli klinicki znacajno poboljSanje u
smislu ublazavanja fobicnih podrazaja u toku i nakon ovog tretmana, odnosno da se KBT
tehnikama postizu pozitivni efekti u tretiranju klijenata sa problemom fobija. Sadrzaj ovog
istraZivanja je veoma znacajan u sferi klinicke i praktiéne psihoterapeutske prakse.

U grupni tretman su bile uklju¢ene tri osobe muskog pola, u dobi od 20 do 23 godine. Sva tri
klijenta su pristali da budu dobrovoljni ucesnici u ovom istrazivanju, s tim da im je objas$njeno da
je njihova privatnost zastiCena, te da ¢e se podaci o njima i njihovim poteSkocama i na¢inima
prevazilazenja istih isklju¢ivo koristiti u naucno-istrazivacke svrhe. Istrazivanje odnosno primjena
KBT modela u tretiranju specifi¢nih fobija sprovedena je u vremenskom periodu od maja do
septembra 2020. godine. S tim da je napravljena pauza mjesec dana od druge polovine juna, zbog
godisnjih odmora.

U nastavku slijedi kratki opis i prikaz slucajeva/klijenata, dobijen na osnovu inicijalnog
intervjua sa njima:

Prikaz slucaja 1:

Klijent N. R. ima 20 godina. U porodi¢noj anamnezi prisutna fobija od krvi I injekcija. Strah
prisutan od 15. godine. Prate¢i simptomi bili su: suzavanje vidnog polja, mucnina, osjecaj toplote,
hladan znoj, bljedilo koZe i slicno. Drugim rije¢ima, kod klijenta je doslo do vazovagalne sinkope,
Sto su ekstremni emocionalni stres, dugotrajno stajanje, izlozenost toploti, prizor krvi ili, kao Sto
je u ovom slucaju, vadenje krvi

Prikaz slucaja 2:

Klijjent M. S. ima 22. godine. Od rodenja je bio mnogo po bolnicama, zbog svog
zdravstvenog stanja. Hiperprotektivno dijete od strane porodice. Strah od krvi prisutan od 12.
godine, nakon operacije krajnika, gdje je doSlo do komplikacije te je klijent dosta iskrvario. Od
tada nastoji izbjegavati bilo kakve medicinske intervencije. Vadenje krvi ne predstavlja toliki
problem, kao i sam prizor krvi. Simptomi tipicni kao i1 kod prethodnog slucaja, dok su nesvjestice
prisutne samo prilikom prizora krvi, ali ne i vadenja iste. Tu je karakteristi¢cna mucnina.

Prikaz slucaja 3:

Klijent A. J. ima 23 godine. Hiperprotektivno dijete od strane porodice i sestara, kao jedino
musko dijete u porodici. U porodi¢noj anamnezi prisutna fobija. Prvi simptomi I fobija se
pojavljuju sa 9 godina, kada se klijentova majka borila sa tumorom. U sada$njim uslovima, to
klijenta dovodi do problema sa zdravljem, jer ve¢ duzi period odgada operaciju krajnika, $to
dovodi do raznih posljedica. Od simptoma prisutne nesvjestice, ali i svi prateéi simptomi fobije,
navedeni i u prethodna dva slucaja.

Metode prikupljanja podataka u istraZivanju i koriSteni instrumenti

U ovom kvalitativnom istrazivanju koristen je polustrukturisani intervju kao metoda koja
omogucéava prikupljanje velikog broja informacija o zivotu svakog ucesnika I istoriji njegovih
problema, zatim mini mental status kao kratka procjena mentalnog stanja osoba stariji od 18
godina I terapijski dnevnici odnosno zadaca, Ciji je osnovni cilj i svrha obavezati klijenta na
aktivnosti izmedu tretmana kako bi terapeut lakSe pratio napredak klijenata. Za klinicku procjenu
fobija, u ovom radu, koristen je Barnsov inventar anksioznosti (BAI), Bekov inventar depresivnosti

(BDI) i Symptom Check List (SCL - 90).
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Postupak istraZivanja
Ciljevi i struktura grupnog tretmana

U dogovoru sa grupom, terapijski cilj jeste smanjivanje straha, ucestalost nesvjestica i
postepeno prevazilazenje fobije. Nakon §to je odluceno da se terapija produzi, pored primarnog
problema bavili smo se i sekundarnim. Sa grupom je odrzano ukupno 20 seansi, ne racunajuci prvi
susret na kojem je obavljen inicijalni intervju, radi uzimanja anamneze, te napravljen plan rada i
dogovorena dinamika vidanja u trajanju od 60 minuta, jednom sedmi¢no. Nakon prvih 8 seansi
napravljena je pauza u periodu od mjesec dana, a potom su uslijedile i ostale seanse. U toku
cjelokupnog tretmana klijenti su redovno dolazili na seanse. Grupa je iznosila probleme i
svakodnevne situacije sa kojima su se susretali, a koje bi ,budile fobiju i onemogucavale
adekvatno funkcionisanje. Na samom pocetku, polustrukturisanim intervjuom dobijen je uvid u
osnovne podatke o klijentima i na osnovu toga je pravljen plan tretmana i birane su odgovarajuce
terapijske tehnike koje su bile individualne za svakog klijenta. Tehnike su se smjenjivale iz seanse
u seansu, u zavisnosti od problema i trenutnog psihi¢kog stanja klijenata. Zajedno sa grupom
napravljena su pravila koja svi moraju postovati u grupi i koncizno je definisan problem i cilj na
kojem zele raditi. Prvi korak tretmana podrazumijeva upoznavanje sa klijentima i njihovim
problemima. U toku prvih seansi dobijene su pocetne informacije. U kasnijim susretima, ovaj
korak se odnosio na izradu domace zadace i pracenje napretka. Drugi korak je obuhvatao jasnu
formulaciju problema na kojem ¢e se raditi. Potom, bilo je neophodno sprovesti psihoedukaciju.
Treéi korak je uklju¢ivao primjenu terapijskih tehnika, koje su prethodno navedene. Cetvrti korak
bio je primjena terapijskih tehnika u praksi i realnom zivotu. Ovakav korak je sluzio za
ohrabljivanje klijenata i jaCanje njihovog samopouzdanja. Sva tri ucesnika su prili¢no saradivali i
aktivno ucestvovali u seansama.

