Prvá časť 

Úvod k špecifickým fóbiám 

a ich liečbe 
1. KAPITOLA_ 
Je tento program určený vám? Pôvod špecifických fóbií

        Jana si budovala  kariéru v reklame a  nedávno ju povýšili. Jej nové pracovné povinnosti vyžadovali viac cestovania ako predtým. To jej však spôsobovalo veľké problémy. Už len pri pomyslení na let, ktorý by trval 1/2 hodiny alebo 5  hodín pociťovala úzkosť. Dosiahlo to až takých rozmerov, že za posledných päť rokov sa úplne vyhýbala cestovaniu lietadlom. Spomenula si, že keď letela naposledy, bola úplne zničená už týždeň pred letom. V skutočnosti sa necítila dobre po celý čas čo bola preč, nevynímajúc spiatočný let. Prehlásila,  že nikdy viac nebude letieť.  Ale ako sa mohla vzdať svojho miesta v zamestnaní? Jana mala strach,  že sa lietadlo zrúti a ona zomrie. Spanikárila pri každom nezvyčajnom zvuku alebo pohybe lietadla. Uvedomovala si, že jej strach je neopodstatnený, ale nedokázala sa uvoľniť. Naproti tomu cestovanie inými dopravnými prostriedkami jej nerobilo problémy, nebála sa jazdiť po diaľnici ani cestovať vlakom. Janin život ovplyvňovala naučená špecifická fóbia z lietania.

        Iný problém trápil Martina, ale tiež išlo o špecifickú fóbiu. Už od detstva sa cítil zle pri pohľade na krv alebo injekcie. Spomínal si, aký bol vystrašený, keď videl   brata s poranenou nohou a keď ho očkovali na základnej škole. Dokonca aj krvavé scény v televízii ho dokázali rozrušiť. Nemohol ich pozerať bez toho, aby nepociťoval slabosť a závrat. Teraz už 35 – ročný Martin nebol u zubára približne 12 rokov. Má strach, že tam odpadne alebo že nevydrží injekcie. Bolesť dvoch zadných zubov sa mu však stále zhoršuje. Martin nevie, čo má robiť.

        Anna je 55  - ročná  žena v domácnosti a  matka troch detí. Spolu s manželom Pavlom sa nedávno presťahovali z Nového Zélandu do suchšieho podnebia a bezpečnejšieho  prostredia v Arizone. Anna neočakávala, že tu bude čeliť rôznym problémom. Počas prvých dní ako sa presťahovali, našla na posteľnej prikrývke jaštericu a niekoľko ich bolo aj na dvore. Veľmi sa vyľakala a cítila sa ako ochrnutá, pokým Pavol neodstránil jašterice z jej dohľadu. Odvtedy žila v strachu, že nájde viac jašteríc. Hľadala v každej izbe, až kým na jednu nestúpila. Odvtedy si vždy pred odchodom z domu obúvala vysoké čižmy. Anna trpí špecifickým strachom z jašteríc.

Čo sú to špecifické fóbie a strachy?

