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KOGNITIVNO-BIHEVIORALNI TRETMAN ZDRAVSTVENE
ANKSIOZNOSTI

TATJANA PRVULOVIC MIRKOVIC i DRAGANA MARKANOVIC!

Op¢a bolnica ,, Dr. Josip Bencevic¢“, Slavonski Brod i
'Hrvatsko udruzenje za bihevioralno-kognitivne terapije, Zagreb, Hrvatska

Somatoformni simptomi, somatizacije i tjelesni simptomi anksioznosti uobicajeni su okidaci za razvoj zdravstvene
anksioznosti i hipohondrijskih strahova. Pacijenti su cesto preokupirani somatskim smetnjama te su skloni i normalne
tielesne senzacije interpretirati kao patoloske, sto rezultira porastom anksioznosti i uz nju vezanih simptoma tjelesne
pobudenosti. Percipirajuci ih opasnima, pacijenti dozivljavaju daljnji porast anksioznosti i pocinju se ponasati na
izbjegavajuce nacine, sto dovodi do pogorsanja sveukupnog stanja.

U ovom prikazu slucaja opisana je 45-godisnja zenu koja je imala visegodisnje povremene anksiozne i somatoformne
simptome te joj je dijagnosticiran niz somatskih poremecaja. Nakon operacije cerebralne aneurizme razvila je jake
hipohondrijske strahove i disfunkcionalnost u svim poljima, koji su perzistirali unato¢ farmakoloskom i suportivnom
psihijatrijskom lijecenju. Ukljucena je u 11 seansi kognitivno-bihevioralnog tretmana. Uz niz bihevioralnih tehnika,
sredisnju ulogu u terapiji imala je kognitivna restrukturacija namijenjena prepoznavanju i mijenjanju disfunkcionalnih
kognicija. Evaluacija tretmana ucinjena je neposredno nakon i 3,5 godine nakon njegovog zavrsetka. Pacijentica je
izvijestila o znacajnom poboljsanju stanja, Sto je u skladu sa znanstvenim istrazivanjima koja potvrduju da je kogni-
tivno-bihevioralna terapija najucinkovitija terapija za lijecenje zdravstvene anksioznosti i somatoformnih poremecaja.
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UvoD

Zdravstvena anksioznost je pretjerana zabrinutost za ~ Cesti okida¢i straha i brige za zdravlje su tjelesni simptomi.
zdravlje koja izaziva znac¢ajnu emocionalnu uznemirenost ~ Ponekad su ti simptomi uvjetovani dijagnosticiranom tje-
iutjece na svakodnevno funkcioniranje osobe. Javljasena  lesnom bolesc¢u, ponekad je rije¢ o somatskim smetnjama
kontinuumu i cijelim spektrom psihijatrijskih poremecaja,  bez jasne organske etiologije, a zabrinutost nerijetko iza-
kao sto su somatoformni poremecaji, anksiozni poreme-  zivaju i tjelesne senzacije koje su po svojoj prirodi posve
¢aji, poremecaji raspolozenja i psihoticni poremecaji (1).  normalne (2).
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Vecéina pacijenata preokupiranih brigama o zdravlju ima
brojne anksiozne i/ili somatoformne te depresivne simptome
obi¢no zadovoljavajuéi dijagnosticke kriterije za viSe pore-
mecaja iz tog spektra. Prema klasifikacijama MKB-10 (3) i
DSM-1V (4) to su uglavnom dijagnoze iz kruga somatofor-
mnih i anksioznih poremeéaja, medu kojima zbog preklapa-
nja kriterija i smjernica ¢esto postoji visok komorbiditet. Za
razliku od tih klasifikacija, u kojima su osnovni uvjet za po-
stavljanje dijagnoze somatoformnih poremecaja i hipohondri-
jaze medicinski neobjasnjeni tjelesni simptomi, u klasifikaciji
DSM-5 (5) prekida se s potenciranjem dihotomije psihogeno-
organsko, ukidaju se pojmovi somatoforman i hipohondrijaza
te se uvode nove dijagnosticke kategorije (Poremecaj sa so-
matskim simptomima i Anksiozni poremec¢aj zbog bolesti).
Kao klju¢no obiljezje sada se isti¢e postojanje jednog ili vise
somatskih simptoma koji kod pacijenta izazivaju patnju i/ili
disfunkcionalnost i zbog kojih se po€inje ponasati, osjecati i
razmisljati drugacije nego ranije. U vedini slucajeva brige o
zdravlju zapocinju u ranoj odrasloj dobi i kroni¢nog su tijeka,
sa simptomima koji ¢esto variraju u obliku i intenzitetu i koji
se izmjenjuju s razdobljima bez tjelesnih simptoma (5).

