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Streszczenie |

Summary |

Fobia spofeczna wiaze si¢ ze stale utrzymujacym si¢ Iekiem przed jedna lub kilkoma sytuacjami, w ktdrych osoba narazo-
na jest na kontakt z nieznanymi sobie ludZmi lub na mozliwo$¢ oceny ze strony innych osob. W zaburzeniu tym lgk ocenia-
ny jest jako nadmierny i nieracjonalny, a konieczno$¢ zaangazowania si¢ w sytuacje spoleczne wiaze si¢ z silnym cierpieniem
i Iekiem pacjentow, dlatego tez czgsto stosuja oni strategie unikania zachowan spotecznych. Wystepuje u okofo 12% popu-
lacji. W leczeniu zaburzenia lgku spofecznego gtéwnym celem jest zmniejszenie Ieku i fobicznego unikania do poziomu, na
ktorym nie powoduje juz istotnego stresu i zakloeefi funkcjonowania. Skuteczne leczenie tego zaburzenia obejmuje dwie
kategorie: leczenie farmakologiczne lub/i terapi¢ behawioralno-poznawcza (TBP). Najbardziej skuteczne interwencje TBP
nalezg do czterech form oddziatywania i zawieraja: ekspozycje, restrukturyzacj¢ poznawcza, trening umiejetnosci spotecz-
nych oraz relaksacj¢. Celem niniejszego artykutu jest zaprezentowanie zmian w mySleniu i zachowaniu uzyskanych po za-
stosowaniu eksperymentow behawioralnych (EB) u nastoletnich i dorostych pacjentéw z rozpoznaniem fobii spotecznej.
Przedstawione zostaly rozne rodzaje eksperymentéw wprowadzonych w czasie leczenia. Zaprezentowano eksperymenty
przeprowadzone z udzialem osob obawiajacych si¢: oddania moczu w miejscu publicznym, rozmawiania z nieznajomymi,
rozmawiania z dorostymi oraz spotykania si¢ z nowymi nastoletnimi kolegami. Przeprowadzone EB okazaly si¢ skuteczng
metoda leczenia zgtaszanych objaw6w. Doprowadzily do poznawczej zmiany poprzez stworzenie nowych i bardziej przy-
stosowawczych przekonar i zasad.

Stowa kluczowe: fobia spoleczna, Ik spoteczny, eksperyment behawioralny, terapia poznawczo-behawioralna, leczenie
psychologiczne

Social phobia is a marked and persistent fear of one or more social situations in which the person is exposed to unfa-
miliar people or to possible scrutiny by others. The person recognizes that the fear is excessive or unreasonable and the
feared social or performance situations are avoided or else are endured with intense anxiety or distress. The recent NCS-
Replication study found lifetime prevalence rates of 12.1% for social phobia. The main goal of treatment is to decrease
fear and phobic avoidance to a level that no longer causes significant distress or functional impairment. Effective treat-
ments fall into one of two main categories: pharmacological treatment and CBT. Most effective CBT interventions
include four main types of treatment: exposure-based strategies, cognitive therapy, social skills training and applied relax-
ation. The aim of the present case studies is to show how the behavioural experiments can be used as a powerful tool to
change thinking and behaviour of adolescent and adult patients with social phobia symptoms. Various behavioural
experiments adapted in the course of our four patients treatment are presented. Behavioural experiments conducted to
treat persons with the fear of urinating in public, talking with strangers, talking with adults and developing ability to meet
a new adolescent peer are exemplified. The conducted experiments occurred to be an effective treatment for the report-
ed symptoms. They produced a cognitive change by construction of new and more adaptive believes and principles.

Key words: social phobia, social anxiety, behavioural experiments, cognitive-behavioural therapy, psychological treatment
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WSTEP

