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U klinickom slucaju opisana je specificna fobija od krvi i injekcija u studenta medicine koji se na drugoj godini na-
Sao u situaciji da mora izvaditi krv kolegama i da oni moraju njemu. Nakon $to se dva puta onesvijestio u laboratoriju,
potrazio je pomo¢. Cilj tretmana bio je izlaganje vadenju krvi (sebi i drugima) bez nesvjestice. Tretman se sastojao od
nekoliko dijelova. Prvi se odnosio na psihoedukaciju o prirodi anksioznosti i specificnim fobijama. Drugi je ukljucivao
tehnike abdominalnog disanja i autogeni trening. U trec¢em je dijelu napravljeno postupno izlaganje krvi i injekcijama,
a u cetvrtom se dijelu tehnikom kognitivnog restrukturiranja radilo na negativnim automatskim mislima. Kao dodatna
metoda za elaboraciju traume vadenja krvi koristena je metoda EMDR (Eye Movement Desensitization Reprocessing).
Nakon 10 jednosatnih tretmana klijent se uspjesno izlagao vadenju krvi bez nesvjestice te je nastavio sa studijem medi-

cine koji je zbog te fobije bio doveden u pitanje.
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UvOoD

Fobije od krvi, injekcija i ozljeda

Fobije od krvi, injekcija i ozljeda jedna su od nekoliko
skupina specifi¢nih fobija navedenih u priru¢niku DSM-5
(1). Za razliku od ostalih specifi¢nih fobija, te fobije imaju
svoju posebnost. U osoba sa specificnim fobijama, tijekom
izlaganja objektu straha (situaciji, nevremenu, zivotinji
itd.) dolazi do aktivacije srediSnjeg zivéanog sustava i sim-
patikusa kao odgovor prema nacelu ,,napad — bijeg™. Samo
u sluéaju fobija od krvi, injekcija i ozljeda 80 % osoba
u tretmanu (2) pokazuje inicijalnu aktivaciju simpatikusa
nakon koje slijedi iznimno brza aktivacija parasimpatiku-
sa. Smanjenje srcane frekvencije i snizenje srcanog tlaka
mogu dovesti do nesvjestice. Zbog toga tretman ove vrste
fobije ima odredene posebnosti.

Specifi¢ne fobije mogu nastati na ¢etiri na¢ina. Mogu
biti posljedica direktnog iskustva s opasnom situacijom, a
ponekad je dovoljno i da je osoba svjedok opasnog doga-
daja koji se dogodio nekom drugom. Mogu nastati na indi-
rektan nacdin zbog slusanja o tragi¢nim posljedicama koje
je netko drugi dozivio u odredenoj situaciji; a u nekim se
slu¢ajevima osobi ¢ini da je fobiju imala gotovo oduvijek
i ne moze se sjetiti §to ju je izazvalo jer je bila jako mlada.

U tretmanu specifi¢nih fobija, kognitivno-bihevioralna
terapija je metoda izbora (3). De Jongh i Ten Broeke (4) u
svom radu o tretmanu specificnih fobija EMDR-om navode
da zajednicko koristenje te metode i kognitivno-bihevioral-
nog tretmana ima znacajnu prakti¢nu vrijednost. EMDR bi
mogao imati znac¢ajnu ulogu u prvom dijelu tretmana, pri
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radu na elaboraciji traumatskih iskustava (sjecanja), dok su
kognitivno-bihevioralne tehnike korisne u drugom dijelu
tretmana, kada se klijent uci izlagati podrazajima koji ga
plase i suocavati s anticipiranom anksiozno$c¢u.

Kleinknecht (5) je primijenio EMDR u tretmanu fobije
od krvi i injekcija u dvadesetjednogodisnje Zene. Bila su
potrebna Cetiri tretmana kraca od jednog sata, a rezultati
tretmana uc¢inkovito su se odrzali i nakon dvije godine.

Cilj ovog rada je opisati EMDR metodu i kroz primjer
fobi¢nog pacijenta prikazati uspjesnu kombinaciju metode i
kognitivno-bihevioralne terapije u tretmanu specificne fobije.

U prikazu klinickog slucaja opisana je specificna fobija
od krvi i injekcija koja je nastala kod pacijenta u njego-
voj 4. godini, kada je zbog pojave astme bio kontinuirano
izlozen traumatskom vadenju krvi u bolnici. Pacijent se
donekle suocavao s tom fobijom sve do svoje 22. godine,
ali otad ga je prilikom svakog vadenja krvi ili pukog izla-
ganja u prostoriji gdje su druge osobe vadile krv obuzimala
nesvjestica, Sto mu je pocelo ugrozavati nastavak studija
medicine. Pacijent je te dogadaje dozivljavao vrlo drama-
ti€no, pa je u okviru kognitivno-bihevioralnog tretmana
uvedena i metoda EMDR.