Poremecaji iz somatoformnog spektra desetlje¢ima su
smatrani otpornima na lijeCenje (6). Medutim, niz znan-
stvenih istrazivanja pokazuje da razliciti oblici psihoterapi-
je mogu dovesti do znacajnog poboljsanja simptoma (7), a
kao osobito ucinkovit pristup isti¢e se kognitivno-bihevio-
ralna terapija (8-11). Posljednjih godina sve je vise dokaza
da podjednako dobre ucinke kao tradicionalna kognitivno-
bihevioralna terapija imaju i programi koji se provode pu-
tem interneta (12,13), a obecavajucom se ¢ini i kognitivna
terapija utemeljena na usredoto¢enoj svjesnosti (14-16).

Kognitivno-bihevioralni modeli zdravstvene anksiozno-
sti naglasavaju da su strahovi vezani uz zdravlje i s njima
povezana problemati¢na ponasanja posljedica tumacenja
tjelesnih simptoma na prijetec¢i nacin (2,17,18). Sklonost
takvom nacinu razmisljanja obicno se razvija interakcijom
bioloske ranjivosti osobe i njezinih ranih uéenja, odnosno
relevantnih iskustava kao $to su iskustva bolesti 1 smrti ili
stresni zivotni dogadaji. Na temelju njih osoba razvija opc¢a
vjerovanja o sebi, drugima, svijetu i buduénosti (npr. ,, Slab
sam*, ,,Ne mogu se nositi s neugodom*, ,,Svijet je prepun
opasnosti‘), kao i niz s njima povezanih stavova, pravila i
pretpostavki (npr. ,, Promjene u tijelu siguran su znak bole-
sti*, ,,Moram sve imati pod kontrolom ", ,, Ako se opustim,
dogodit ce se nesto lose ™). Pri susretu s razli¢itim unutar-
njim (tjelesni simptomi i senzacije) i vanjskim okidacima
(slusanje ili ¢itanje o bolestima, dijagnoza tjelesne bolesti,
obolijevanje bliske osobe) osoba s takvim vjerovanjima bit
¢e ih sklona interpretirati na katastrofi¢an nacin. Strahuju-
¢i da bi ti simptomi mogli biti opasni, po€inje pretjerano
usmjeravati paznju na tijelo, nerijetko tumaceéi ¢ak i nor-
malne tjelesne senzacije kao patoloske. Istrazivanja poka-
zuju da te osobe Cesto pate i od perceptivnih pristranosti pa
tako, primjerice, normalne tjelesne senzacije dozivljavaju
averzivnijima i intenzivnijima nego zdrave osobe (2). Ko-
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gnitivno-bihevioralni modeli nadalje isticu da percepcija
prijetnje dovodi do intenziviranja anksioznosti i tjelesne po-
budenosti, $to pak dovodi do pogorsanja sveukupnog stanja.
Kako bi ublazila anksioznost, osoba pocinje primjenjivati
niz sigurnosnih ponasanja kao $to su provjeravanje simpto-
ma i tijela, pretrazivanje interneta, trazenje razuvjeravanja
od bliskih osoba ili medicinskog osoblja, zahtijevanje me-
dicinskih pretraga, ostajanje blizu bolnice itd., a Cesta su i
izbjegavanja razlicitih situacija vezanih uz bolest ili smrt.

Zbog snazne povezanosti emocionalne, tjelesne, kogni-
tivne i bihevioralne komponente poremecaja, djelovanjem
na bilo koju od njih mogucée je prekinuti njegov zacarani
krug (19). Na pocetku kognitivno-bihevioralnog tretmana
S pacijentom je vazno uspostaviti odnos povjerenja i razu-
mijevanja, detaljno analizirati njegovo zdravstveno stanje
te identificirati predisponirajuée, precipitirajuce i posebice
odrzavajuce faktore (17). Uz poducavanje relaksacijskim
tehnikama i tehnikama ovladavanja stresom, kao korisne
bihevioralne tehnike osobito se isti¢u postupno izlaganje
situacijama povezanima s bolescu te sprjecavanje provjera-
vanja i razuvjeravanja, kao i rad na bihevioralnoj aktivaciji
i poticanju zdravog ponasanja (2,19). Budu¢i da disfunk-
cionalne kognicije imaju sredisnju ulogu u razvoju i odr-
zavanju poremecaja, pacijenta je tijekom terapije nuzno
poduciti tehnikama za prepoznavanje uznemirujuéih misli
o bolesti i evaluaciju njihove realisti¢nosti, pomoé¢i mu da
razvije alternativna tumacenja, poveca toleranciju neizvje-
snosti te prihvati tjelesne simptome, kao i realitet bolesti i
smrti (2,19). Osim toga, vise istrazivanja pokazuje da osobe
sa zdravstvenom anksiozno$¢u imaju teSkoce s prepozna-
vanjem i izrazavanjem emocija, njithovim razlikovanjem
od tjelesnih senzacija i toleriranjem neugode, zbog cega se
osobito vaznim elementom terapije ¢ini i rad na otkrivanju,
razlikovanju, izrazavanju i prihvacanju emocija (20, 21).