Hipoteza istraZivanja

Uzimajuci u obzir da je osnovni cilj ovako koncipiranog istrazivanja prikupljanje novih
spoznaja, opisivanje i tumacenje iskustava istraZivanja, te sticanje znanja i razumijevanja odnosa, u
okviru ovog poglavlja postavljaju se samo okvirna ocekivanja. U ovom istrazivanju osnovna
hipoteza glasi: ,,Ocekujemo da ¢e primjena kognitivno-bihejvioralnih tehnika (KBT), u tretiranju
specifi¢ne fobije od krvi i injekcija, u grupnom tretmanu dovesti klijente do odredenog poboljsanja
u psiholoskom funkcionisanju i podnosljivijem prevazilazenju iste.”

Terapijske tehnike
Plan tretmana je odreden na osnovu analize sva tri slu¢aja i sadrzi sledec¢e metode i tehnike:

» Psihoedukacija (U prvoj seansi provedena je psihoedukacija o prirodi fobija i
anksioznosti te je posebno opisana posebnost fobije prema krvi i injekcijama, te
Tehnika abdominalnog disanja;

Tehnika misi¢ne kontrakcije;
Sistematska desenzitizacija;
ABC model;

Cik-cak tehnika;

Pavolji advokat;

REL

VVVVYVYVYY

ANALIZA 1 INTERPRETACIJA REZULTATA
Tok tretmana specifi¢nih fobija

Na prvoj seansi bilo je bitno uspostaviti dobru komunikaciju i interakciju sa ¢lanovima grupe.
Povezanost grupe je izuzetno vazna, stoga su i birani klijenti koji pored istog/slicnog psiholoskog
problema imaju i priblizno jednak broj godina, ali su i istog pola. Ono §to se moglo primjetiti na
samom pocetku jeste sadrzajno siromas$no predstavljanje ¢lanova grupe, ali to se moglo i ocekivati.
Saznajem da sva tri ¢lana grupe nisu bila nikada na psihoterapiji. Klijent A. J. je prili¢no otvoren i
rado komunicira o svom problemu, dok su N. R. i M. S. prili¢no introvertni. Ova seansa se
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odnosila iskljucivo na predstavljanje i upoznavanje svih ¢lanova grupe, pa i samog terapeuta. Nisu
provodene tehnike, ali su klijenti upoznati sa njima. Druga seansa zapocinje psihoedukacijom.
Pored toga, klijenti su dobili dodatnu literaturu za ¢itanje, kako bi se bolje upoznali sa prirodom
svog problema (,,Priru¢nik za prevazilazenje anksioznosti i fobija“ Born, 2008). Na ovoj seansi
pocele su se primjenjivati tehnika abdominalnog disanja i tehnika miSi¢ne kontrakcije. Naime,
bitno je da u situaciju izlaganja vadenja krvi klijent ude dovoljno, ali ne i previse opusten da se
parasimpatikus ne pripremi za reakciju nesvjestice, pa se stoga nesto prije ulaska u sobu za vadenje
krvi preporucuje kontrakcija misi¢a. Nekih 10 do 20 sekundi napinju se misi¢i ruku, grudnog kosa
i nogu dok se ne osjeti toplina u licu. Onda se opuste, pri¢eka se 20 sekundi pa se ponovno napinju
i sve to ponovi 5 puta. Trecu seansu zapocinjemo diskusijom o zadaci i sumiranju utisaka. Klijent
A. J. je jedini koji je procitao zadanu literaturu, dok ostala dva ¢lana grupe nisu. Vjezbu su svi
uradili, te isti¢u kako ih dovodi u opusteno stanje, ali da im nije jasno kako ¢e im konkretno to
pomoéi. Iako vjezba nije ostavila narocite utiske, taj momenat se iskoristio kako bi se pokrenula
diskusija medu grupom, a samim tim jacala I grupna kohezija I empatija. Ispostavilo se da je ovo
bilo veoma znacajno za dalji rad. Klijenti N. R. i M. S. znatno vise saraduju.

Nakon 7 dana zapoceta je Cetvrta seansa. Zadacu su uradili svi ¢lanovi grupe, a i utisci su im
bolji. Prije nego Sto se uradi izlaganje vadenja krvi, bilo je potrebno kreirati hijerarhijske liste
uznemiravajucih situacija. Grupi je objasnjeno da je potrebno poceti sa najmanjim strahom, a
potom prelaziti na sledece strahove, te nastaviti ka veCem stepenu anksioznosti. Zamoljeni su da se
svi ukljuce, te da zajedno napravimo listu, a ona je izgledala ovako:
porezati se i vidjeti krv,
pogled na vrata laboratorija za vadenje krvi,
rukovanje iglom,
prazna epruveta za krv,
epruveta s krvi izloZena na stalku,
ulazak u laboratoriju za vadenje krvi,
trazenje vene,
ulazak same igle u venu.