kiem przed jedng lub kilkoma sytuacjami, w ktorych oso-

ba narazona jest na kontakt z nieznanymi sobie ludZmi
lub na mozliwos¢ oceny ze strony innych osob. Osoba boi sie,
ze postapi w sposob, ktory bedzie dla niej ktopotliwy badZ upo-
karzajacy, przewiduje, ze ocena innych bedzie dla niej nieko-
rzystna (,,czuje zdenerwowanie, poniewaz mysle, ze oceni mnie
gorzej niz zazwyczaj”), a nastepstwo negatywnej oceny bedzie
dla niej katastrofg (,moze skresli mnie z listy 0sob bioracych
udziat w konkursie”). W fobii spofecznej lek oceniany jest jako
nadmierny i nieracjonalny. Konieczno$¢ zaangazowania si¢
w sytuacje spofeczne wiaze si¢ z silnym cierpieniem i lgkiem
pacjentow, dlatego tez czgsto stosuja oni strategie unikania
zachowai spotecznych?. Co istotne, osoba z Igkiem spotecz-
nym moze weale nie zachowywac si¢ w niewtasciwy i ponizaja-
cy dla siebie sposob, a jedynie miec obawe, ze tak si¢ zachowa.
Rowniez objawy jej leku nie muszg by¢ widoczne dla otocze-
nia (chociaz pocenie si¢, zaczerwienie, drzenie czasami sg wi-
doczne), wystarczy, ze ona sama mysli, Ze symptomy te moga
zostac dostrzezone i negatywnie ocenione przez innych. Z tego
wzgledu lgk spoteczny wigze si¢ giownie z tym, co dzieje si¢
w umysle danej osoby®¥,
Znajdujac si¢ w sytuacji spotecznej, osoby z fobig spoteczng
starajg si¢ wywrze silne wrazenie na innych, z drugiej strony
ich przekonania powoduja, Ze maja poczucie, ze nie sg w stanie
tego dokona¢. Wierza, ze ich niestosowne zachowanie w sytuacji
spofecznej narazi ich na odrzucenie i utrat¢ pozycji spotecznej.
Co wiecej, s3 one pochtonigte na tyle objawami fizjologicznymi
oraz negatywnymi mySlami na temat tego, jak moga by¢ ocenia-
ni przez innych oraz jak siebie oceniaja, ze uniemozliwia im to
zweryfikowanie swoich przekonaf na podstawie informacji ply-
nacych z zewnatrz.
Wedtug danych z 2005 roku na zaburzenie Igku spotecznego
cierpi okoto 12,1% populacji amerykanskiej”. Dane przyta-
czane w DSM-1V wskazuja, ze dotyka ono od 3 do 13%“ po-
pulacji, z kolei Rybakowski podaje, iz wystgpuje ono u 2-3%
0s0b®. Najczesciej zaburzenie lgku spofecznego zaczyna si¢
w okresie Srodkowej lub p6Znej adolescencji. Dotyczy zardwno
mezezyzn, jak 1 kobiet, a roznice w jego wystepowaniu pomig-
dzy piciami sg relatywnie mafe (chorobowo$¢ mezezyzn i ko-
biet odpowiednio 11,5 i 15,5%). Fobia spoteczna (FS) cz¢-

Fobia spoteczna wiaze si¢ ze stale utrzymujacym si¢ le-

sto wspdtwystepuje z napadami leku panicznego z agorafobia,
zespotem leku uogdlnionego, zaburzeniami obsesyjno-kom-
pulsyjnymi, duza depresja, zanurzeniami odzywiania i nad-
uzywaniem alkoholu™?. Kiedy wspotwystepuje z zaburzenia-
mi nastroju, uzaleznieniem lub innym zaburzeniem Igkowym,
najczgsciej poprzedza wystapienie tego drugiego zaburzenia™.
W leczeniu zaburzenia lgku spotecznego glownym celem jest
zmniejszenie leku 1 fobicznego unikania do poziomu, na ktérym
nie powoduje on juz istotnego stresu i zakiocen funkcjonowania.
Skuteczne leczenie tego zaburzenia obejmuje leczenie farmako-
logiczne lub/i terapi¢ behawioralno-poznawcza (TBP). W far-
makoterapii stosuje si¢ gtownie leki z grupy SSRI, mozna tak-
ze zaordynowa¢ moklobemid, benzodiazepiny, leki z grupy
inhibitorow MAO 1 gabapentyne, cho¢ ocena skutecznosci ich
stosowania wymaga dalszych randomizowanych kontrolowanych
badan (RCT)™. W ramach TBP stosuje si¢ najcz¢Sciej nast¢puja-
ce strategie: restrukturyzacj¢ poznawcza, ekspozycie, psychoedu-
kacje 1 trening umiejgtnosci spotecznych (tabela 1).

Istnieje wiele badan potwierdzajacych skuteczno$¢ TBP w lecze-
niu fobii spotecznej, w ktorych wykazano jej wyzsza efektywnos¢
w porOwnaniu z grupg kontrolng (pacjenci oczekujacy na tera-
pie, placebo — rozmowa polegajaca na dawaniu uwagi). Prze-
glad badaf przedstawia tabela 2.

Ostatnio przeprowadzono analizy badafi RCT pordwnuja-
cych trening umiejetnoSci spotecznych, terapie ekspozycyjng
i/lub terapi¢ poznawcza, ktore wykazaty, ze TBP (zawierajaca
restrukturyzacje poznawcza, ekspozycj¢ na spoteczne sytuacje
lekowe i zarazem unikanie lub eksperymenty behawioralne) jest
skuteczng i specyficzng metoda leczenia FS. Terapia ekspozy-
cyjna okazata si¢ skuteczna, ale w poréwnaniu z brakiem lecze-
nia. Z kolei niejednoznaczne rezultaty uzyskano z poréwnan
TBP i ekspozycji in vivo. Nie znaleziono dowoddéw skuteczno-
§ci dzialania treningu umiej¢tnosci spotecznych®”.