Cilj ovoga rada je prikazati kognitivno-bihevioralni
tretman pacijentice koja je imala viSegodiSnje polimorfne
somatske simptome, koji su izazivali razli¢it stupanj anksio-
znosti ovisno o znacenju koje im je pridavala. Postavljen joj
jeiniz organskih dijagnoza. Nakon operacije cerebralne ane-
urizme razvila je jake hipohondrijske strahove, visoku opcu
anksioznost i disfunkcionalnost koji nisu prevladani unato¢
farmakoterapijskom i suportivnom psihijatrijskom lijeenju.

PRIKAZ SLUCAJA

L. POVIJEST SLUCAJA

Opce informacije. Jana je 45-godis$nja zena, udana i
majka dvoje maloljetne djece. Zivi sa suprugom i djecom
u podstanarskom stanu. Po zanimanju je frizerka i dugo-
trajno je nezaposlena.

Glavna prituzba. Zali se na ,neprestane zastrasujuce
misli* o razli¢itim bolestima od kojih bi se mogla razbo-
ljeti i umrijeti, kao i na niz somatskih smetnji i otezano
svakodnevno funkcioniranje.
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Razvoj trenutnog problema. Prve smetnje Jana je ima-
la u poslijeporodajnom razdoblju, kada je imala 32 godine.
Nakon rodenja prvog djeteta pocela je dozivljavati slabost,
nesvjesticu, drhtavicu i znojenje te je kao reakciju na te simp-
tome razvila anksiozne i agorafobi¢ne smetnje (somatske
smetnje mogle su biti uzrokovane anemijom i iscrpljenoscu,
ali nije iskljucena ni psihogena etiologija). Cetiri godine ka-
snije, zbog teske bolesti oca, ponovno osjeca znojenje, lupa-
nje srca, trnee, bol u Zzelucu, slabost i sl., ali ih shvaca kao po-
sljedicu stresa te ne brine o njima u zna¢ajnijoj mjeri. Nakon
oceve smrti i tijekom druge trudnoce smetnje se pogorsavaju
te su sljedecih Sest godina oscilirajuceg tijeka. U dobi od 43
godine ponovno se intenziviraju. Jana je tada podvrgnuta
nizu pretraga koje su rezultirale postavljanjem vise dijagno-
za. Iduce godine zapocinje razdoblje izrazenijih smetnji i
hipohondrijaze koje Jana povezuje sa strahom dozivljenim
tijekom ultrazvucnog pregleda kod kardiologa, a zatim i s
dijagnosticiranjem cerebralne aneurizme. Nakon emboliza-
cije aneurizme receno joj je da je aneurizma bila nuznalaz i
da nije uzrokovala njezine tegobe. Takoder joj je pojasnjeno
da nema nikakve opasnosti od pucanja zaostale aneurizme
od 2x3 mm, niti ikakvih ograni¢enja u ponasanju. Unato¢
urednim nalazima i razuvjeravanju od strane lijecnika Janini
strahovi se pojacavaju, postaje usredotocena na osluskivanje
svojih tjelesnih senzacija i sve se viSe pasivizira.

Medicinska povijest. U dobi od 43 godine pacijentici su
postavljene sljedece dijagnoze: cervikalni sindrom, lumbo-
sakralni sindrom, sindrom iritabilnog crijeva, vertiginozni
sindrom, kroni¢ni gastritis, arterijska hipertenzija, atipi¢ne
stenokardije. Sljede¢e godine uspjesno je operirala cere-
bralnu aneurizmu.

Psihijatrijska povijest. Od prve pojave smetnji Jana je
u nekoliko navrata zatrazila pomo¢ psihijatra te je povre-
meno uzimala anksiolitike i antidepresive. Unatrag 14 mje-
seci (nakon operacije) nalazi se u redovnom ambulantnom
farmakoloskom (escitalopram-+alprazolam) i suportivnom
psihijatrijskom tretmanu pod dijagnozom anksiozno-de-
presivnog poremecaja. Buduéi da na tretman ne odgovara,
psihijatrica ju Salje na kognitivno-bihevioralnu terapiju.

Osobna i socijalna povijest. Pacijentica je odrasla u
brojnoj i blisko povezanoj obitelji kao najmlada od sedmo-
ro djece. Opisuje se kao vedra i drustvena osoba. Uvijek je
bila aktivna i bavila se sportom. U obitelji nije bilo psihi¢-
kih bolesti, ali vise ¢lanova je bolovalo od niza tjelesnih
bolesti (majka boluje od karcinoma Zeluca, sestra je imala
limfom, brat je prebolio sr¢ani udar, nekoliko bliskih osoba
je imalo probleme s kraljeznicom). Najteze ju je pogodila
bolest i smrt oca s kojim je bila vrlo bliska, a koji je umro
od karcinoma kolona. U svojoj sekundarnoj obitelji osje-
¢a nezadovoljstvo i visoku razinu stresa. Suprug je nakon
teskog ranjavanja u ratu ostao invalid. Unato¢ izrazenim
simptomima iz kruga PTSP-a i depresije odbija psihijatrij-
sku pomo¢ pa Jana godinama nosi teret vecine obiteljskih
obveza. Suprugova mirovina jedini im je stalni izvor pri-
hoda, a zbog nepovoljnih ekonomskih transakcija izgubili
su stan. Izvjestava i o problemima s trinaestogodi$njim
sinom koji je tesko prilagodljiv i postize los Skolski uspjeh.