        Stručne sa špecifická fóbia charakterizuje ako nadmerný alebo extrémny strach z určitých objektov, zvierat alebo situácií (napr. z uzavretých priestorov) a tento strach je iracionálny, nepotrebný alebo nadmerný. Strach primeraný reálnemu nebezpečenstvu daného objektu alebo situácie sa nepovažuje za špecifickú fóbiu. Preto by sa strach z prepadnutia v tmavej uličke vo veľkomeste nemal považovať za  fóbiu. Podobne strach zo smrteľne jedovatého hmyzu pri cestovaní do tropických oblastí nemusí byť nereálny, tak ako strach pri prechádzaní starým, nestálym mostom cez hlbokú priekopu by nemal byť považovaný za fóbiu. Na druhej strane strach,  že vypadneme zo zavretého okna na 20. poschodí a strach z neškodných plazov v ZOO je nereálny, nezodpovedajúci skutočnosti. Aby sme strach z určitého objektu alebo situácie mohli nazvať fóbiou, musí nejakým spôsobom zasahovať do života človeka alebo mu spôsobovať výraznú úzkosť. Ak strach nie je nadmerný, alebo nezasahuje do každodenných aktivít, potom ide o strach a nie o fóbiu. Napr. strach z pavúkov alebo hadov nemusí dosiahnuť rozmery fóbie u človeka, ktorý žije v prostredí, kde sa hady a pavúky nevyskytujú. Človeka, ktorý má strach z uzavretých priestorov ako sú výťahy, lietadlá alebo zadné sedadlá dvojdverových áut nepovažujeme za fobického, ak strach, ktorý prežíva na týchto miestach je relatívne mierny,  nevyvoláva nadmernú úzkosť a nezasahuje do jeho každodenného života. Inak povedané, človek, ktorý sa cíti nepohodlne v preplnenom výťahu, ale napriek tomu chodí výťahom a neobáva sa ako zvládne ďalšiu cestu výťahom, pravdepodobne netrpí fóbiou.

        Každý z nás má strach z určitých objektov alebo situácií, ktorý nezasahuje do nášho života a/alebo nevyvoláva nadmernú úzkosť. Asi nenájdeme na svete človeka, ktorý by sa ničoho nebál. Ako uvidíme v nasledujúcich kapitolách, strach je bežný, pretože je prirodzenou súčasťou ľudského života.

        Avšak človek, ktorý sa bojí výťahov až tak, že ich odmieta používať, dokonca  aj keď musí ísť na 15. poschodie, alebo tam odmieta pracovať, trpí fóbiou. Podobne  človek, ktorý sa tak bojí pavúkov, že nechodí na pôjd, do pivnice, či odmieta siahnuť rukou do rohu skrinky, trpí fóbiou. Alebo človek, ktorý sa vyhýba diaľniciam a šoféruje len po bočných cestách zo strachu, že narazí do auta idúceho veľkou rýchlosťou,  je skôr považovaný za fobického, než človek, ktorý sa cíti nesvoj počas jazdy na diaľnici, ale po nej jazdí, pretože je to pohodlnejšie.

        Trpieť fóbiou neznamená, že sa objektu alebo situácii vždy vyhnete. Napr. človek, ktorý má strach z výťahov je schopný ísť výťahom, avšak len s veľkou nechuťou alebo za pomoci určitých liekov. Podobne človeka, ktorý na návštevu rodiny cestuje lietadlom a už týždeň pred letom trpí úzkosťou a nespavosťou považujeme za fobického. Aby sme mohli povedať, že človek trpí fóbiou, objektu alebo situácii sa musí vyhýbať ALEBO ju znáša s úzkosťou a strach musí vyvolávať výraznú nepohodu  ALEBO zasahovať do jeho každodenného života. Niekedy je ťažké odlíšiť strach od fóbie. Ale ak strach z určitého objektu alebo situácie zasahuje do každodenných aktivít, ktoré vykonávate doma, v práci, v spoločnosti alebo vo voľnom čase a váš strach vyvolaný obavami sa neustále stupňuje, potom liečba, ktorú ponúka tento manuál vám môže pomôcť. V tabuľke 1:1 na nasledujúcej strane je uvedená prispôsobená verzia najnovších kritérií pre špecifickú fóbiu, uvedených v IV. vydaní Diagnostického a štatistického manuálu duševných porúch (Americká  psychiatrická  spoločnosť, 1994).

Tabuľka 1:1

	DIAGNOSTICKÉ KRITÉRIÁ ŠPECIFICKEJ FÓBIE

1.
Jedinec musí pociťovať nadmerný, alebo neopodstatnený strach, ktorý je vyvolaný 

      špecifickým objektom alebo situáciou,  napr. letom, výškou, zvieratami, injekciami,   

      pohľadom na krv.

2.  Vystavenie sa obávanému objektu alebo situácii vždy vyvolá náhlu úzkostnú 

      reakciu, ktorá  môže mať formu panického záchvatu, napr. náhly nával strachu 

      sprevádzaný intenzívnymi príznakmi rozrušenia, ako sú búšenie srdca a závrate.