VVVVVYVYY

Svaki ¢lan grupe je trebao individualno da, na skali od 0 do 10, subjektivno procjeni svoju
anksioznost. Procjene su se, u vecem dijelu, poklapale. Zadaca za naredni put je gledanje kratkog
videa vadenja krvi te ukratko opisivanje osjecanja, emocija i ponaSanja prilikom gledanja istog
(Venipuncture - How to take blood - OSCE guide, izvor: Youtube). Clanovi grupe na petu seansu
dolaze puni utisaka i veoma uzbudeni. Razlog tome jeste video vadenja krvi. Naime, svi ¢lanovi su
uspjeli odgledati ovu situaciju. Naravno, uz prisustvo visoke anksioznosti i sa porivima da
»izbjegnu“ situaciju gasenjem videa. Klijenti N. R. i M. S. istiu da su par puta pauzirali video, ali
su ipak istrajali da ga odgledaju do kraja, dok je klijent A. J. video gledao bez pauze. Ovdje se
jasno vidi ,,fenomen ogledala®, karakteristiCan za grupnu psihoterapiju. Taj ponos koji su ¢lanovi
osjecali, u tom momentu, bilo je korisno upotrijebiti za imaginarmo izlaganje. Clanovi su upoznati
sa tim da mogu o€i otvoriti u bilo kojem momentu kada im postane neugodno i kada nivo
anksioznosti ne budu mogli kontrolisati. Imaginarnom izlaganju bili su izlozeni 20 minuta. Zadatak
za naredni put bio da ponavljaju ovu vjezbu, a pored toga dobili su igle, injekcije, braunile i
epruvete, sa kojima bi trebalo da se ,igraju®, kako bi im se sadrzaji, na kojima radimo, ¢inili
vjerodostojnijim. Na Sestoj seansi ¢lanovi iznose utiske vezano za zadacu, ali i pokrece se diskusija
o desavanjima u protekloj sedmici. Nisu se najbolje snasli sa izlaganjem, a kao razlog tome navode
nemoguénost adekvatnog opustanja, nemogucnost dovoljne koncentracije, kao i misli koje se
pojavljuju. Uzimajuéi u obzir da se ¢lanovi grupe prvi put susrecu sa ovim tehnikama i na¢inom
rada, kao i samom psihoterapijom, to je razumljivo. Kako bi se klijentima olakSalo izlaganje uzivo,
na ovoj seansi napravili su kartice, veliine 5x9, na kojima su napisali izjave za savladavanje
tokom izlaganja. To su pozitivne izjave koje ¢e govoriti sebi neposredno prije nego $to pocnu da se
suocavaju sa fobicnom situacijom ili tokom samog procesa izlaganja. Te kartice mogu da nose u
novcaniku ili na nekom mjestu gdje ¢e im biti lako dostupne kada im budu potrebne. Svako od njih
je napravio kartica koliko je Zelio, pa samim tim i napisao izjava koliko je zelio (jedna izjava na
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jednu karticu). Imali su moguénost da ne procitaju ono $to su napisali, ali 1 da podijele sa grupom,
Sto su i u€inili. Izjave klijenta N. R. bile su sledece:

,»1 prije sam uspjevao da se nosim sa ovim, pa mogu i sada“,

,»Opusti se i idi polako. Nema potrebe za zurbom®,

»Nece mi se desiti niSta ozbiljno*,

,»,Bi¢e mi dobro, ni do sad mi se nije desilo nista lose*,

»Mogu da zamislim kako radim ovo uspjesno®,

,Sta god da se desi u redu je*.

Izjave klijenta M. S. su sledece:

,»OVvo je prilika za mene, da bolje naué¢im da se nosim sa ovom situacijom®,
,Sta god da uradim, uradiéu najbolje §to mogu®,

,»Ako napravim ovaj korak sada, vriemenom ¢e mi biti lakse*,

,Uvijek mogu da se povucem iz situacije, ukoliko se ne osjecam dobro®.

I na kraju, izjave klijenta A. J. su:

,»Ovo Ce brzo proc¢i®,

,»OVO je samo anksioznost*,

»Mogu da toleriSem ove simptome i senzacije®,

,Nista u vezi sa ovim osje¢anjem nije opasno®,

,,Ja ¢u biti dobro®.

VVVVVVVVVVVVVYVVVYY

Do slede¢eg puta, zadatak je bio, pored imaginarnog izlaganja, da u praznu epruvetu stave
kecapa 1 vode i1 da par minuta usredsrede paznju na to. Svrha ovoga jeste da naprave drugacije
asocijacije vezane za svoj fobicni podrazaj. Na sedmoj seansi su klijenti dosta opusteniji, atmosfera
je skroz drugacija od pocetne. Rado diskutuju o svojim iskustvima vezano za njihov problem, pa
tako i o zadatku od proslog puta. Kao najvaznija tehnika, imaginarno izlaganje je obiljezilo
pocetak osme seanse. Jo$ uvijek nivo anksioznosti naglo raste kod stavke ,,ulazak u laboratoriju za
vadenje krvi“, ali reakcija ¢lanova grupe na vjezbu je dosta bolja. Poslednja seansa sa grupom
zavrSila se rezimiranjem svega onoga Sto je primjenjivano, ukljucujuéi tehnike, vjezbe, utiske o
drugim ¢lanovima grupe, terapeutu I o tome koliko je ovaj tretman uspjesan.