1I. KOGNITIVNO-BIHEVIORALNA FORMULACIJA

SLUCAJA

Precipitanti i okidaci pogorsanja. Prvoj pojavi Janinih
strahova od tjelesnih simptoma prethodilo je rodenje prvog
djeteta. Tijekom iduc¢ih 12 godina pogorsanja je dozivlja-
vala u razdobljima vecih Zivotnih stresova kao $to su bolest
i smrt oca te trudnoca. Stanje joj se znacajnije pogorsava
nakon dijagnoze niza tjelesnih bolesti i ultrazvu¢nog pre-
gleda krvnih zila vrata prilikom kojega joj je medicinski
tehnicar rekao da su joj zile zacepljene i da mora poceti
voditi rac¢una o sebi zeli li zivjeti. Posljednjih godinu dana,
nakon operacije aneurizme, okidaci anksioznosti su sva-
kodnevne situacije u kojima primjecuje razlicite tjelesne
simptome, razgovori o bolesti i smrti i sl.

Presjek tipicnih trenutnih kognicija i ponasanja. Nakon
pojave okidaca Jana postaje preokupirana mislima o bolesti
i smrti. Najces$ce automatske misli koje joj prolaze kroz
glavu su: ,, Imam vrtoglavicu. Puknut ¢e mi aneurizma!*,
,,Imam aneurizmu. Mozda imam jos nesto...“, ,,Boli me u
trbuhu. Sigurno imam rak kao i tata! *, ,, Lupa mi srce! Go-
tovo je! Imat ¢u src¢ani! “ itd. Katastroficne kognicije obi¢no
su popracene emocijama straha i anksioznosti, a na tjele-
snom planu miSiénom napetos¢u, nemogucénoscu opustanja,
znojenjem, trncima, vrtoglavicom, smetnjama ravnoteze,
glavoboljom, bolovima u kraljeznici, nadutoscu, gastricnom
neugodom i bolovima. Na ponasajnom planu je na stalnom
oprezu pa tako neprestano provjerava svoje tijelo, proma-
tra ga, osluskuje tjelesne senzacije. Stalno Cisti i posprema
kucu te pere i glaca odjecu, kako bi obitelj bila zbrinuta u
slucaju njezinog odlaska u bolnicu. Zbog straha da ¢e pasti
ima i niz izbjegavanja pa tako nocu trpi potrebu za mokre-
njem, rijetko izlazi iz kuce i ne bavi se nikakvim tjelesnim
aktivnostima. Primjeri Janinih tipi¢nih automatskih misli,
emocija, tjelesnih reakcija i ponasanja u razli¢itim aktivira-
juéim situacijama prikazani su u donjem dijelu sl. 1.

Longitudinalni pogled na kognicije i ponasanja. Svje-
doceci obolijevanju njoj bliskih osoba, opazajuéi nacine na
koje su se nosile s bolestima i primajuci tijekom interakcija
s njima razlicite izravne i neizravne poruke o bolestima
i smrti, Jana je tijekom mladosti razvila disfunkcionalna
bazi¢na vjerovanja o sebi i drugima. Sebe je percipirala kao
ranjivu, slabu i nesposobnu za nosenje sa stresom, a druge
ljude kao snaznije i mo¢nije. Kako bi se nosila s idejama o
vlastitoj bespomocnosti, razvila je niz pravila (npr. ,, Mo-
ram stalno biti na oprezu*, ,, Uvijek moram biti spremna
na najgore ), stavova (npt. ,, Tjelesni simptomi su siguran
znak bolesti, ,, Bolesne osobe su nikakve *) i pretpostavki
(,, Ako se opustim, dogodit ¢e se neko zlo *, ,, Ako ocekujem
lose stvari, nece me iznenaditi pa ¢u se mozda uspjeti nositi
s njima ). Stoga je kao kljuéne strategije samozastite po-
cela koristiti provjeravanje vlastitoga tijela, razuvjeravanje
od strane drugih osoba i izbjegavanje razlicitih situacija za
koje je vjerovala da bi mogle dovesti do pojave ili pogorsa-
nja tjelesnih simptoma. Njezina klju¢na vjerovanja i glavne
strategije suocavanja prikazane su na sl. 1.
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Relevantna iskustva
Kao najmlade dijete obitelj ju je posebno $titila. Svima je bila miljenica, a osobito ocu kojemu se
dozivljavala najsli¢nijom. Svjedocila je obolijevanju vise bliskih osoba te je pritom primila niz
izravnih i neizravnih poruka o bolesti i smrti.

Bazi¢na vjerovanja
Ranjiva sam. Slaba sam, nikakva. Ne mogu se nositi sa stresom.
Drugi su snazniji.
Buduénost je neizvjesna.