EMDR (engl. Eye Movement Desensitization
Reprocessing) — DESENZITIZACIJA 1
REPROCESIRANJE UZ POMOC POKRETA
oCuu

Osnivacica ove metode je Amerikanka Francine Shapi-
ro (visSa istrazivacica na Mental Research Institute u Palo
Altu u Kaliforniji). Metodu je otkrila sasvim slucajno Se-
¢udi parkom i razmisljajuci o svojim problemima. Uocila
je daje, pomislivsi na problem, spontano napravila pokrete
o¢iju lijevo-desno i da su misli nestale, a kad su se ponovo
vratile, bile su druk¢ije, izmijenjene i emocionalno slabije.
Tako je 1987. godine nastala metoda EMD, koja je s godi-
nama doradena te je 1990. nazvana EMDR (6).

Metoda se u pocetku pocela koristiti u tretmanu PTSP-
a u vojnika za elaboraciju njihovih traumatskih iskusta-
va, kao i za elaboraciju traumatskih iskustava vezanih uz
kriminalna djela, seksualno i obiteljsko nasilje te traume
manjeg entiteta. No poslije se pocela koristiti i u tretmanu
raznih psihickih poremecaja, kao sto su drugi anksiozni
poremecaji (npr. pani¢ni poremecaj s agorafobijom, razli-
cite fobije), somatoformni poremecaji, poremecaji licnosti
1 poremecaji raspolozenja (osobito depresija), te u tretmanu
aspekata vezanih za samopostovanje.

Novijim istrazivanjima korisnost metode potvrdena je
u sluc¢ajevima PTSP-a i ovisnosti od alkohola (7), PTSP-a
(8-10), pani¢nih poremecaja (11), nasilja u obitelji (12),
PTSP-au djece (13,14) i sl. EMDR se koristi za probleme
iz proSlosti i sadasnjosti, ali i za Zzeljena ponaSanja u bu-
ducnosti. Drugim rije¢ima, EMDR se koristi:
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1. za prosla iskustva u temelju patologije;

2. za aktualne situacije ili za okidace koji u sadas-
njosti stimuliraju poremecaj (tj., za aktualne po-
drazaje koji nastavljaju podrazivati — ,,ometajuci
disfunkcionalni materijal®);

3. zamodele ponasanja potrebne za adekvatne akcije
u buduénosti.

EMDR omogucuje brzu desenzibilizaciju traumatskih
sje¢anja i kognitivno restrukturiranje koje vodi znacajnom
smanjenju simptoma (emocionalnog stresa, ometaju¢ih mi-
sli, anksioznosti, nezeljenih prisjecanja, no¢nih mora), a
rezultati raznih istrazivanja s vremenom su dokazali nje-
govu ucinkovitost, pa su razna drustva s vremenom pocela
priznavati i preporucivati njegovu primjenu.

Sekcija za klini¢ku psihologiju Americkog psiholoskog
udruzenja (APA) provela je 1995. istrazivanje uéinkovi-
tosti metode EMDR 1 drugih metoda u tretmanu PTSP-a.
Rezultati koje su dobili pokazuju da je EMDR efikasna
metoda u tretmanu PTSP-a i u usporedbi s drugim meto-
dama ima najvisi stupanj u¢inkovitosti za tu dijagnosticku
kategoriju.

Efikasnost ove metode u tretmanu PTSP-a potvrdena
jeiu,,Preporukama za klinicku praksu* Americkog psihi-
jatrijskog udruzenja (2004.) te Nacionalnog zdravstvenog
sustava Velike Britanije (2005.). K tome, uz kognitivno
bihevioralnu terapiju fokusiranu na traumu, za tretman
PTSP-a od 2013. preporucuje je i Svjetska zdravstvena
organizacija.

Meta-analiza 61 istrazivanja (15) o ucinkovitosti in-
tervencija u oboljelih od PTSP-a koji su bili podvrgnuti
farmakoloskim i psiholoskim terapijama (bihevioralnoj,
kognitivnoj, EMDR-u, tehnikama opustanja, hipnozi, psi-
hoanaliti¢koj terapiji) pokazala je da su najbolje terapije
KBT-ft (kognitivno bihevioralna terapija fokusirana na
traumu) i EMDR.

Istrazivanja u kojima se proucavala ucinkovitost
EMDR-a pokazuju da se u zrtava pojedinacnih traumi u
prosjeku ve¢ nakon 3—6 seansi postize remisija PTSP-a
od 77 % do 100 %, dok je za zrtve viSestrukih trauma,
npr. vojnika koji se vracaju iz rata (6), potrebno 12 seansi.