MODELE POZNAWCZE
FOBII SPOLECZNEJ

Aby wyjasni¢ zaburzenie Icku spotecznego, Schlenker i Leary'?,
Clark i Wells"? oraz Rapee i Heimberg!? opracowali modele
poznawcze skoncentrowane na mechanizmach podtrzymywa-
nia objawow tego zaburzenia. W pierwszym z nich podkresla-
no element ,autoprezentacji”, zwracajac uwagg na motywacje
do wywarcia wrazenia na innych oraz watpliwosci, czy uda si¢

pacjentem a jego otoczeniem

Nazwa strategii Definicja Przyktad
Restrukturyzacja poznawcza Techniki stuzace rozpoznawaniu whasnego systemu poznawczego, sposobdw Dyskusja mysli automatycznych, dialog
przetwarzania informacji oraz zmieniajace sposéb interpretadji relacji pomiedzy sokratejski

Ekspozycja

Technika stuzaca zmniejszeniu intensywnosci leku i ograniczeniu unikania

Ekspozydja in vivo, ekspozycja w wyobrazni

Psychoedukacja

Dostarczenie pacjentowi informadji o diagnozie, naturze zaburzenia, czynnikach
biologicznych, objawach oraz 0 modelu terapii behawioralno-poznawczej

Wyjasnienie zaburzen pacjenta w modelu TBP
fobii spotecznej

Trening umiejetnosci spotecznych | Uczenie lub rozwinigcie umiejetnosci spotecznych pacjenta

Uczenie pacjenta prowadzenia rozmowy
z urzednikiem

Tabela 1. Opis najczesciej stosowanych strategii TBP
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Autor Tytut Czasopismo Wyniki

Wlazlo Z., Exposure in vivo vs social skills training Behaviour Research and Trening umiejetnosci spofecznych i terapia
Schroeder-Hartwig K., for social phobia: long-term outcome and Therapy 1990; 28: 181-93 ekspozycyjna przeprowadzane indywidualnie
Hand I. i wsp. differential effects lub grupowo réwnie skuteczne, grupowa terapia

ekspozycyjna bardziej skuteczna dla pacjentow
z deficytami umiejetnosci spotecznych

Heimberg R.G. %% Cognitive assessment strategies and the
measurement of outcome of treatment for

social phobia

Behaviour Research and
Therapy 1994; 32: 269-280

Restrukturyzacja poznawcza, stopniowa ekspozycja s
skutecznymi technikami terapeutycznymi

Mersch PPA.@V The treatment of social phobia: the
differential effectiveness of exposure in
vivo and an integration of exposure in vivo,
rational emotive therapy and social skills

training

Behaviour Research and
Therapy 1995; 33: 259-269

Ekspozycja in vivo i leczenie zintegrowane (racjonalno-
-emotywna terapia, trening umiejetnosci spotecznych

i ekspozycja in vivo) bardziej skuteczne niz brak
oddziatywan (lista oczekujacych); leczenie zintegrowane
tak samo skuteczne jak ekspozycja in vivo

Scholing A.,
Emmelkamp PM.??

Treatment of generalized social phobia:
results at long-term follow-up

Behaviour Research and
Therapy 1996; 34: 447-452

Grupowa terapia z ekspozycja in vivo najskuteczniejsza,
zintegrowana terapia grupowa najmniej skuteczna

Oosterbaan D.B.,
van Balkom AJ.,
Spinhoven P,, van Dyck R.®

The placebo response in social phobia

Journal of Psychopharmacology
2001; 15: 199-203

TBP skuteczniejsza niz moklobemid, ale nie placebo
po 15 tygodniach leczenia; po 2 miesigcach TBP
skuteczniejsza niz placebo i moklobemid

CamartN., André C., Short-term effects of a cognitive-behavioural | L'Encéphale 2006; 32: Ekspozycja, restrukturyzacja poznawcza,
Trybou V., Bourdel M.C.%¥ | group therapy in social phobia: evaluation of | 1011-1018 trening umiejetnosci spotecznych sa skuteczne
sixty patients w oddziatywaniu krotkoterminowym
James A, Soler A., Cognitive behavioural therapy for anxiety Cochrane Database of TBP jest bardziej skuteczna niz oczekiwanie na terapie
Weatherall R. disorders in children and adolescents Systematic Reviews, Issue 1, lub placebo (dawanie uwagi). Nie ma réznic pomiedzy

2009

TBP indywidualna, grupowa, rodzinng

Tabela 2. Przeglgd wybranych badari nad skutecznoscig TBP w leczeniu fobii spolecznej

to osiagnac. Drugi z modeli, Clarka i Wellsa, zwracat uwagg na
nieprzystosowawcze zatozenia na temat siebie i Swiata aktuali-
zowane w sytuacjach spotecznych. Aktywizacja tych dysfunkcyj-
nych przekonafi prowadzi do postrzegania w sytuacjach spo-
tecznych zagrozenia dotyczacego wlasnego niekompetentnego
zachowania i zwigzanych z nim interpersonalnych konsek-
wencji. Z kolei trzeci model, Rapeego i Heimberga, akcentuje
$wiadomos¢ obecnosci Swiadkow kontaktdw interpersonalnych,
co uaktywnia dwa procesy: tworzenie mentalnej reprezentacii
obrazu siebie w oczach obecnych 0sob oraz alokacji zasobow
uwagi do tej reprezentacji i postrzeganych sygnatow negatywnej
oceny wiasnej osoby. Najistotniejszym elementem tego modelu
jest dokonywanie przez jednostke pordwnania umystowej repre-
zentacji zewnetrznego obrazu i zachowania z poznawcza oceng
standard6w zachowania wymaganych przez innych ludzi.