Tok tretmana specifi¢nih fobija (dodatne seanse)

Seanse sa klijentima su bile pauzirane neko vrijeme (otprilike mjesec dana), zbog ljetnih
godisnjih odmora. Analizirajuci sve postignuto sa grupom u proteklom periodu, ali uzimajuéi u
obzir da su njihove fobije donekle utemeljene u porodi¢noj anamnezi, ¢lanovima je predlozeno da
se pored primarnog problema bavimo I sekundarnim. Na desetoj I jedanaestoj seansi uvodi se ABC
model. U radu sa grupom, primjeceno je da svi imaju drugacije okidace (A- negativan aktivirajuci
dogadaj). Klijent N. R. ima okida¢ na pomisao da ide izvaditi krv. Njegova uvjerenja su sledeca
(B- uvjerenja u vezi sa najznacajnijom pretpostavkom/zakljuc¢kom):

» ,,Ne mogu podnijeti da me bodu iglom*
» ,,Ne smije me previSe boljeti jer ne mogu da trpim bol, za mene je to neizdrzivo™
» ,,To je uzasan osjecaj i moram ga izbjeci®.

Na osnovu ovoga izvuena su osjecanja i ponasanja kojih se klijent zelio odviknuti (C-
disfunkcionalne posljedice), a to su: izbjegavanje odlaska vadenja krvi, anksioznost, neprijatnost i
odlaganje. Sekundarni problem bio je napad anksioznosti. Okida¢ klijenta M. S. je u situaciji kada
mu medicinska sestra/tehnicar prinosi iglu. On navodi sledec¢a uvjerenja:

,»INe mogu podnijeti tu neizvjesnost dok ¢ekam da me ubode igla*
»Pojavice se hematom i to ¢e uzasno izgledati‘

»INe smijem se nalaziti u ovakvim situacijama“

»Moram to izbje¢i pod svaku cijenu, jer je vadenje krvi uzasno®.

VVVY
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Od disfunkcionalnih posljedica, kod klijenta su primjeceni anksioznost, nizak prag tolerancije
na frustraciju, izbjegavanje odlaska vadenja krvi. I na kraju, aktiviraju¢i dogadaj kod klijenta A. J.
bio je kad izvadi krv. Njegova samoodmaZzuca uvjerenja bila su sljedeca:
,»Nije me smjela ovako grubo ubosti*
»Kakva je ona krava“
,»Nije mi smjela izvaditi ovoliko krvi, zbog toga se lose osje¢am™
»Morao sam joj to reci i zauzeti se za sebe, a posto nisam ja sam slabi¢*
,Drugi me ne bi smjeli ugrozavati i da se zbog njih osjecam ovako lose®.

YVVVVYVYYV

Disfunkcionalne posljedice tre¢eg klijenta bi bile ljutnja na sestru, ljutnja na sebe, osjecaj
krivice, anksioznost, ruminacija (prezvakavanje), izbjegavanje odlaska vadenja krvi. Na osnovu
analize uvjerenja po ABC modelu, klijenti su mogli da dodju u kontakt sa svojim iracionalnim
uvjerenjima, okidac¢ima, disfunkcionalnim ponasanjima i odmaZuc¢im osjec¢anjima.Po zavrSetku
jedanaeste seanse svi ¢lanovi grupe dobijaju ABC formular za zadaéu, na kojem ¢e da vjezbaju
svoja novootkrivena uvjerenja tako S$to ¢e ih osporavati i pretvarati u samopomazuéa, §to se
nastavilo raditi I na dvanaestoj seansi. Osporavanje odmazuéih uvjerenja nije jednako dobro svima
islo. Klijent A. J. je uspjesno rijesio zadatak, dok je kod ostala dva klijenta bilo potrebno i dodatno
pojasnjenje kao i odredene ispravke. Kako je kod klijenta N. R. prepoznat sekundarni problem,
bilo je potrebno baviti se njim na narednim seansama. Dakle, ovaj klijent je imao i napade
anksioznosti (ve¢ na prvom susretu primjeceno — opisano u prikazu slucaja 1). Bitno je dati kratko
pojasnjenje. Naime, anksioznost se najopstije definiSe kao odgovor ljudskog organizma na
opasnost ili prijetnju u buducénosti (Mari¢, 2003). Javlja se obi¢no onda kada osoba s jedne strane
ne ocekuje dau buduénosti sve bude u redu, a sa druge strane ne osjeca se spremnom za takvu
buduénost.Ljudi imaju izbor da izadu iz stanja anksioznosti onda kada uoce da je ono
disfunkcionalno i samoporazavajuée, odnosno da im ne pomaze u rjeSavanju problema u
buduénosti. Ono §to razlikuje pani¢ne napade od anksioznih jeste hiperventilacija, koja je prisutna
kod prvih, a sve ostale fizioloske senzacije su iste. Slijedi pojasnjenje na primjeru klijenta N. R.
Dakle, on je postao ,,anksiozan povodom svoje anksioznosti®, gdje upravo anksioznost postaje
njegov novi negativan aktiviraju¢i dogadaj. Potom otkrivamo neka bazi¢na uvjerenja, koja se kriju
iza specifi¢ne fobije, a ona su obi¢no povezana oko uvjerenja od umiranja i smrti (B- uvjerenja u
vezi sa najznacajnijom pretpostavkom/zakljuckom) $to se na primjeru klijenta i vidjelo. Njegova
uvjerenja su:

,»Ne smijem imati anksioznost*

,,Moram ovo zaustaviti*

,»Ne mogu to podnijeti

,»Ne smijem umrijeti od anksioznosti, to bi bilo uzasno®.