Kao sto ¢e se vidjeti u opisu neuroloske osnove EMDR-
a, svaki se traumatski dogadaj ,,zamrzava“ u naSem mozgu
zajedno s ometajuc¢im sadrzajem (slikom dogadaja, emoci-
jama, senzacijama, negativnim uvjerenjem) koji izlazi pu-
tem simptoma. Do traumatskog dogadaja dolazi se putem
tih elemenata uz pomo¢ bilateralne stimulacije pokretima
o¢ima, tapkanjem po dlanovima itd.

EMDR se odvija u osam faza, koje ¢e biti detaljno opi-
sane u okviru postupka terapije.

Danas postoje 1 znanstvena neuroloska objasnjenja
funkcioniranja te metode. Ona se temelji na pohrani i obra-
di informacija traumatskog dozivljaja. Kad osoba dozivi
jaku psiholosku traumu, ¢ini se da dolazi do promjena u
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ravnotezi u zivéanom sustavu koje su mozda uvjetova-
ne promjenama na razini neurotransmitera ili na razini
adrenalina itd. Zbog te promjene u ravnotezi sustav nije
u stanju adekvatno funkcionirati i informacija dobivena u
trenutku traumatskog dogadaja pohranjuje se zajedno sa
slikom, zvukovima, emocijama i fizickim senzacijama na
neuroloskoj razini u svom ometaju¢em stanju. Na taj se
nacin izvorni materijal koji je pohranjen u svom izvornom
ometajué¢em i ekscitatornom (uzbudujuc¢em) obliku nastav-
lja podrazivati brojnim vanjskim i unutrasnjim podrazaji-
ma te postaje vidljiv u raznim oblicima: no¢nim morama,
nezeljenim prisjec¢anjima i ometaju¢im mislima, $to su sve
tzv. pozitivni simptomi PTSP-a (6).

Hipoteza da pokreti ociju (ili drugi podrazaji) u EMDR-
u izazivaju fizioloSki mehanizam koji aktivira sustav obra-
de informacije temelji se na nekoliko mehanizama, tj. pret-
postavlja se da postoji nekoliko mehanizama kojima se
objasnjava aktiviranje i olakSavanje pri obradi:

1. Do aktiviranja obrade dolazi zbog dvostrukog fo-
kusiranja paznje pacijenta na aktualni podrazaj i
traumu u proslosti (6);

2. Postoje neuralne iskre uzrokovane razliCitim
podrazajima koji se mogu asimilirati sa strujom
niskog napona te na izravan nacin utje¢u na sim-
paticki potencijal (16,17);

3. Dekondicioniranje je odgovor na relaksaciju (18).

Tijekom EMDR-a frontalni korteks ponovno zadobiva
svoju ulogu u inhibiciji smanjujuéi hiperaktivnost amigda-
le i odgovarajucu hiperstimulaciju kore.

Tijekom sluSanja scenarija i bilateralne stimulacije u
velikoj vec¢ini frekvencijskih pojaseva aktivacija EEG-a
koja je tijekom prvog tretmana EMDR-om bila prisutna u
prefrontalnom limbickom korteksu (Brodmannova podruc-
ja, BA 91 10) tijekom posljednjeg se tretmana EMDR-om
preselila na temporalne, parijetalne i okcipitalne kortikalne
regije (BAS 20,21,22,37,17,18,19) s jasnom lijevo orijen-
tiranom lateralizacijom (19).

EMDR uzima u obzir sve aspekte stresnog ili traumat-
skog iskustva kako kognitivne, emocionalne i neurofizi-
oloske, tako i aspekte ponasanja. Pokreti o¢ima (ili drugi
oblici naizmjeni¢ne stimulacije lijevo/desno: naizmjeni¢no
tapSanje/lupkanje po desnoj i lijevoj ruci, zvucni signali u
lijevom pa desnom uhu) zajedno sa slikom traumatskog
dogadaja, negativnim uvjerenjima vezanim za nju, emo-
cionalnom patnjom 1 fizickim senzacijama olakSavaju
obradu informacije do njezina razrjesenja. U kona¢nom
prikladnom rjesenju traumatsko se iskustvo iskoristava
na konstruktivan nacin i integrira u pozitivhu kognitivno-
emocionalnu shemu te osobe.

Jednostavnije receno, prije EMDR-a ciljno se traumat-
sko sjeanje manifestira u jednoj slici, negativnim uvje-
renjima, negativnim emocijama i fizickim senzacijama u
izvornom ometajué¢em obliku u kojoj se dogodilo.

Poslije EMDR-a sjecanja se pohranjuju s manje prije-
teCom (ometajuc¢om) slikom, pozitivnim uvjerenjima i ade-
kvatnom emocionalnoséu bez ometajucih fizi¢kih senzacija.