Posredujuéa vjerovanja

Stavovi: Bolesne osobe su nikakve. Tjelesni simptomi su siguran znak bolesti. Magnet sam za bolesti.
Pravila: Moram stalno biti na oprezu. Uvijek moram biti spremna na najgore.
Pretpostavke: Ako se opustim, dogodit ¢e se neko zlo. Ako ocekujem lose stvari, ne¢e me iznenaditi
pa ¢u se mozda nositi s njima. Ako budem izlazila, stanje ¢e mi se pogorsati.

A

Kompenzacijske strategije
Neprestano provjerava vlastito tijelo i osluskuje tjelesne senzacije.
Trazi hitnu medicinsku pomo¢. Cesto odlazi lije¢niku i zahtijeva razuvjeravanje.
Uglavnom boravi u kuci. Izbjegava tjelesne aktivnosti. No¢u ne odlazi na toalet.
Priprema kucanstvo za slu¢aj svog odlaska u bolnicu.

! !

Situacija Situacija Situacija
Poslijeporodajno razdoblje, UZV pregled krvnih zila, Financijske brige za predstojeci
guzva na trznici, osjecaj slabosti. osjeca znojenje, glavobolju. Bozi¢, osjeca bol u trbuhu
Automatske misli Automatske misli Automatske misli
Nesto lose mi se dogada! Gotovo je! Imat ¢u mozdani. Imam rak kolona (s/ika oca u
Past ¢u! Umirijet ¢u (slika sprovoda)! terminalnoj fazi bolesti)!
Znacenje misli Znacenje misli Znacenje misli
Slaba sam. Ranjiva sam. Slaba sam. Ranjiva sam, slaba. Ne mogu
Bespomo¢na sam. se nositi sa stresom.
Emocije Emocije Emocije
Strah. Strah, potiStenost. Anksioznost.
Ponasanje Ponasanje Ponasanje
Odlazi kudi. Prestaje odlaziti u Stalno grli 1 ljubi djecu. Odlazi u hitnu internisti¢ku
trgovinu. Prestaje dojiti. Prestaje izlaziti van. ambulantu dva puta.

Sl. 1. Dijagram kognitivne konceptualizacije smetnji pacijentice Jane
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Prednosti i jake strane. Pri rjeSavanju razlicitih zivot-
nih problema Jani su pomagale vrlo dobre intelektualne
sposobnosti, a njezino napredovanje u terapiji mogle su
potpomoci i izraZzene osobine savjesnosti, marljivosti,
iskrenosti 1 spontanosti, kao i otvorenost za nova iskustva.

III. TIJEK TRETMANA

Popis problema. Kao svoje najznacajnije probleme
Jana je izdvojila: (a) strah od bolesti i smrti, (b) ucestale
somatske simptome (bolovi u trbuhu, glavobolja, vrtogla-
vica), (c) visoku op¢u anksioznost, te (d) probleme u brac-
nom i obiteljskom funkcioniranju.

Ciljevi tretmana. S pacijenticom je dogovoren rad na
sljede¢im terapijskim ciljevima: (a) smanjiti opcu anksio-
znost [na subjektivnoj ljestvici od 0 (bez anksioznosti) do
10 (najveca moguca anksioznost) pacijentica je oc¢ekivala
pad sa 10 na 3], (b) poboljsati opce raspolozenje (na su-
bjektivnoj ljestvici sa 1 na 6), (c) ukloniti provjeravanja,
razuvjeravanja i izbjegavajuca ponasanja, te (d) smanjiti
uvjerenje da su tjelesni simptomi siguran znak bolesti [na
subjektivnoj ljestvici od 0 % (uopce ne vjerujem) do 100%
(u potpunosti vjerujem) Jana ga je Zeljela reducirati sa 100
% na 10 %].

Terapijski odnos. Terapiju je vodila prva autorica rada
koja je doktorica medicine, specijalistica psihijatrije 1 su-
pervizantica iz kognitivno-bihevioralnih terapija. Terapeut-
kinja i pacijentica uspostavile su topao i suradnicki odnos,
a zajednicko definiranje problema i trazenje rjesenja odvi-
jali su se u ozra¢ju empatije, poStovanja i bezuvjetnog pri-
hvacanja. Terapeutkinja je pacijenticu ohrabrivala na pro-
mjenu pruzajudi joj pritom vodstvo, podrsku i afirmaciju.

Primijenjene tehnike. S ciljem uspostave povjerenja
i suradnje, na pocéetku kognitivno-bihevioralne terapije
obvezno se provodi upoznavanje pacijenta s tretmanom.
Nakon ispitivanja oc¢ekivanja, postavljanja terapijskih ci-
ljeva 1 normalizacije problema Jana je stoga educirana o
kognitivno-bihevioralnom modelu i nuznosti aktivnog su-
djelovanja u terapijskom procesu.

S ciljem usvajanja vjerovanja da tjelesni simptomi nisu
nuzno znak bolesti te uklanjanja anksioznosti kao reakcije
na zamijecene tjelesne senzacije provedena je pazljiva psi-
hoedukacija o anksioznosti opcenito, kao i o zdravstvenoj
anksioznosti.