3.  Jedinec si uvedomuje, že strach je nadmerný a neprimeraný. (nemusí to platiť u detí). 

4.
Jedinec  sa vyhýba obávanému objektu alebo situácii, a ak v nej vydrží, tak pociťuje 

      intenzívne nepohodlie.

5.   Strach alebo vyhýbanie sa výrazne zasahuje do jedincovho každodenného života, 

      do jeho fungovania alebo vzťahov, alebo jedinec žije v strachu z fóbie.

6.   Ak má jedinec menej ako 18 rokov, strach musí trvať najmenej 6 mesiacov.

7.   Strach, úzkosť alebo vyhýbanie sa špecifickému objektu alebo situácii nie je 

      spôsobené inou duševnou poruchou.




Druhy fóbií

        Ako ste mohli zistiť z už popísaných príkladov, existujú rôzne druhy fóbií. V skutočnosti sú fóbie zoskupené do piatich hlavných skupín, ako je to uvedené v tabuľke 1:2.

        Jedna z prvých je fóbia zo zvierat, ktorá  zahŕňa strach z vtákov, hmyzu, chrobákov, pavúkov, atď. Pre fóbiu zo zvierat je typické, že sa začína v skoršom veku, než  iné druhy fóbií. Najčastejšie vznikajú v detstve. Počas vývoja dieťaťa je strach z mnohých týchto zvierat bežný a stáva sa fóbiou, ak je veľmi intenzívny, zasahuje do života dieťaťa a trvá viac ako 6 mesiacov.

        Druhý typ fóbie sa nazýva fóbia z prírodných javov. Táto fóbia zahŕňa strach z výšok, tmy, vody a búrok. Všetky tieto objekty a situácie odrážajú aspekty prírodných javov. Tak ako fóbia zo zvierat, tak aj fóbia z prírodných javov sa začína v skoršom veku, než iné druhy fóbií. 

        Situačné fóbie zahŕňajú strach zo šoférovania, cestovania vlakom, autobusom, lietadlom a uzatvorených alebo klaustrofobických situácií ako sú výťahy, malé izby bez okien, tunely, zadné sedadlá dvojdverových áut, preplnené priestory. Situačné fóbie začínajú v neskoršom veku, než naturálne fóbie, s vrcholom v dvadsiatom roku života. Ako budeme hovoriť neskôr, situačné fóbie sú častejšie než iné špecifické fóbie spojené s rôznymi úzkostnými poruchami, napr. s panickou poruchou.

        Fóbie z krvi, injekcií a poranení sa týkajú nadmerného alebo poškodzujúceho strachu z pohľadu na krv, injekcie alebo telesné poranenie. Dôsledkom je, že sa týto ľudia vyhýbajú lekárom, zubárom a niekedy dokonca nevyhnutnému lekárskemu zákroku. Tieto fóbie začínajú už v detstve. Jedným zo zaujímavých apektov týchto fóbií je,  že na rozdiel od ostatných špecifických fóbií, fobické reakcie sú častokrát spojené s odpadnutím alebo s odpadnutiu podobnými skúsenosťami. Typické je tiež to, že viac ako u iných špecifických fóbií, strach z krvi, injekcií a poranenia sa častejšie vyskytuje v rodinách.

        Existujú mnohé ďalšie fóbie zo špecifických objektov alebo situácií. Napríklad sme liečili fóbie z vracania, dusenia, z určitej hudby, z neobvyklej stravy, z klaunov, balónov, snehu, čokolády a mrakov. Aj keď tieto fóbie sa nedajú zaradiť do vyššie uvedených druhov fóbií, vyvíjajú sa, pretrvávajú a dajú sa liečiť spôsobmi opísanými v nasledujúcich kapitolách.