PRIKAZ KLINICKOG SLUCAJA

Podatci o pacijentu

Pacijent je dvadesetdvogodisnji student druge godine
medicine. Od svoje Cetvrte godine boluje od astme, koja
se nakon vrlo akutne faze u djetinjstvu stabilizirala potkraj
osnovne Skole. Pacijent je imao normalan psihofizi¢ki razvoj
bez traumatskih dogadaja. Jedini su traumatski dogadaji ve-
zani uz Ceste hospitalizacije prigodom kojih mu je stalno
vadena krv (zbog bolesti) te se nekoliko puta onesvijestio.

Problem

Na drugoj godini studija medicine pacijent je u sklopu
obrazovanja morao proc¢i postupak vadenja krvi (izvaditi
krv kolegama i obrnuto). Dok je bio na vjezbi sa skupinom
studenata, otiSao je u laboratorij u kojem su trebali vjezbati
vadenje krvi. Kada mu je kolega pokusao izvaditi krv, one-
svijestio se. Drugi slucaj nesvjestice dogodio se nedugo na-
kon toga, prilikom posjeta pedijatrijskom laboratoriju, gdje
su pokusali izvaditi krv maloj djevojcici koja je vristala.

Zbog tih dogadaja razvio je strah od vadenja krvi (od
toga da nece uspjeti dati krv, ali i od toga da nece uspjeti
izvaditi krv nekom drugom) i poceo je izbjegavati sudje-
lovanje u obveznim vjezbama u laboratoriju fakulteta. Taj
strah dovodi u pitanje i nastavak studija medicine.

Ciljevi psihoterapijskog tretmana

Osnovni je cilj psihoterapijskog tretmana prevladati
strah od vadenja krvi i uspjesno uspjeti izvaditi krv dru-
gim osobama te se podvrgnuti vadenju vlastite krvi bez
nesvjestice.

Procjena

Primijenjene su ljestvice procjene: STAI (20), BDI-
IT (21), ASI (22) i projektivna tehnika Warteggova testa
crteza (23). Rezultati pokazuju da ne postoji poviSenje
ni na jednoj klinickoj ljestvici na verbalnim ljestvicama
procjene, dok je na projektivnom Warteggovu testu crteza
vidljiva anksioznost, demotivacija i osjecaj blokiranosti te
nedovoljno dobra racionalno emotivna integracija. Soci-
jalni odnosi nisu bili zadovoljavajuéi.

Koristene tehnike

U tretmanu su koristene sljedece tehnike: EMDR, teh-
nika abdominalnog disanja, tehnika kontrakcije misica,
postupno izlaganje krvi i injekcijama (uzivo), autogeni
trening, izlaganje u uredu sa slikom vadenja krvi - siste-
matska desenzitizacija i kognitivno restrukturiranje.
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Postupak (faze) kognitivno-bihevioralnog tretmana u

kombinaciji s EMDR-om

Kognitivno-bihevioralni tretman podijeljen je u neko-
liko faza:
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1. Psihoedukacija o fobijama i anksioznosti. U prvoj

fazi provedena je psihoedukacija o prirodi fobija i
anksioznosti te je posebno opisana posebnost fo-
bije prema krvi i injekcijama (opisana u uvodu)
te mehanizam nesvjestice prigodom izlaganja krvi
ili injekcijama.

. Kognitivno-bihevioralne tehnike (prvi dio): teh-

nika abdominalnog disanja i tehnika kontrakcije
misic¢a. U ovoj je fazi tretmana prikazana tehnika
abdominalnog disanja koju osoba moze koristiti
kao pomo¢no sredstvo smirivanja prije izlaganja
situaciji vadenja krvi da bi se drzala pod kontro-
lom hiperventilacija (Sto je cesta pojava prilikom
izlaganja), ali je istodobno pokazana i tehnika
kontrakcije misi¢a. Naime, bitno je da u situaciju
izlaganja vadenja krvi pacijent ude dovoljno, ali
ne i previse opusten da se parasimpatikus ne pri-
premi za reakciju nesvjestice, pa se stoga netom
prije ulaska u sobu za vadenje krvi preporucuje
kontrakcija misi¢a. Nekih 10 do 20 sekundi napi-
nju se misic¢i ruku, prsnog kosa i nogu dok se ne
osjeti toplina u licu. Onda se opuste, priceka se 20
sekundi pa se ponovno napinju i sve to ponovi 5
puta. Napinjanje misica ruke iz koje ¢e se vaditi
krv ne preporucuje se.

. Kognitivno-bihevioralne tehnike (drugi dio):

postupno izlaganje krvi i injekcijama (uzivo). U
ovoj je fazi prije samog izlaganja bilo potrebno
napraviti hijerarhiju podrazaja koji izazivaju ank-
sioznost kako bi se izlaganje planiralo $to u¢inko-
vitije.