Tijekom tretmana koriSten je niz bihevioralnih inter-
vencija. Kako bi naucila kontrolirati tjelesne simptome
anksioznosti, pacijentica je poducena tehnikama relak-
sacije usmjerenima na disanje (provodila je abdominalno
disanje) te tehnikama preusmjeravanja paznje (preferi-
rala je usmjeravanje na molitvu). S ciljem angaziranja u
aktivnostima koje je izbjegavala, poput izlaska iz kuce i
fizicke aktivnosti, provedeno je postupno izlaganje. Osim
izbjegavanjem, Janin problem se odrzavao i zbog stalnog
obrac¢anja pozornosti na tjelesne senzacije i traZzenje razu-
vjeravanja pa je u svrhu njihovog ukidanja koristena teh-

nika prevencije reakcije (u pocetku djelomi¢nim, a kasnije
i potpunim sprje¢avanjem tih kompenzatornih ponasanja).
Uvedena je i bihevioralna aktivacija u okviru koje je Jana
u svoj dnevni raspored ukljucivala razli¢ite ugodne ak-
tivnosti, koje su trebale rezultirati poboljSanjem opcéeg
raspolozenja.

Kljucne tehnike za usvajanje adaptivnijih vjerovanja o
tjielesnim simptomima, a time i za ublazavanje straha od
bolesti i smrti, bile su razli¢ite tehnike kognitivne restruk-
turacije. Pacijentica je poducena identifikaciji negativnih
automatskih misli i disfunkcionalnih vjerovanja, kao i pre-
poznavanju uz njih vezanih emocija i ponasanja. Posebna
je pozornost obra¢ena osvjestavanju povezanosti izmedu
neugodnih emocija i mnostva tjelesnih reakcija. Koristeci
niz pacijenti¢inih recentnih iskustava, kao i primjera iz
ranijih zivotnih razdoblja, na terapijskim seansama nepre-
stano se ja¢ao kognitivno-bihevioralni model, a disfunk-
cionalne misli 1 vjerovanja su tehnikom Sokratovskog

Tijekom trajanja tretmana, a posebice pri njegovom
zavrsetku, pregledom nauéenoga, identifikacijom mogu-
¢ih buduéih problema i predvidanjem nacina na koje bi se
mogli rijesiti radilo se i na sprjecavanju povrata simptoma.

Problemi i zapreke. U terapiji se nisu pojavile znacaj-
nije prepreke. Kao jedina poteskoca koja je identificirana
vec u prvoj fazi rada moze se izdvojiti pacijentic¢ino neizvr-
Savanje pisanih domacéih zadaca. lako je razumjela na koje
nacine zapisivanje pomaze u terapiji (npr. pri prepoznava-
nju, evaluiranju i odgovaranju na negativne automatske
misli), na seanse bi dolazila bez biljezaka. Nakon razgo-
vora o uocenom problemu zakljuceno je da Jana ne prefe-
rira pisani nacin izrazavanja. Kao alternativa dogovoreno
je izvodenje zadanih tehnika u mislima, Sto je pacijentica
pocela redovito i rado obavljati.

Rezultati tretmana. Tretman je proveden tijekom 11
seansi 14 tjedana (od studenog 2011. do veljace 2012.
godine), s jednom seansom prac¢enja 3.5 godine nakon
zavrSetka tretmana (u kolovozu 2015. godine). Prema pa-
cijenti¢inim subjektivnim procjenama, rezultatima mjere-
nja, klinickom dojmu i zapazanju bliskih osoba iz okoline,
do posljednje seanse ostvareni su svi terapijski ciljevi, a
postignute kognitivne i bihevioralne promjene odrzale su
se 13,5 godine od prekida farmakoterapije i psihoterapije.

Nakon 11 seansi kognitivno-bihevioralne terapije Jana
izvjestava o znacajnom subjektivnom poboljsanju i navodi
da je iznimno zadovoljna. Na subjektivnim procjenskim
ljestvicama izvjeStava o padu opce anksioznosti sa 10 na
1 te poboljSanju opceg raspolozenja s 1 na 9. Jednake pro-
cjene daje i nakon 3,5-godiSnjeg pracenja, navodeci da se
osjeca odlicno i da nema nikakvih posebnih smetnji.

O klini¢ki zna¢ajnom smanjenju anksioznosti pokazu-
ju i rezultati koje je Jana postigla na Beckovom upitniku
anksioznosti (BAI; 22). Upitnik je prvi put primijenjen
tek na Cetvrtoj seansi (mjesec dana nakon prvog susreta),
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kada je pacijentica svoje opce stanje veé opisivala mnogo
boljim nego prije pocetka tretmana. Medutim, na sl. 2 je
uocljivo da je i tada imala znacajno izrazene simptome
anksioznosti (ukupni rezultat od 37 bodova ukazuje na vi-
soku ili tezu anksioznost), koja se postupno smanjivala. Na
kraju terapije pacijentica je postigla ukupni rezultat od 11
bodova koji bi odgovarao blagoj anksioznosti, pri ¢emu je
istaknula da se unutar njega 3 boda mogu pripisati trncima
zbog bolesti kraljeznice, a niposto zabrinutosti. Na kraju
razdoblja pracenja ostvareni rezultat je ukazivao na nor-
malnu, nepatolosku razinu anksioznosti (ukupni rezultat
od 6 bodova).