YV V VY

Na trinaestoj, Cetrnaestoj i petanaestoj seansi predlazem klijentima da radimo tehnike
osporavanja iracionalnih uvjerenja vezanih za njihov primarni problem. Cik-cak tehnika najvise je
odgovarala klijentu N. R. Klijent je dobio formular, po kojem ¢e se kretati slijede¢i brojeve (cik-
cak) (Prilog 3). Na pocetku formulara klijent je napisao svojeiracionalno uvjerenje/misao (,,Ne
mogu podnijeti da mi vade krv*) i stepen uvjerenosti u njega (90%). Sa lijeve strane je napisao
napad na tu iracionalnu misao i on je glasio ,,TeSko mi je da vadim krv, ali nije nepodnosljivo*.
Zatim se ponovo javila iracionalna misao ,,Ali to je za mene uzasno®, koju je zamijenio napadom
,,To jeste jako lose, ali nije katastrofa®“. I ovdje se zaustavljamo, jer klijent shvata da bi sa ovom
tehnikom mogao osporiti bilo koju iracionalnu misao koja se javi i zapravo vidi besmislenost svog
prvobitnog iracionalnog uvjerenja. I na kraju procjena u uvjerenjost njegovog odbranjenog
uvjerenja iznosi 30%, §to za sada predstavlja dobar rezultat. Tehnika ,Pavolji advokat* se
primjenjivala sa klijentom M.S. Terapeut je u ulozi napadaca iracionalnih uvjerenja, a klijentov
zadatak je da ga odbrani ubjedljivim argumentima. Izabrali smo “napad” na njegovo racionalno
uvjerenje ,,lako za mene vadenje krvi predstavlja nesto uzasno, radim na tome da to vise ne bude
tako i na dobrom sam putu®. Njegovu uvjerenost u ovu tvrdnju procjenio je sa 50%:

» T: ,Toliko puta si ispao kukavica kada si trebao izvaditi krvi. To je stragno!*
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» K:,Taéno je, osje¢ao sam uzasan strah, ali svakim danom radim na tom.*

» T: ,Da, radi$ toliko na tome, a jo$ niSta nisi postigao. Vise si nazadovao. Ma, samo
gubis vrijeme!*

» K: ,Ne mislim tako, puno truda sam ulozio u to, a i mislim da svakom treba vise ili
manje vremena da nesto postigne. Svi smo razliciti.

Racionalno-emotivna imaginacija je primjenjivana kod klijenta A. J. Dakle, bilo je bitno da
klijent razmi$lja na iracionalan nacin i to u punom jeku, pa kada osjeti anksioznost primjeni
racionalno uvjerenje i spusti intenzitet anksioznosti na nivo zabrinutosti i neprijatnosti, jer je to
zdrava alternativa, kao i funkcionalnija. Kako je kod klijenta N. R. prepoznat sekundarni problem
(anksiozni napadi), radom na tome dobijen je uvid da u osnovi toga stoji otpor koji proizilazi iz
bespomocnosti. On se najvise i opirao terapijskoj promjeni, zbog snaznog osjecaja da nije u stanju
promijeniti svoje ,,poremeceno ponasanje. Ovakvi klijenti su skloni pretjeranim generalizacijama,
narocito ako su promjene spore (kao $to je ova) . Iracionalna misao klijenta bila je: ,,Buduc¢i da mi
je teSko promijeniti se i da se nakon svake male promjene vratam na staro, nikad se necu biti u
stanju promijeniti“. Nema uopste smisla truditi se kako bi se moja anksioznost ublazila.” Ovaj
sekundarni simptom c¢esto dovodi do viSe poremecéenosti od primarnog, pa osoba postaje toliko
zaokupljena time da se ne moze baviti svojim primarnim simptomom (Ellis, 2005). Ta
anksioznost zbog anksioznosti* uzrokuje sve vise iracionalnog misljenja, pa pojedinac pocinje
snaznije nego ikad vjerovati da nikad nece biti u stanju da se rijesi te anksioznosti. Posljedica toga
je osjecaj beznada, bas kao i kod ovog klijenta. U radu sa klijentom M. S. otkrili smo otpor koji
proizilazi iz izuzetno niske tolerancije na frustraciju. Neka od klijentovih uvjerenja jesu ,,Previse je
tesko promijeniti se. To ne bi smjelo biti tako teSko. Uzasno je §to moram proéi kroz tu bol,
razmisljam od svega da odustanem!“Kod klijenta A. J. nisu primjeceni otpori ili neki sekundarni
problemi. Ove tehnike su se sa klijentima prolazile na Sesnaestoj I sedamnaestoj seansi. Zadatak do
naredne seanse jeste bio da se klijenti podvrgnu izlaganju vadenja krvi uzivo. Klijentima su
podjeljeni I upitnici procjene vrijednosti 1 posvecenog djelovanja (Prilog 5). Bilo je potrebno da od
10 napisanih vrijednosti na upitniku izaberu tri najvaznije i one na kojima bi voljeli raditi. Dakle,
bilo je potrebno da navedu procjenu vaznosti (V) i procjenu djelovanja odnosno koliko su
konkretnih akcija poduzeli u pravcu njihovih vrijednosti u proteklih 7 dana (D).