Hijerarhija anksioznih podrazaja — situacija i razi-
na anksioznosti. Subjektivna procjena na ljestvici
od 0 (uopc¢e ne) do 100 (maksimalna)

* porezati se i vidjeti krv: 10 — 20

* pogled na vrata laboratorija za vadenje krvi:
20

* rukovanje iglom: 20

e prazna epruveta za krv: 40

» epruveta s krvi izloZena na stalku: 50

* prazna epruveta u pacijentovim rukama prije
vadenja krvi: 60

 ulazak u laboratorij za vadenje krvi: 70
* trazenje vene: 80

* gledanje polaganog curenja krvi iz vene u
epruvetu: 80

* ulazak same igle u venu: 100

Uslijedilo je izlaganje uZzivo.

Izlaganje u zivo (domaca zadaca):

+ igranje iglom za vadenje krvi kod kuce dok
uci (1 tjedan)

* bockanje iglom u vrhove prstiju i istiskivanje
krvi (1 tjedan)

* igranje epruvetom koja je napunjena vodom i
kecapom (1 tjedan)

» prolazak ispred laboratorija za vadenje krvi i
pogledavanje u epruvete s krvi pored prozora

» ulazak u ¢ekaonicu laboratorija i zadrzavanje
u njoj

+ gledanje filma vadenja krvi kod kuce

4. EMDR. Usporedo s prvom fazom izlaganja uzivo

na dva je traumatska dogadaja i na buduce pona-
Sanje kod vadenja krvi primijenjen EMDR.

EMDR se odvija u 8 faza (6):
1. Anamneza klijenta i programiranje terapije
* Najprije se prikupljaju informacije o kli-
jentu, povijesti poremecaja i traumatskim
iskustvima

e Zatim se radi analiza klijentove podobno-
sti za EMDR 1 sposobnosti za upravljanje
visokim stupnjem poremecaja izazvanog
elaboracijom nefunkcionalne informacije

* Na kraju se odreduje target (kljucan doga-
daj): iz proslosti, sadasnjosti ili buduénosti.

U opisanom klini¢kom slu¢aju postoje 3 kljuc-

na dogadaja:

 traumatski dogadaj vadenja krvi u dobi od
4 godine

* nesvjestica u laboratoriju pred studentima

* buduce ponasanje tijekom njegova vadenja
krvi.

2. Priprema

* obvezna izgradnja odnosa klijenta i terapeu-
ta (terapeut mora stvoriti savez s klijentom,
definirati zajednicke ciljeve i dogovoriti se
s njime o vaznosti govorenja istine, tj. izno-
Senja svega Sto klijent uocava)

* psihoedukacija

¢ dozvola od strane klijenta

* tehnike relaksacije

» ,Sigurno mjesto*

3. Procjena

Cilj je do¢i do targeta za elaboraciju (obradu)
EMDR-om stimulirajuéi primarne aspekte tra-
umatskog dozivljaja koji je ostao u sjecanju.
Moramo definirati target koji se sastoji od ne-
koliko elemenata.



Target

 slika (koja slika predstavlja najgori dio
dozivljaja?)

* negativno uvjerenje —negativna samopro-
cjena u sadasnjosti (koje se rijeci vezu uz
sliku 1 izrazavaju negativno uvjerenje o
sebi u ovom trenutku? Npr. ,,Ja sam nemo-
¢an®, ,,Ja ne vrijedim®, ,,Nemam kontro-
lu®, ,,Ja sam losa osoba®, ,,Ja sam kriv*.)

* pozitivno uvjerenje (Misle¢i na sliku ili
dogadaj, sto bi klijent u ovom trenutku
zelio vjerovati o sebi? Npr. ,,Ja vrijedim®,
,,-Ja sam dobra osoba“, ,,Ja imam kontro-
lu“. Misleéi na sliku/dogadaj koliko to¢-
nim osjeca ove rijeci sada: na ljestvici
od 1 (potpuno neto¢no) do 7 (potpuno
tocno)

* emocije (Misle¢i na sliku/dogadaj i na
rijeci (negativna uvjerenja), koje emoci-
je osjeéa u ovom trenutku, ne u trenutku
traumatskog dogadaja?)

 subjektivna procjena smetnji na ljestvici
od 0 (bez smetnji) do 10 (najgore zami-
slive smetnje)
* mjesto fizicke senzacije (gdje osjeca
smetnje u svom tijelu).
Target i svi elementi vazni za elaboraciju u opi-
sanom klinickom slu¢aju:

Target: traumatski dogadaj vadenja krvi u dje-
tinjstvu
+ Slika: pacijent kao malo dijete sjedi u
krilu medicinske sestre. Ona ga drzi i jos
dvije joj pomazu. Urlaju da ¢e mu, ne
bude 1i miran, puknuti vena. On se trga
1 vristi
* Negativno uvjerenje: u opasnosti sam,
umrijeti ¢u.
* Pozitivno uvjerenje: nisam u opasnosti,
necu umrijeti, na sigurnom sam; vjerujem
uto 2 (na ljestvici od 1 do 7).
* Emocije: strah, panika