Do zavrsetka tretmana viSe nije pretjerano obracala
paznju na tjelesne senzacije te je u potpunosti prekinu-
la s provjeravanjima, razuvjeravanjima i izbjegavajué¢im
ponasanjima. Postignute promjene zadrzale su se i nakon
okoncanja terapije, kada navodi da uredno funkcionira.
Zaposlila se, fizicki je aktivna, ide na plivanje, vozi bicikl
i redovno ide u crkvu.

Konac¢no, Janin stupanj uvjerenja u pretpostavku da
su tjelesni simptomi siguran znak ozbiljne bolesti se s po-
cetnih 100 % do kraja tretmana smanjio na gotovo 0 % te
je ostao takav i u razdoblju nakon prekida psihoterapije i
farmakoterapije. Tri i pol godine nakon terapije Jana jos
uvijek ima poteskoce s kraljeznicom i sklonost probav-
nim smetnjama, ali se osje¢a zdravom. Postojece tjelesne
simptome mirno prihvaca i umjesto ranijih katastrofi¢nih
interpretacija sada ih dozivljava kao znakove stresa. Paci-
jentic¢ine izjave najbolje odrazavaju postignute kognitivne
i bihevioralne promjene: ,, Uopce se ne brinem. Ne raz-
misljam o bolestima. Sve je u redu. ", ,,Ja sam normalna
osoba. Zdrava sam, osim Sto imam bolest kraljeznice. Ne
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osjecam se bolesnom niti se bojim bolesti. “, ,, Na pretrage
idem jer moram... Pa prije 2 mjeseca sam bila na pretraga-
ma u Zagrebu i jos uopcée nisam otisla neurologu pokazati
nalaze, a ranije bih trcala.*, ,, Prije ni do mame nisam
smjela otici, a sada sam isla raditi u Njemacku.*, ,, Idem
na plivanje, vozim bicikl. “, ,, Bol u Zelucu mi pokazuje da
sam se previse nasekirala. “, ,, Emotivno sam ocvrsnula i
ojacala. Bolje se brinem za sebe. *

Promjene je nakon tretmana zapazila i pacijenti¢ina bli-
za okolina. Njezin je suprug potvrdio da primjecuje niz po-
zitivnih promjena u njezinom ponasanju. Bliska prijateljica
isusjeda navela je da joj tijekom cijelog razdoblja pracenja
Jana djeluje odli¢no, kao i da znanja steCena na terapiji
prenosi na prijatelje koji se pate sa slicnim problemima.