Do najwazniejszych cech ujetych w tych modelach naleza:
1) negatywnie znieksztatcone wyobrazenia, ktore w przekonaniu
osoby z FS maja na jej temat inni [udzie, 2) kierowanie uwagi
na pojecia niebezpieczefistwa w sytuacji spotecznej i nadmier-
na koncentracja na sobie, 3) rozbiezno$¢ pomiedzy standarda-
mi, ktore nalezy spefniac, a wiasng spostrzegang umiejgtnoseig
ich spetniania oraz 4) przypisywanie nadmiernej wagi negatyw-
nej ocenie ze strony innych osob™.
Wnhiniejszejpracyzostaniezaprezentowanezastosowaniejednej
z technik TBP - eksperymentu behawioralnego (EB) w lecze-
niu pacjentow z objawami FS. Kolejno zostanie oméwiona
sama technika, nastgpnie zostang zaprezentowane przyktado-
we eksperymenty behawioralne zastosowane w terapii pacjen-
tow z fobig spofeczng oraz analiza wnioskow ptynacych z za-

54 stosowania EB.

EKSPERYMENTY BEHAWIORALNE
- OPIS TECHNIK

Eksperyment behawioralny jest jedng z najbardziej skutecz-
nych metod wprowadzania zmian w funkcjonowaniu pacjen-
ta w terapii poznawczo-behawioralnej. Wielu autoréw (Beck,
Bennett-Levy, Ellis, Padesky) uwaza go za kluczowy element
terapii, dzigki ktéremu zmiany zainicjowane na poziomie
poznawczym mozna zaczaé przenosi¢ do codziennego funk-
cjonowania pacjenta. Juz Beck w latach sze$¢dziesiatych
ubiegtego wieku zalecat, by wiedz¢ na temat schematu poznaw-
czego badanego formutowac jedynie w postaci hipotezy i testo-
wac ja wiasnie w czasie EB. Dla wielu autorow zajmujacych sig
rozwojem terapii poznawczej (np. Taylor: Understanding and
Treating Panic Disorder: Cognitive-Behavioural Approaches'®)
eksperyment behawioralny jest technika, ktora faczy ze soba
stosowanie ekspozycji z terapiq poznawcza i jest on naturalnym
nastepca klasycznej ekspozyci.
Wspolczesna definicja eksperymentu behawioralnego!'? poda-
je, ze jest to starannie zaplanowane dziafanie, w czasie ktore-
go pacjent z jednej strony podejmuje nowa aktywnos¢, a z dru-
giej obserwuje, jakie skutki dla niego owa aktywnoS$¢ przynosi.
EB jest podejmowany w trakcie lub pomigdzy kolejnymi
sesjami terapii poznawczej. Sposob zaplanowania EB wy-
plywa bezpoSrednio z poznawczej konceptualizacji problemu
pacjent i jego podstawowym celem jest uzyskanie wiedzy po-
trzebnej do:
* testowania prawdziwoSci przekonafi (mysli automatycz-
nych, przekonaf posredniczacych, przekonafi rdzennych)
pacjenta dotyczacych siebie, innych lub §wiata;
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Technika

Wprowadzana zmienna

Il faza

Interpretacja poznawcza

Klasyczna ekspozycja
na sytuacje lekowa

Narazenie na sytuacje,
w ktdrej pojawia sie lek

Pozostawanie w trudnej sytuagji tak
dtugo, az lek opadnie, pomimo obecnosci

wyzwalajacego go bodzca

Klasycznie nieobecna, zaktada sie, ze zmiany
na poziomie behawioralnym przynosza zmiany
na poziomie poznawczym

Klasyczny eksperyment
behawioralny

Stworzenie sytuadji,
w ktrej ma pojawic sie
nowe zachowanie

Emocje, reakdje fizjologiczne organizmu,
zachowania s3 monitorowane. Skupiamy sie | celem jest wprowadzenie lub utrwalenie bardziej
na zmiennej, ktora jest badana

w eksperymencie

Jest podstawowym elementem EB, poniewaz jego

adaptacyjnej zmiany w funkcgjonowaniu poznawczym
klienta. Zazwyczaj ma miejsce na sesji poznawczej

Tabela 3. Porownanie ekspozycji i eksperymentu behawioralnego

* stworzenia i/lub testowania nowych, bardziej adaptacyjnych
przekonaf;
* przyczynienia si¢ do stworzenia i zweryfikowania nowego
schematu poznawczego (cognitive formulation).

Eksperymenty behawioralne stanowig zaplanowang aktywnos¢
pacjenta oparta na eksperymentowaniu (probowaniu, spraw-
dzaniu, szukaniu dowodow) lub obserwacji. Ich plan pochodzi
bezposrednio z poznawczej konceptualizacji problemu, a glow-
nym celem jest pozyskanie nowych informacji. Moga one po-
stuzy¢ do weryfikacji posiadanych przez pacjenta przekonan na
temat siebie, Swiata i ludzi, konstrukcji i/lub sprawdzenia nowych
przekonat, a takze mogg przyczyni sig do rozwinigcia i wery-
fikacji konceptualizacji poznawczej pacjenta™. Tak jak ekspery-
menty stosowane w sprawdzaniu teorii naukowych, EB w terapii
behawioralno-poznawczej sg planowane, aby pomoc w tworzeniu
1 sprawdzaniu ,teorii” (tzn. przekonafi pacjenta) poprzez pozy-
skiwanie danych z doswiadczenia.