» Subjektivne smetnje: 10 (na ljestvici od
0 do 10)
* Mjesto fizicke senzacije: grlo, prsa.
 Bilateralna stimulacija: najprije pokreti
ociju pa bilateralno tapkanje po rukama.
Target: traumatski dogadaj vadenja krvi — ne-
svjestica

» Slika: skupina studenata u laboratoriju,
nesvjestica u trenutku kada kolega treba
zabiti iglu
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* Negativno uvjerenje: ja to ne mogu
 Pozitivno uvjerenje: ja to mogu; vjerujem
u to 3 (na ljestivici od 1 do 7)
* Emocije: strah, tuga
* Subjektivne smetnje: 10 (na ljestvici od
0do 10)
* Mjesto fizicke senzacije: grlo, prsa
+ Bilateralna stimulacija: najprije pokreti
o¢iju pa bilateralno tapkanje po rukama.
Target: buduce ponasanje pri vadenju krvi
+ Slika: predodzba samog sebe kako od-
lazi u laboratorij i uspjesno vadi krv bez
nesvjestice
» Pozitivno uvjerenje: ja to mogu; vjerujem
u to 3 (na ljestivici od 1 do 7)
* Bilateralna stimulacija: najprije pokreti
ociju pa bilateralno tapkanje po rukama.
Slijedi preostalih pet faza u kojima se najprije
obraduje prvi kljucni (traumatski) dogadaj, za-
tim drugi dogadaj, a potom buduce ponasanje,
koje se obraduje bez Cetvrte faze, tj. kreée se
od pete faze.

. Desenzibilizacija

Cilj ove faze je elaborirati (obraditi) traumat-
sko iskustvo tj. sve asocijativne kanale koje
ono izaziva do kona¢nog adekvatnog razrjese-
nja (stupanj smetnji trebao bi biti 0).

Kad se osoba koncentrira na sliku, negativno
uvjerenje, emocije i fizi¢ke senzacije, zapoCi-
nje se s bilateralnom stimulacijom. Bilateralna
stimulacija, tj. pokreti o¢ima koji se najcesce
koriste (ili drugi oblici naizmjeni¢ne stimulaci-
je lijevo/desno — naizmjenicno tapsanje/lupka-
nje po desnom i lijevom dlanu, zvuéni signali
u lijevom pa desnom uhu) traju 24 ili vise dvo-
strukih pokreta kod vrlo emocionalnih reakcija
(jedna serija). Pogled slijedi dva prsta terapeuta
podignuta prema gore s dlanom okrenutim pre-
ma klijentu na udaljenosti od lica od 30/35 cm.
Terapeut pokrece dva prsta u horizontalnom
smjeru najprije usporeno, a zatim sve brze do
maksimalne brzine koja se podnosi bez tegoba.
Prsti se mogu kretati i dijagonalno, te verti-
kalno ili ¢ak u obliku broja 8, ovisno o tome
$to najbolje odgovara klijentu, iako se preferira
prvi nacin. Poslije svake serije bilateralne sti-
mulacije klijent nam daje povratne informacije
0 promjenama i asocijacijama. Jednostavno ga
pitamo cega se sjetio. Na taj se nacin mogu
otvarati razliciti asocijativni kanali.

Kad se otvori jedan asocijativni kanal treba na-
staviti s bilateralnom stimulacijom u razli¢itim

223



Kostelic-Marti¢ A. Metoda EMDR i kognitivno-bihevioralna terapija u tretmanu fobije od krvi i injekcija. Soc. psihijat. Vol. 43 (2015) Br. 4,

224

str. 219-226

serijama sve dok klijent ne izjavi da nema nista
novog u vezi s tom temom. Vraéa se na sliku
tj. na sjecanje (u kojem slika moze biti promi-
jenjena) i zapocinje elaborirati sljedeci kanal.
Treba obraditi svaki kanal do kraja i do¢i do
stupnja smetnji koje pacijent procjenjuje sa 0.
Elaboracija informacije moze se blokirati. U
tom je slu¢aju moguce raditi na promjeni vrste
bilateralne stimulacije ili, ako se primjenjuju
pokreti o¢iju, mijenjati smjer, duzinu serije, br-
zinu i visinu. Korisna moze biti i koncentracija
na fizicke senzacije.