RASPRAVA

Prikazana pacijentica je imala kompleksnu klini¢ku
sliku s nizom smetnji i problema, a adekvatna procjena
ucinjena je tek po ukljuéivanju u kognitivno-bihevioralni
tretman, kada se otkriva potpuna slika i dugi vremenski
tijek poremecaja. Njezine teSkoce u skladu su s podacima
iz literature koji govore da se somatizacijski sindromi ¢esto
nalaze u komorbiditetu s anksioznim i depresivnim pore-
mecajima, a nerijetko i s organskim poremecajima (20).
lako je prve somatske smetnje moguce psihogene prirode
imala jo§ u prvom poslijeporodajnom razdoblju, 12 godina
prije tretmana, a neupitno nakon oc¢eve smrti i tijekom dru-
ge trudnoce, kao pocetak tegoba navodi tek razdoblje oko
14 mjeseci prije pocetka tretmana. Polimorfne somatske
smetnje koje je imala godinama smatrala je uzrokovanima
iskljucivo tjelesnim poremecajima i bolestima. Psihicke
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poteskoc¢e smatrane su reaktivnima i sekundarnima, a spo-
radi¢no je psihijatrijski lijeCena zbog anksiozno-depresiv-
nih smetnji i poremecaja prilagodbe. Unato¢ tome §to joj
je postavljeno vise psihosomatskih dijagnoza i §to je ima-
la brojne nespecifi¢ne i medicinski nedovoljno objasnjene
simptome (uz druge popratne pokazatelje poremecaja kao
§to je opsezno koristenje zdravstvene skrbi te predisponira-
juce faktore kao Sto su spol, dob i teske bolesti u obitelji),
nikada se nije posumnjalo na somatoformnu narav smetnji.
Cerebralna aneurizma je bila sluéajni i asimptomatski na-
laz tijekom opsezne i invazivne medicinske dijagnostike,
te okidac razvoja intenzivnih hipohondrijskih strahova i
uvjerenja zbog kojih je pacijentica i trazila pomoc.
Kognitivno-bihevioralni terapijski pristup bio je empa-
tijski, edukativan, kolaborativan i aktivan, a pacijentica ga
je opisivala prijateljskim. Terapeut je imao neutralan stav
prema somatskim simptomima te je uz pazljivo slusanje ak-
tivno trazio i epizode sa somatskim simptomima iz ranijih
razdoblja pacijenti¢inog zivota. Naime, takvi su pacijenti
skloni zaboravljati simptome koji vise nisu aktualni, a zbog
uvjerenja u njihovu tjelesnu etiologiju u psihoterapijskom
okruzju ih obi¢no smatraju i nevaznima (20). Kod njih, pa
tako i kod opisane pacijentice, problem je Cesto smanjena
sposobnost prepoznavanja i razumijevanja emocija te nera-
zlikovanje emocija i kognicija (23) zbog ¢ega su psihoedu-
kacija i jac¢anje kognitivno-bihevioralnog modela bili vazan
i stalni dio terapije. Tijekom godina pacijenti¢in stupanj
zdravstvene anksioznosti varirao je od gotovo neposto-
jeceg do izrazito jakih hipohondrijskih strahova ovisno o
znacenju koje je pridavala somatskim tegobama. Stoga je
s ciljem ublazavanja strahova bilo neophodno raditi na pro-
mjeni pogresnih interpretacija tjelesnih simptoma. Pri tom
se vrlo korisnim pokazalo propitivanje specifi¢nih situacija
u kojima je pacijentica imala tjelesne simptome povezane
sa stresom, ali bez izrazene hipohondrijaze, odnosno pove-
zivanje recentnih stresova s javljanjem somatskih smetnji.
Tijekom terapije pacijentica je samoinicijativno preki-
nula uzimanje psihofarmaka, a nije dosla ni na seansu za
koju je predvidena detaljnija evaluacija tretmana. Takoder
je prekinula psihijatrijske kontrole. Tri i pol godine nakon
zavrsetka terapije pozvana je na ponovnu procjenu stanja
koja je potvrdila da su postignute promjene stabilne, a te-
rapijski ishodi i bolji od onih koji su ocekivani na pocetku
tretmana. Medutim, ovi rezultati idu u prilog studijama koje
pokazuju da je ucinkovitost kognitivno-bihevioralne tera-
pije veca u pacijenata koji pocetno iskazuju visoku razinu
zdravstvene anksioznosti (10). Pacijentica vise nije anksi-
ozna, zaposlila se, fizicki je aktivna, dozivljava se zdravom
te svoje raspolozenje i sveukupno stanje opisuje odlicnim.
Navodi da se osje¢a emotivno ¢vrs¢om te da se bolje brine
za sebe. I dalje je sklona u stresu reagirati somatskim smet-
njama, ali sada ih dozivljava kao znak stresa i poticaj da se
nadalje bolje brine za sebe. Nema specificnog objasnjenja
$to joj je najvise pomoglo (,,razgovor), a posebno vaznim
istice suosjecajan i suradnicki pristup rjeSavanju problema.

ZAKLIUCAK

Rad s prikazanom pacijenticom bio je vrlo uspjesan,
$to je u skladu sa znanstvenim istrazivanjima koja potvr-
duju uc¢inkovitost kognitivno-bihevioralne terapije i istiCu
je kao terapiju izbora u lijeCenju zdravstvene anksioznosti,
hipohondrijaze odnosno somatoformnih poremecaja. Isho-
di tretmana bili su odli¢ni unato¢ visokoj pocetnoj razini
anksioznosti i ozbiljnim funkcionalnim oste¢enjima, Sto
moze biti poticaj terapeutima da se uhvate u kostac i s tes-
kim i kompliciranim pacijentima, rezistentnima na ranije
lijecenje.
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SUMMARY

COGNITIVE-BEHAVIORAL TREATMENT OF HEALTH ANXIETY

T. PRVULOVIC MIRKOVIC and D. MARKANOVIC!

Dr. Josip Bencevi¢ General Hospital Slavonski Brod, Slavonski Brod, and
2 Croatian Association for Behavioral-Cognitive Therapies, Zagreb, Croatia

Somatoform symptoms, somatizations, and physical symptoms of anxiety are common triggers for the development
of health anxiety and hypochondriac fears. Patients are often preoccupied with somatic difficulties and tend to interpret
even normal bodily sensations as pathological, which results in the increase of anxiety and anxiety-related symptoms of
physical arousal. Following the perception of danger, patients experience further increase of anxiety and start to behave
in avoidant ways, which leads to exacerbation of the overall condition. This case study describes a 45-year-old woman
who had long-term sporadic anxiety and somatoform symptoms and was diagnosed with several somatic disorders.
After cerebral aneurysm surgery, she developed severe hypochondriac fears and dysfunction in all areas of life, which
persisted despite pharmacological and supportive psychiatric treatment. She underwent 11 sessions of cognitive-be-
havioral treatment. In addition to several behavioral techniques, cognitive restructuration aimed at identification and
modification of dysfunctional cognitions had a central role in the therapy. Treatment outcomes were evaluated imme-
diately after and 3.5 years after the treatment. The patient reported significant improvement of symptoms, which is in
accordance with scientific research showing that cognitive-behavioral therapy is the most efficient therapy for health
anxiety and somatoform disorders.

Key words: health anxiety, somatoform disorder, cognitive-behavioral psychotherapy
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