Na osamnaestu seansu klijenti dolaze pod jakim utiskom zbog izlaganja uzivo. Klijent M. S.
je jako frustriran zbog toga Sto mu je, kako navodi ,,samo malo trebalo* da izvadi krvi, ali je u
posljednjem momentu izasao iz laboratorije. Klijent N. R. nije uspio izvrsiti zadatak, jer svaka
pomisao da treba u laboratoriju zavr$avala bi se snaznim anksioznim napadima, Sto je rezultiralo
odustajanjem. Klijent A. J. je jedini koji je uspio izvaditi krv, ali znajuéi da njegove iracionalne
misli kre¢u upravo kada izvadi krvi, objasnio je da je, u prvom momentu, i dalje osjecao ljutnju i
na sebe i na medicinsku sestru, ali da je pokuSao da radi tehniku REI kako bi tu nezdravu emociju
zamijenio zdravom alternativom. Drugi dio zadace odnosio se na vrijednosti, gdje su klijenti trebali
izvuéi svoje tri najvaznije. Klijent M. S. je izdvojio bliske odnose, prijatelje/drustveni zivot i
zdravlje. Klijent N. R. je izdvojio zdravlje, rekreaciju/slobodno vrijeme i bliske odnose, dok je A.
J. izdvojio obrazovanje/uCenje, zdravlje i bliske odnose. Posto je klijentima zdravlje jako vazno, a
ugrozili su isto zbog svoje fobije uradili smo bihejvioralnu analizu kako bi ispitali njihov cilj (Sta
im je vazno), koje misli, osjeCanja, senzacije, porivi i sjecanja se pojavljuju, koja su to ponasanja
koja rade da bi pobjegli od tih misli kao i koja su ponasanja u skladu sa njihovim ciljem. Ovom
analizom utvrdeno je da je grupi cilj izvaditi krv i pobijediti strah od fobije, jer jedna od njihovih
najvaznijih vrijednosti je upravo zdravlje, koje izbjegavanjem vadenja krvi mogu ozbiljno narusiti.
Neke od misli su: ,,Nec¢u to moci podnijeti®, ,,Previse je bolno*, ,,To je uzasan osjecaj i moram ga
pod svaku cijenu izbje¢i“. Od osje¢anja se javljala ljutnja, anksioznost, frustracija, krivica, dok su
od senzacija bili prisutni gréevi po cijelom tijelu. Porivi su bili bijeg iz situacija vadenja krvi, a
sjecanja su bila vezana za prethodna negativna i neprijatna iskustva u vezi sa tim. PonaSanja koja
su radili da bi pobjegli od svega toga jesu izbjegavanje odlaska vadenja krvi. Na kraju smo dosli i
do ponasanja koja bi trebali raditi da bi postigli svoj cilj i koja bi bila u skladu sa ciljem, a to su:
rad na njihovim iracionalnim uvjerenjima i osporavanje istih, pravljenje manjih koraka do
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potpunog izvrSenja cilja i slicno. Ovom tehnikom su klijenti mogli dobiti jo§ veéi uvid u
problematiku svog problema, zatim spoznati vlastitu odgovornost za svoje ,,0zdravljenje”, a potom
se upoznati i sa koracima/ponasanjima koji su potrebni da se naprave radi onoga $to im je vazno i
$to za njih predstavlja vrijednost. Zadatak za naredni put jeste ponoviti izlaganje uzivo.

Klijent N. R. je uspio doci do laboratorije, §to se do sad nije desilo nijednom, ali opisivao je
straSne misli, osjecanja, senzacije i porive koje je imao dok je prilazio laboratoriji. Klijent A. J.,
koji je uspio izvaditi krv, jo§ uvijek se borio sa svojim iracionalnim mislima, ali u mnogo manjem
obimu nego §to je to bilo na pocetku. I na kraju, klijent M. S. je uspio izvaditi krv, ali smatra da i
dalje dozivljava tu situaciju stresnijom i neprijatnijom od ostalim ljudi. Na dvadesetoj odnosno
posljednjoj seansi razgovarali smo o svim do sada pomenutim tehnikama, na¢inom rada, njihovim
ocekivanjima, kao i postignutim.

Rezultati instrumenata istraZivanja

Rezultati na koristenim testovima su u skladu sa rezultatima klini¢ke evaluacije tretmana.
Rezultati na BAI testu pokazuju izuzetan napredak u pogledu smanjenja anksioznosti od prve do
dvadesete seanse kod sva tri klijenta (Tabela 1). Kod klijenta N. R. prilikom prvog testiranja skor
anksioznosti iznosio je 32 (teska anksioznost), dok je na poslednjem testiranju iznosio 17 (blaga
anksioznost). Uzimajuéi u obzir da je klijentov sekundarni problem anksiozni napad, radom na
tome, pod kontrolom se dovodio i fobi¢ni podrazaj. Kod klijenta M. S. postojala je umjerena
anksioznost odnosno skor je bio 22 na prvoj seansi, dok je na dvadesetoj ta anksioznost bila
prili¢no zanemarljiva (5-grani¢na anksioznost). Kod klijenta A. J. ni na samom pocetku nije bila
primjecena velika anksioznost, te je njegov skor iznosio 18 (blaga anksioznost), dok bi na
poslednjoj seansi taj skor pao na 3 (minimalna anksioznost).

BDI testom mjeren je intenzitet depresije kod klijenata. Test je sproveden na pocetku devete i
na kraju dvadesete seanse (Tabela 2). Kod sva tri klijenta postoji izvjesno povisenje intenziteta
depresije na pocetku. Skor klijenta N.R., na pocetku iznosio je 15 (blagi poremecaj raspolozenja,
dok je na kraju pao na 10 (normalno raspolozenje). Dalje, kod klijenta M. S. je bio najveéi skor na
pocetku i on je iznosio 16 (blagi poremecaj raspolozenja), $to je bilo na granici sa granicnom
klinickom depresijom (17-20), a na kraju se taj skor znatno smanjio i iznosio je 9 (normalno
raspolozenje). Klijent A. J. imao je najmanji skor na pocetku, a on je bio 11 (blagi poremecaj
raspolozenja), ali na kraju je taj skor znatno manji odnosno iznosio je 6 (normalno raspolozenje).