Terapeut vrlo ¢esto, da bi se postiglo aktivira-
nje blokirane elaboracije ili u sluc¢aju iznimno
emotivne elaboracije, primjenjuje i tzv. kogni-
tivno-integrativnu intervenciju. Orijentirana
je na tri teme: odgovornost, sigurnost i izbor
(kontrola) (npr. kod silovanja se klijenticu
pita: ,,Tko je odgovoran?*, ,.Cija je krivnja?*,
,,Moze li ti sada nauditi?*, ,,Sad sam odrasla 1
mogu birati s kim ¢u biti*)

U ostalim situacijama nije potrebna terapeuto-
va intervencija. To¢nije, preferira se smanjena
aktivnost (ukljucenost) terapeuta, jer bi se na
taj nacin moglo omesti prirodni proces obrade
informacija.

Na sljedecu se fazu prelazi nakon elaboriranja
svih kanala i smanjenja subjektivnih smetnji
na 0.

. Instalacija

Cilj je ove faze povecati veze u pozitivnoj ko-
gnitivnoj mrezi. Klijent se koncentrira na sliku
dogadaja, emocije i senzacije, ali sada se oni
povezuju s pozitivnim uvjerenjem.

Sto bi klijent pri pomisli na sliku ili dogadaj
u ovom trenutku zelio vjerovati o sebi? Npr.:
,Javrijedim®, ,,Ja sam dobra osoba®, ,,Ja imam
kontrolu®. Koliko to¢nim osjeca te rije¢i sada
na ljestvici od 1 (potpuno neto¢no) do 7 (pot-
puno tocno).

U opisanom klinickom sluc¢aju:

* Pozitivno uvjerenje: nisam u opasnosti,
ne¢u umrijeti, na sigurnom sam; vjeru-
jem u to 2 (na ljestivici od 1 do 7) kod
targeta traumatski dogadaj vadenja krvi
u djetinjstvu

» Pozitivno uvjerenje: ja to mogu; vjeru-
jem u to 3 (na ljestivici od 1 do 7) kod
targeta traumatski dogadaj vadenja krvi
— nesvjestica

» Pozitivno uvjerenje: ja to mogu; vjerujem
u to 3 (na ljestvici od 1 do 7) kod fargeta
buduce ponasanje pri vadenju krvi.

Slijedi bilateralna stimulacija.

Faza zavrSava kad je uvjerenje u to¢nost pozi-
tivnog uvjerenja maksimalno, tj. procijenjeno
sa’7.

. Skeniranje tijela

Od klijenta se trazi usmjeravanje (koncentra-
cija) na sliku, pozitivno uvjerenje, mentalno
ispitivanje tijela pocevsi od glave nanize i
prepoznavanje svih zaostalih napetosti koje
se manifestiraju putem raznih oblika fizickih
senzacija.

Terapeut provjerava postoji li tocka u kojoj
pacijent osjeca napetost, ukocenost ili cudnu
senzaciju. Slijedi bilateralna stimulacija do pot-
punog nestanka neugodnih fizickih senzacija.

. Zatvaranje

Klijenta je na kraju seanse (u trajanju od oko
90 minuta) potrebno dovesti u stanje emoci-
onalne ravnoteze kako u slucaju kada je ela-
boracija bila kompletna, tako i u sluc¢aju kada
nije (relaksacija, sigurno mjesto). Potrebno ga
je informirati o tome da se ometajuce slike,
misli ili emocije mogu pojaviti izmedu dviju
seansi i da su dokaz dodatne elaboracije, pa su
stoga 1 pozitivan znak. Klijenta valja uputiti
da vodi dnevnik o mislima, situacijama, sno-
vima i negativnim sjecanjima koja se mogu
pojaviti.

. Ponovna procjena: pracenje u sljedecoj seansi

Terapeut od klijenta trazi da se koncentrira na
obradeni target, pita ga postoje li smetnje kako
bi se provjerilo jesu li se odrzali terapijski u¢in-
ci te izmedu ostaloga analizira i dnevnik.

5. Kognitivno-bihevioralne tehnike (treci dio):

Autogeni trening (vjezbanje autogenog tre-
ninga, koji je posluzio za opustanje prilikom
izlaganja)

Izlaganje slici vadenja krvi u uredu (paralelno
s izlaganjem uzivo, u fazi prije gledanja snim-
ke) — sistematska desenzitizacija

Kognitivno restrukturiranje (kognitivno re-
strukturiranje iracionalnih misli o vadenju
krvi i nesvjestici). Restrukturirane su sljedece
iracionalne misli: ,,Prilikom vadenja krvi si-
gurno ¢u se onesvijestiti*, ,,Nikad ne¢u uspjeti
izvaditi krv*.

Zavr$no izlaganje u zivo (nakon EMDR-a,
sistematske desenzitizacije i kognitivnog re-
strukturiranja):

— Pacijent je sjedio dva sata u laboratoriju za

vadenje krvi i gledao vadenje krvi drugima
(anksioznost se sa 50 spustila na 0).
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— Nakon sedam dana vadio je krv u sjede¢em
polozaju (pocetna je anksioznost kratko-
trajno bila 70 i spustila se na 0).