Eksperymenty behawioralne mogg dotyczy¢ testowania for-
malnych hipotez (,,czy to prawda, ze...?”) i zbierania nowych
informacji (,,co by si¢ stafo, gdyby...?”). Pierwsze z nich mogg
testowaé nieprzydatne tresci poznawcze (,Zaraz zemdleje.”),
poréwnywac te treSci z alternatywnym wyjasnieniem (,To
moze by¢ Ick.”) oraz testowaé dowody wzmacniajace nowe tre-
Sci (,Moje doznania fizyczne sg zwyczajne i nie ma si¢ czego
bac.”). Drugie stuzg zbieraniu dodatkowych informacji, zwtasz-
cza gdy dla pacjentdw niejasne sg procesy podtrzymujace ich
objawy'®. W tabeli 4 zostaly opisane gléwne typy eksperymen-
tow behawioralnych.

Eksperymenty behawioralne moga wymaga¢ osobistego za-
angazowania pacjenta w dziatanie badZ obserwacji i groma-
dzenia danych. Mogg stuzy¢ testowaniu zaréwno mysli au-
tomatycznych, jak i przekonan posredniczacych i kluczowych.
Kazdy eksperyment sktada sig z kilku faz - z planowania zwig-
zanego z analizg przewidywanych reakcji, potencjalnych pro-
blemdw i strategii ich rozwigzania, nastgpnie z samego eks-

perymentu oraz analizy jego wynikow w kontekscie struktur
poznawczych pacjenta’’”. Schemat EB prezentuje rys. 1.

OPIS PRZYPADKOW I PRZYKEADY )
PRZEPROWADZONYCH EKSPERYMENTOW
BEHAWIORALNYCH

Pacjent A.A., m¢zczyzna, lat 34, w trakcie terapii fobii spofecz-
nej zglosit silny lek zwigzany z przekonaniem, ze po wyjsciu
z domu, po wejsciu do autobusu, samochodu stuzbowego, na
zebranie badZ egzamin ,nie zdazy do toalety i odda mocz”.
W sytuacjach tych odczuwat silne parcie na mocz, napigcie
migSni, uczucie goraca, zwickszong potliwos¢ oraz lek. W kon-
sekwencji unikat tych sytuacji badZ nadmiernie czgsto chodzit
do toalety, jesli nie mogt unikna¢ sytuacji wyzwalajacej u nie-
go objawy lekowe. Swoje objawy oceniat jako nadmierne i nie-
racjonalne. W trakcie terapii razem z pacjentem zaplanowano
eksperymenty behawioralne majace na celu zmiang sposobu
mySlenia o sobie. EB opracowywano w oparciu o podrecznik
Bennetta-Levy’'ego!?.

Cel poznawczy i przewidywania pacjenta: ,Jezeli wyjde do
toalety z kolejki do kasy, to ludzie mnie wy$mieja, beda si¢ dzi-
wili, beda wyrazali ironiczne i kasliwe uwagi na moj temat”.
Sytuacja: ,,Stoje w kolejce w supermarkecie i tuz przed kasg
mowi¢ do pani za mna, ze musze¢ na chwile do toalety”.
Objawy leku: Uczucie parcia na mocz, skurczéw brzucha, po-
cenie si¢, odczucie drzenia migsni.

Mysli automatyczne: ,Zaraz si¢ zsikam. Pomysli, ze jestem
dziwny, gorszy, znerwicowany. Powie mi, ze chyba co$ ze mng
7le” (swoja wiarg w MA oceniat na 80%).

Obserwacja: ,Pani powiedziafa, ze dobrze. Zmartwita sie, ze
nie zdazg wroci€ i przejdzie mi kolejka. Gdy wrocitem, pani wy-
razifa zal, ze muszg jeszcze raz sta¢ w kolejce”.

Wnhioski: ,,Powiedzenie o potrzebie wyjScia do toalety nie byto
niczym ziym. Nikt si¢ specjalnie nie dziwit. Wychodzenie z ko-

Rodzaj EB Definicja
Klasyczny EB Poprzez manipulacje jedna lub kilkoma zmiennymi testujemy prawdziwos¢ wczesniej zatozonej hipotezy
Obserwacyjny EB Obserwujac zachowanie innych oséb, pacjent w trudnej dla niego sytuacji testuje prawdziwos¢ swojego przekonania

EB — zbieranie danych

Pacjent zbiera dane, czy rzeczywicie inni ludzie funkcjonuja tak, jak on to sobie zatozyt

EB —,budowanie teorii”
poznawcza mogta by¢ stworzona

Pacjent nie jest w stanie sformutowac bardziej adaptacyjnej hipotezy poznawczej. Dane z eksperymentu potrzebne s, by nowa hipoteza

Tabela 4. Typy eksperymentow behawioralnych — podejscie teoretyczne
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Przygotowanie
i oméwienie eksperymentu

Jaki eksperyment mozna Y

zrobi¢ w przysztosci Eksperyment
(na kolejna sesje)?

f

Czy zmiany behawioralne (wynik
eksperymentu) i poznawcze (zmiana
przekonari) sa wiazace dla innych
sytuagji w zyciu?