SCL- 90 test je sproveden na pocetku devete 1 na kraju dvadesete seanse (Tabela 3).
Rezultati na SCL-90 kod grupe pokazuju znacajno smanjenje na zavrSnim skalama u odnosu na
inicijalne, $to ide u prilog tome da su sva tri klijenta primjenjivali tehnike prethodno naucene na
terapijskim seansama.

Tabela 1. BAI — Barnsov inventar anksioznosti.
Table 1. BAI - Barnes Anxiety Inventory.

REIER 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
seanse
;k‘;{ Klijenta 35 31 31 26 21 32 20 20 32 28 25 40 31 25 24 23 20 19 18 17

Skor klijenta

M. S 22 21 20 16 15 27 13 11 21 18 16 15 12 10 8 7 5 5 5 5

Skor klijenta

Al 18 18 16 14 12 17 11 9 16 15 12 10 8 7 5 5 4 6 3 3
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Grafikon 1. Graficki prikaz BAI testa kod klijenta N.R.
Chart 1. Graphic representation of the BAI test at client N.R.
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Grafikon 2. Graficki prikaz BAI testa kod klijenta M. S.
Chart 2. Graphic representation of the BAI test with client M. S.
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Graﬁkon 3. Graﬁck1 prikaz BAI testa kod klijenta A. J.
Chart 3. Graphic representation of the BAI test with client A. J.
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Tabela 2. BDI-Bekov inventar depresije.
Table 2. BDI-Beck Depression Inventory.

Na pocdetku Na kraju
(dodatne (dodatne
seanse) seanse)
Skor klijenta
N. R. 15 10
Skor Kklijenta
M. S. 16 9o
Skor klijenta
A.J. 11 6

20

Grafikon 4. Graficki prikaz BDI testa kod sva tri klijenta.
Chart 4. Graphic representation of the BDI test for all three clients.

Tabela 3. SCL-90 — Symptom Check List (klijent N.R.).
Table 3. SCL-90 - Symptom Check List (client N.R.).

15
10 M poé...
5 - |
0 T T
N. R. M. S A.l

Klijent

N.R. som. o-k s.sen depr. anks. host. fob. par. psih. dod.sk.
inicijalno  0.72 0.90 1.89 2.31 1.90 1.30 0.57 0.50 1.50 1.29
ZavIsno 0.60 0.82 1.73 1.85 1.60 1.15 0.50 0.33 1.41 1.27
Tabela 4. SCL-90 — Symptom Check List (klijent M. S.)
Table 4. SCL-90 — Symptom Check List (client M. S.)
ﬁhjse nt som. o-k s.sen  depr. anks. host. fob. par. psih.  dod.sk.
inicijalno  1.00 0.80 1.1 2.31 1.90 0.33 0.59 0.50 0.80 0.43
ZavIsno 0.92 0.63 0.67 2.00 1.76 0.17 0.42 0.50 0.30 0.29
Tabela 5. SCL-90 — Symptom Check List (klijent A.J.).
Table 5. SCL-90 — Symptom Check List (client A.J.).
Eh‘]]ent som. o-k s.sen  depr. anks. host. fob. par. psih.  dod.sk.
inicijalno  0.92 1.10 1.89 2.20 1.90 0.33 0.57 0.32 0.10 0.86
Zavrsno 0.15 0.20 0.89 0.21 0.82 0.21 0.13 0.17 0.05 0.57
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ZAKLJUCCI

Ovim istrazivanjem nastojala se ispitati ucinkovitost tehnika kognitivno-bihejvioralne
psihoterapije (KBT), njihovom primjenom na grupi osoba sa specificnom fobijom od krvi i
injekcija. Samim tim, pruzena je osnova i smjernice za dalja istrazivanja koja se ticu ove teme. Kao
$to je i navedeno u ovom radu, ovom temom bavio se vrlo malo broj istrazivanja, konkretno na
naSim podruc¢jima postoji jedno takvo istrazivanje (Kostelic-Marti¢, 2015). Hipoteza ovog
kvalitativnog istraZivanja, odnosno o¢ekivana pretpostavka da ¢e kognitivno-bihejvioralne tehnike
(KBT) dovesti do poboljsanja je ispunjena. Analiza i interpretacija rezultata potvrduje ishode
prethodnih istrazivanja i teorijskih pretpostavki. Samim tim su, rezultati istrazivanja odgovorili
potvrdno na istrazivacko pitanje odnosno hipotezu. Potvrdeno je da je kognitivno-bihejvioralna
terapija metoda izbora kod specifi¢nih fobija i da daje najbolje rezultate, $to se vidjelo i na ova tri
slucaja. Iz prikazanog pregleda dostupne literature uocljivo je da dosta istraZivanja iz ove
problemske oblasti prikazuje da specificne fobije obi¢no imaju genetsku osnovu. (Loken, 2014;
Latas, 2016; prema Mihic¢, 2019). U prilog ovim istrazivanjima ide i primjer ove grupe. Pored toga,
istrazivanja su potvrdila i uticaj uéenja po modelu, odnosno uticaja roditelja sa fobijama koje se
,prenose” na dijete (Latas, 2016; prema Kalazi¢, 2018). Upravo ova situacija je prikazana i kod
klijenata A. J. i N. R.