— Nakon sedam dana vadio je krv drugoj
osobi (pocetna je anksioznost bila 50 i
spustila se na 0).

EVALUACIJA TRETMANA

Na kraju primjene EMDR-a sjecanje na traumatski do-
gadaj iz djetinjstva viSe nije izazivalo nikakve subjektivne
smetnje i fizicke senzacije i pacijent je uz njega vezao po-
zitivno uvjerenje: ,,Nisam vise u opasnosti i ne¢u umrijeti®.
Drugi traumatski dogadaj pacijent takoder dozivljava bez
subjektivnih smetnji i fizickih senzacija te vjeruje da moze
izdrzati vadenje krvi. I zamiSljanje postupka buduéeg va-
denja krvi dovelo je do stupnja uvjerenja 7 (od 7) da on
to moze izdrzati.

Nakon primjene svih navedenih kognitivno bihevioral-
nih tehnika pacijent u zavr$nom izlaganju u zivo uspio se
izloziti vlastitom vadenju krvi i uspio je izvaditi krv drugoj
osobi bez rusenja u nesvijest.

PRACENIJE (FOLLOW UP)

Nakon 3 mjeseca psihoterapije pacijent se uspjesno su-
oc¢avao sa situacijom vadenja krvi, kako u situaciji kada je
pacijent, tako i u situaciji kada on mora vaditi krv kolega-
ma za vjezbu. Uspjesno slijedi program studija medicine.

SMS komunikacija nakon 4 godine potvrduje ucinko-
vitost trajanja rezultata tretmana: ,,Pozdrav, uspjesno sam
na 6. godini. Izlaganje ima svojih dobrih i lo$ih strana.
Primijetio sam da u situacijama kada ima puno ljudi oko
mene ili kada se probudim s manje samopouzdanja teze
toleriram, pa sam par puta morao odvratiti pogled ili sjesti
sa strane, ali nisam se onesvijestio. No, s druge strane,
u nekoliko sam navrata i spasavao druge kolege koji su
padali po kirur§kim dvoranama. Rekao bih da je stanje
zadovoljavajuce, ali praksom moram steci vise samopo-
uzdanja, $to mi je i nekakav plan za ovu godinu. Pozdrav.*

ZAKLIJUCAK

Nakon 10 jednosatnih susreta pacijent se uspjesno, bez
nesvjestice izlagao vadenju krvi (i situacijama u kojima se
krv vadi njemu i situacijama u kojima on vadi krv drugi-
ma). Rezultati tretmana ucinkovito su se odrzali i nakon
4 godine. Andrews, Creamer, Crini i sur. (3) navode da
kognitivno bihevioralni tretman sa specificnim fobijama
traje otprilike od 6 do 8 susreta. U ovom je slucaju tra-
jao nesto dulje, jer je kombiniran s EMDR-om. EMDR
se primjenjivao radi elaboracije traumatskih iskustava s
nesvjesticom prilikom vadenja krvi. Njegovu korist u ela-

boraciji traumatskih iskustava u kombinaciji s kognitivno-
bihevioralnim tretmanom isti¢u De Jongh i Ten Broeke (4).
Naglasava se njegova korist u smanjenju pocetne anticipi-
rane anksioznosti u prvom dijelu tretmana, ¢ime se zatim
olaksava izlaganje zastrasuju¢im podrazajima u drugom
dijelu tretmana, u kojem su primijenjene i ostale navedene
kognitivno-bihevioralne metode.
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THE EYE MOVEMENT DESENSITIZATION AND REPROCESSING (EMDR) METHOD AND COGNITIVE
BEHAVIORAL THERAPY IN THE TREATMENT OF PHOBIAS OF BLOOD AND INJECTIONS

A. KOSTELIC-MARTIC

Center for Cognitive-Behavioral Therapy, Zagreb, Croatia

This case concerns the specific phobia of blood and injections in a 20-year-old patient who was, during the second

year of medical studies, required to practice drawing blood and have blood drawn. After fainting two times in a row in
the laboratory, he sought help. The goal of the treatment was exposure to the drawing of blood (self and others) without
passing out. Treatment consisted of several parts. The first was related to psycho-education about the nature of anxiety
and specific phobias. Other techniques included abdominal breathing and autogenic training. The third part consisted
of gradual exposure to blood and injections, and in the fourth we worked on negative automatic thoughts and cognitive
restructuring techniques. The EMDR method (Eye Movement Desensitization Reprocessing) was used as an additional
method for the elaboration of trauma of blood tests. After 10 treatments (of 1 hour), the client had been successfully
exposed to drawing blood without fainting and continued medical studies, which had initially been jeopardized.

Key words: phobia of blood and injections, cognitive-behavioral therapy, EMDR
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