4 ‘

\
Obserwacja w czasie trwania
eksperymentu, zbieranie danych
do analizy poznawczej

Préba nadania znaczenia EB, Dokfadne oméwienie
poszukiwanie alternatywnych przebiegu eksperymentu
przekonan, ogéInych zasad na poczatku sesji

! !

Sesja poznawcza
Ocena, czy hipoteza badawcza, np. zaktadajaca bardziej adaptacyjne przekonania,
jest prawdziwa. Dobdr techniki poznawczej zalezy od konceptualizacji problemu
klienta i rodzaju EB

Rys. 1. Model eksperymentu behawioralnego wedlug Kotakow-
skiego, Bryriskiej 2004

lejki nie powoduje takich zachowaf, jak si¢ spodziewatem.
Jezeli powiem, ze musze wyjS¢ do toalety, to wigkszo$¢ ludzi to
zaakeeptuje, niektorzy nawet beda cheieli mi pomdc” (swoja
wiarg w MA oceniat na 20-30%).

Pacjent A.A. przeprowadzit takze eksperyment polegajacy na
zapytaniu innych ludzi, co mysla o osobach, ktdre przerywaja
rozmowg z powodu potrzeby wyjscia do toalety.

Mysli automatyczne: Przed przeprowadzeniem eksperymentu
pacjent byt na 90% przekonany, ze osoby wychodzace do toa-
lety w trakcie rozmowy sg postrzegane jako dziwne, Smieszne,
stwarzajace problemy, gorsze, znerwicowane.

Rezultaty: Pytani znajomi twierdzili, ze wyjscie do toalety jest
normalne, nie komentowaliby tego - ludzie czasami sg chorzy
i czesciej musza chodzi¢ do toalety, nie widzieli w tym nic dziw-
nego 1 niestosownego.

Whioski: MySlenie pacjenta A.A. ulegto pewnej zmianie, cho-
ciaz nadal przypisywal nadmierng wagg¢ negatywnej ocenie
wiasnej osoby. ,Ludzie nie myslg tak, jak mi si¢ wydawato,
a nawet jesli tak si¢ zdarzy, to nie ma to dla mnie tak wielkiego
znaczenia. Mogg sobie z tym poradzi¢”.

Pacjentka E.E., lat 22, w trakcie terapii fobii spotecznej zgtosi-
ta problem zwigzany z chodzeniem do urzgdow. Jej zdaniem
pojscie do banku spowoduje, ze sig oSmieszy, nic nie zatatwi,
na pewno co$ poplacze, a obstugujacy ja pracownik nie bedzie

chciat z nig rozmawiaC. W sytuacjach tych przezywata silny lek,
podenerwowanie. W trakcie terapii zaproponowano jej prze-
prowadzenie eksperymentu behawioralnego, w kiorym miafa
p0j$¢ do banku zalozy¢ sobie konto.

Sytuacja: ,,Id¢ do banku, aby zatozy¢ konto”.

Mysli automatyczne: ,,Pewnie co$ Zle powiem, nie sformutu-
je dobrych pytafi, oSmieszg si¢, zatng si¢, okaze sie, ze jestem
malfo inteligentna” (swojg wiar¢ w MA oceniata na 90%).
Mysli zrownowazone: ,Mam prawo do biedéw i mogg z nich
jako$ wybrna¢ badZ spokojnie zapytaC o to, czego nie rozu-
miem. Pracownicy banku powinni by¢ przyzwyczajeni i przy-
gotowani, ze klienci mogg czego$ nie rozumiec”.

Obserwacja: ,,Posztam zatozy¢ konto. Pani cierpliwie odpo-
wiadata na moje pytania. W trakcie rozmowy bytam stopniowo
coraz spokojniejsza i bardziej pewna siebie”.

Wnhioski: ,Rozmowa z pracownikiem banku nie jest tak trud-
na, jak mi si¢ wydawalo, cho€ jeszcze troche si¢ boje. Nie mu-
sz¢ wypas¢ najlepiej, wazne, ze umiem zatatwi¢ sprawe. Pani
w banku nie zachowywata sig tak, jak ja my$lafam” (swoja wia-
re w MA oceniata na 40%).

Do problemow pacjentki E.E. nalezata takze krotka wymia-
na zdafi z nieznajomymi osobami. Odczuwata wtedy silny Ik
i podenerwowanie. Wraz z terapeutg zaplanowata eksperyment
zwigzany z pytaniem ludzi o drogg.

Sytuacja: ,,Pytam przechodniow, jak doj$¢ na ulicg Piotrkowska”.
Emocje: Lek, silne podenerwowanie, wstyd.

Mysli automatyczne: ,Wysmicjg mnie. Wyjdg na taka, co si¢
nie zna. Nie bede umiata wyttumaczy¢, o co mi chodzi, nie zro-
zumiem, co beda do mnie méwic, i wyjde na mato inteligentng”
(swoja wiar¢ w MA oceniata na 95%).