U teorijskom dijelu opisan je i znacaj komorbiditeta, odnosno da se specificna fobija cesto
moze na¢i u komorbiditetu sa ostalim mentalnim poremecajima (Latas, 2016). Rezultati ovog
istrazivanja su potvrdila to, te je kod klijenta N. R. prepoznat sekundarni problem, a to je anksiozni
napad (prethodna istrazivanja su potvrdila da je ucestalost anksioznosti kao sekundarnog problema
kod specificnih fobija 24%). Prilikom nastavka sa dodatnim seansama, primjeéeno je poviSenje
skora depresije kod sva tri klijenta, na Sta ukazuju i prethodna istrazivanja (ucestalost depresije
25%) (Latas, 2016). Sto se ti¢e kognitivno-bihejvioralne terapije u tretmanu specifiénih fobija
postoji mnogo istrazivanja koja su je potvrdila kao terapiju izbora (Kleinknecht, 1993; Kettwich,
2007; Wolitzky-Taylor, 2008; Kostelic-Marti¢, 2015, Latas, 2013; prema Mihi¢, 2019), Sto se
prikazalo i u ovom kvalitativnom istrazivanju. U istrazivanjima Mihic¢a (2019), fizioloske reakcije
osoba sa specificnom fobijom, poklapaju se sa ovim rezultatima (mucnina, bljedilo koze,
tahikardija, suzavanje vidnog polja, vazovagalna sinkopa, hladan znoj itd.). Prilikom istrazivanja
najznacajnijih kognitivno-bihejvioralnih tehnika Kostelic-Marti¢ (2015) naveo je psihoedukaciju,
tehniku abdominalnog disanja i izlaganje. Upravo ove tehnike su koriStene i u ovom radu i
pokazale su se kao izuzetno efikasne. Pored ovih tehnika, sistematska desenzitizacija je veoma
doprinijela tome da se klijenti polako suocavaju sa fobi¢nim podrazajima i priblize izlaganju uzivo.
Kleinknecht je 1993-e godine to i prikazao na slucaju dvadesetjednogodi$nje Zene. Istrazivanjima
Wolitzky-Taylora (2008; prema Mihi¢, 2019) postigli su se izuzetni rezultati kombinacijom
izlaganja 1 miSine kontrakcije, a na slucajevima ovih klijenata je potvrdeno. Pored njega,
Kettwich (2007; prema Mihi¢, 2019) je istakao da je klijentima izlaganje lakse ukoliko su im
sredstva prilagodena, §to se iskoristilo I u ovom radu tako $to je trazeno od klijenata da se ,,igraju”
sa epruvetom napunjenom kecapom.

Uspjesnost tretmana je prilicno ostvarena, kao i grupna dinamika, a u dobrom dijelu se
pomoglo klijentima da rijeSe svoj problem. Svakako je ¢lanovima grupe savjetovano da nastave sa
psihoterapijom, radi prevazilazenja fobije. Uzimaju¢i u obzir da im je ovo prvi susret sa
psihoterapijom, smatram da je ovo dobra podloga kako bi mogli vidjeti $ta od ovakve vrste rada
mogu da ocekuju, kao i to Sta im od tehnika i terapije odgovara ili ne odgovara. Svi pokazatelji
ukazuju na napredak i poboljSanje na emocionalnom, fizioloskom i ponasajnom nivou grupe. S
obzirom na ¢injenicu da su svi ¢lanovi grupe prilicno uspjesno mogli da primjene svoje terapijsko
iskustvo u realnoj situaciji, moze se zakljuciti da je KBT tretman pokazao oc¢ekivanu efikasnost.
Takode, s obzirom na ¢injenicu da je doslo do promjena na nivou bazi¢nih uvjerenja, ocekuje se da
¢e postignuta promjena biti dugoro€na, ukoliko klijenti nastave sa primjenjivanjem naucenih
tehnika.

Da bi se navedeni zaklju¢ak mogao generalizovati te da bi se mogla potvrditi eksterna
valjanost primjenjenih KBT principa i tehnika za rjeSavanje slicnih psiholoskih problema treba se
dobiti potvrda ponavljanjem ovakvih rezultata i istrazivackih poduhvata. Konkretno, kada je rije¢ o
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specifi¢inim fobijama od krvi i injekcija, postoji veoma malo broj istrazivanja. Zbog toga rezultate
ovog istrazivanja treba uzeti sa rezervom i sacekati buduca replikantna istrazivanja. Ipak, smatra se
da je ovim istrazivanjem ucinjen vazan korak u provjeri primjene KBT tretmana razlicitih
problema psiholoskog funkcionisanja kod ove grupe. Ispitivanje samog uc¢inka KBT modela,
tehnika i vjestina moze posluziti kao formativna smjernica u daljem radu.
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ABSTRACT
This paper presents group psychotherapy in specific phobias, using some cognitive-behavioral
therapy (CBT) techniques. In the treatment of specific phobias, cognitive-behavioral therapy is the
method of choice. This therapy (CBT) is a form of psychotherapy that emphasizes the importance
of the role of thought in what we feel and how we behave. The development of this approach went
through three waves: the first were behavioral therapies based on classical and operant
conditioning, the second were cognitive therapies based on cognition change and social learning,
and the third were "mindfulness" therapies based on acceptance and full awareness. The paper
describes the plan and course of treatment with appropriate techniques, with emphasis on
systematic desensitization, all in order to alleviate phobic stimuli. First of all, the group underwent
psychoeducation, in order to get better acquainted with the nature of their problem, as well as the
importance of the techniques that will be implemented. The group dynamics between the members
is also presented, but also the "mirror phenomenon" which is specific exclusively for group
therapy. The assessment of the effect of the conducted cognitive-behavioral treatment was done on
the basis of clinical evaluation, as well as standard questionnaires for psychological assessment.
Keywords: cognitive-behavioral psychotherapy (CBT), group therapy, specific phobias.
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