Mysli zréwnowazone: ,Mam prawo nie wiedzie¢, gdzie jest ja-
kas$ ulica, i pyta¢ o drogg. Nawet jesli kto§ bedzie si¢ ze mnie
$miat, to nie ma w tym nic ztego, jesli jest si¢ trochg Smiesznym.
Jesli nie zrozumiem, zawsze mog¢ zapytac jeszcze raz lub po-
prosic inng osobg 0 wyjasnienie”.

Obserwacja: ,Pytani ludzie chetnie odpowiadali na moje pyta-
nie o ulic¢. Nikt mnie nie wySmial. Rozumiatam, jak ttumaczy-
li mi, jak do$¢ na Piotrkowska”.

Wnhioski: ,Mogg sobie poradzi¢, nawet jesli si¢ denerwuje. Lu-
dzie byli sympatyczni i chetnie mi pomagali. Im wigcej os6b
pytatam o drogg, tym mniej si¢ batam” (swoja wiar¢ w MA oce-
niata na 50%).

Pacjentka B.B., lat 16, w trakcie terapii fobii spofecznej zgtosi-
fa problem zapoznawania si¢ z nowymi osobami — uwazata, ze
jest ono niemozliwe, bo na pewno jej nie polubig. Istnieje tez duze
ryzyko, ze zostanie odrzucona. W trakcie terapii zaproponowa-
no jej przeprowadzenie eksperymentu behawioralnego w oparciu

Feeling frightened

Swiadomosc¢ fizjologicznych objawéw leku

Expecting bad things to happen

Rozpoznawanie katastroficznych mysli

Attitudes and actions that will help

Mysli zrownowazone i dziatania moga poméc

D (= |m |

Results and rewards

Nagrody za sukces i wysitek

56 Tabela 5. Schemat eksperymentu behawioralnego wedlug Kendalla
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o ,Take Home Project” z The Coping Cat Workbook Kendalla"®.
Sytuacja: ,Zapoznanie si¢ z nowg kolezankg Asia”.

Maoje objawy leku: ,Strach, przerazenie, obawy przed odrzuce-
niem” (nasilenie emocji na 90%).

Rozpoznawanie Kkatastroficznych mysli: ,Zrobi¢ z siebie
idiotke. Ona mnie nie polubi, a jesli mnie odrzuci, uzna za dzi-
wolaga. Wierzeg w to na 80%”.

Mysli zréwnowazone: W czasie sesji przeprowadzono dysku-
sje z my$lg automatyczng ,,Ona mnie nie polubi”. Pacjentka
stworzyta mySl zrownowazona; ,,Duzo 0sob mnie lubi, to mafo
prawdopodobne, ze Asia mnie nie polubi. A nawet jesli, to wca-
le nie oznacza, ze jestem gorsza”.

Dzialania, ktore moga pomdc: ,,Podejde do Asi po angielskim
we wtorek. Mamy wtedy zajecia w mniejszej grupie i bedzie mi
tatwiej. Powiem jej, Ze ciesze si¢, ze jest w naszej klasie”.
Rezultat i nagroda: ,Bytam przerazona, serce mi walifo, ale
podesztam. Asia nie widziata mojego zdenerwowania i ucie-
szyta sig. UmowitySmy sie do centrum handlowego. Kupitam
sobie ksiazke w nagrode”.

Jak sugeruje Bennett-Levy™, w przypadku udanego ekspery-
mentu behawioralnego najwazniejsza jest praca poznawcza
i odwotanie si¢ do irracjonalnych lub zmodyfikowanych my-
Sli automatycznych lub przekonaf pacjenta. Proponuje on
uwzglednienie trzech zagadnief w pracy poznawczej po ekspe-
rymencie behawioralnym: ocena poznawczych skutkow ekspery-
mentu, proba wyciagni¢cia ogolnych wnioskow, czy do§wiadcze-
nia moga by¢ przeniesione na konkretne do§wiadczenia w zyciu.
W trakcie sesji po wykonanym EB przeprowadzono takg prace
poznawczg z B.B. Pacjentka sformufowata hipotezg: ,Jestem
ogolnie lubiana, wigc nie bgde unika poznawania nowych
osdb, nawet jesli jest to dla mnie jeszcze trudne” i zdecydowa-
ta si¢ na probe przeniesienia doSwiadczen z przeprowadzone-
go EB na zblizajacy si¢ oboz narciarski: ,,Sprobuje poznac kil-
ka nowych 0sob”. Cel ten zrealizowafa: ,,Poznawanie nowych
0s0b jest fatwiejsze, jesli nie jestesmy tacy formalni i nadeci”.
Pacjentka C.C., lat 15, w czasie terapii fobii spotecznej zglosita pro-
blem wystepowania najwigkszej liczby objawow w przypadku kon-
taktow z dorostymi. Zazwyczaj stara si¢ unika¢ sytuacji kontaktu
z osobami dorostymi, jednak teraz nie moze tego zrobi¢, bo mama
poprosifa ja o zawiezienie zwolnienia do pracy. Podobnie jak
w przypadku poprzedniej pacjentki, zaproponowano jej przepro-
wadzenie eksperymentu behawioralnego w oparciu o, Take Home
Project” z The Coping Cat Workbook Kendalla“®.

Sytuacja: , Trzeba zawieZ¢ zwolnienie do pracy mamy”.

Moje objawy lgku: , Przerazenie, robi mi sig goraco i zaraz robi
mi si¢ Zimno”.

Rozpoznawanie katastroficznych mygli: ,Kierownik mamy
pogoni mnie z krzykiem. Nie poradz¢ sobie, zobaczy moje
przerazenie, poptacze sie. Wszyscy beda si¢ ze mnie Smieli”.
Mysli zréwnowazone: W czasie sesji przeprowadzono dyskusje
z my§la automatyczng: ,,To moja wina, ze kierownik si¢ wsciek-
nie”. Pacjentka stworzyta mysl zréwnowazona: ,Jestem tylko
postaficem, nie mogg bra¢ na siebie odpowiedzialnosci za do-
rostych (metafora dziecka z szafg na plecach)”.

Drzialania, ktoére mogg pomodc: (zastosowano tutaj dodatko-
wo technike problem solving) ,,Zostawi¢ zwolnienie w sekreta-
riacie. JeSli kierownik mamy zacznie mie¢ do mnie pretensje,
powiem: »jestem tylko dzieckiem, jak chce pan co§ przekazaé
mamie, to prosz¢ do niej zadzwoniC«. Gdy zacznie na mnie
krzycze, moge powiedzie¢: »Prosz¢ na mnie nie krzyczec, bo
czuje si¢ maltretowana«”.

Rezultat i nagroda: ,,Posztam do pracy mamy zaraz po sesj.
Mato si¢ batam i zostawitam zwolnienie w sekretariacie. Kie-
rownik mnie widzial, ale w ogdle nie zwrdcit na mnie uwagi.
Jako nagrode¢ wybratam wolny od lekcji wieczor w tygodniu”.
Wnhioski poznawcze: ,Nie mog¢ bra¢ na siebie odpowiedzial-
nosci za dorostych”.

Takze Padesky i Greenberg!"” w podreczniku dla pacjenta pro-
ponuja stosowanie eksperymentu behawioralnego w przypad-
ku koniecznosci weryfikowania mysli i przekonaf. Techni-
ke te zastosowano w przypadku pacjentki D.D., lat 16, ktora
z powodu objawow fobii spoteczne;j starata si¢ bardzo mocno
kontrolowa¢ swoje zachowanie, migdzy innymi poprzez pro-
by niepopetnienia zadnego biedu. Jest to zgodne z modelem
fobii spotecznej — aby zapobiec ,katastrofie spotecznej”, pa-
cjenci uruchamiaja zachowania zabezpieczajace, ktore wtornie
nasilajg objawy leku lub przeszkadzaja w funkcjonowaniu (po-
wtarzanie w glowie kazdej kwestii przed jej wypowiedzeniem).
Czego nauczyly mnie te eksperymenty: ,Bledy mogg si¢ zda-
rza¢, ale nic si¢ nie dzieje. Teraz mniej si¢ kontroluje”.

WNIOSKI

Przeprowadzenie EB wigzato si¢ dla pacjentow poczatkowo
z duzym nasileniem lgku. Jednakze w miar¢ uptywu czasu
i zwiazanych z tym powtarzajacych si¢ eksperymentow nasi-

Eksperyment | Przewidywana Potencjalne Strategie rozwiazywania Wynik eksperymentu W jakim stopniu wynik

reakcja problemy probleméw eksperymentu potwierdza

weryfikowana mysl — 0-100%

Zapytac dwa Moze pojawic sie - - Kolega najprawdopodobniej | 100%
razyotosamo | MA:,On Zle o mnie nawet nie zauwazyt

pomysli”i lek
Upusci¢ notatki | Rumienie, 1. Nie zrobig tego | 1.To zadanie, mam przetamaclek | 1. Pokonatam duzy lek 100%
na kolege serce wali 2.Ta osoba sie 2. Najlepiej obréci¢ w zart (,Nawet | —moge to zrobi¢

wkurzy moje notatki leca na ciebie”) 2. Nicsie nie stato — kolega
pozbierat moje notatki

Tabela 6. Weryfikowana mysl: , Jesli popelnie biqd, to nic sie nie stanie”
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lenie tej emocji malato. Zmianie ulegaty takze ich mysli auto-
matyczne dotyczace zagrozenia plynacego z okreslonej sytu-
acji. Pojawiaty si¢ mySli bardziej realistyczne 1 adekwatne do
sytuacji. Przeprowadzenie EB spowodowato zmiang poznaw-
cza, pojawily si¢ alternatywne i bardziej zréwnowazone mysli,
osobiste do§wiadczenie dostarczyto pacjentom dowodow na
ich potwierdzenie.

Zgodnie z teoretycznymi zatozeniami EB pacjenci sprawdzali
prawdziwos¢ wlasnych przekonaf i stopniowo tworzyli nowe,
bardziej adaptacyjne schematy poznawcze.
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