Tabuľka 1:2

	DRUHY FÓBIÍ

1.  Fóbie zo zvierat:  napr.  strach  zo  zvierat,  vtákov,  hmyzu, chrobákov, pavúkov

2.  Fóbie z prírodných javov : napr. strach z  tmy, búrok, vody, výšok

3.  Situačné  fóbie:  napr.  strach  z lietadiel,  vlakov, áut, uzavretých priestorov ako sú 

     výťahy alebo malé miestnosti

4.  Fóbie z krvi, injekcií, poranenia:  napr. strach z lekárskych zákrokov alebo nemocníc

5. Iné  fóbie: napr. strach  z vracania, dusenia,  balónov, jedla alebo zvukov




Ako prekonať viacej fóbií

        Ak trpíte jednou špecifickou fóbiou, neznamená to, že nemôžete mať ďalšiu. Nie je nezvyčajné, keď ľudia trpia v tom istom čase viacerými špecifickými fóbiami. Existujú dôkazy o tom, že jedna fóbia zvyšuje možnosť získania inej fóbie, zvlášť u toho istého typu, z ktorého pochádza prvá  fóbia (napr. fóbia z pavúkov a hadov, ktoré patria k zvieraciemu typu).

        Rôzne druhy fóbií sú odlišné natoľko, že vyžadujú rôzne liečebné postupy. Z toho dôvodu je tretia časť tejto knihy venovaná  metódam určeným špeciálne na určitý druh fóbie. Zvláštne aspekty každého druhu špecifickej fóbie sú opísané v príslušnej kapitole tretej časti.

        Ak trpíte viac ako jednou špecifickou fóbiou, odporúčame vám začať s tou, ktorá  vám spôsobuje najväčšiu úzkosť a problémy v živote. Po zvládnutí jednej fóbie môžete pokračovať s ďalšou, ktorá vám najviac znepríjemňuje život. Metódy ako zvládnuť mnohopočetné fóbie sú podrobnejšie popísané ďalej.

Aké časté sú strachy a špecifické fóbie?

        Ako sme už uviedli, strach z určitých objektov alebo situácií je veľmi častý,  pretože  strach je súčasťou ľudského života. Bez strachu by sme neprežili. Predpokladá sa, že objekty, ktoré zvykli ohrozovať život pred tisícmi rokov (ako plazy, tma, vysoké útesy)  neustále  vzbudzujú u ľudí strach, a to aj napriek tomu, že nás už teraz neohrozujú. Táto teória sa nazýva pripravenosť na strach a je podrobne popísaná v nasledujúcej kapitole. Môže to vysvetlovať, prečo sa určitých objektov bojíme viacej ako iných, ktoré sú oveľa nebezpečnejšie. Znamená to, že strach z neškodných  hadov alebo pavúkov je oveľa častejší, než strach z elektrických zásuviek alebo zbraní, ktoré sú nebezpečnejšie.

        Každý z nás sa niečoho bojí, či už je to iracionálne alebo racionálne. To, z čoho má človek najväčší strach je dôsledkom osobných skúseností každého človeka, ako o tom budeme hovoriť v 2. kapitole. Strachy, ktoré narastajú a rozvíjajú sa do fóbií sú veľmi časté. Špecifické fóbie sa najčastejšie vyskytujú u úzkostných porúch. Podľa   výskumov z r. 1980 približne 18 % populácie udávalo výskyt minimálne jednej špecifickej fóbie v priebehu posledných 12 mesiacov. Existujú tiež rozdiely medzi pohlaviami a etnikami. U žien sa špecifické fóbie vyskytujú častejšie ako u mužov. Nie je jasné, či tento rozdiel zapríčiňuje predpojatosť (pretože v našej kultúre je bežné, že strachmi trpia častejšie ženy ako muži).

V čom sa odlišujú špecifické fóbie od iných úzkostných porúch ?

        Fobické reakcie sa vyskytujú u väčšiny úzkostných porúch. Z tohto dôvodu je niekedy ťažké oddeliť skutočnú špecifickú fóbiu od fobickej reakcie, ktorá je súčasťou inej úzkostnej poruchy.

        Napríklad niekto, kto je posadnutý čistotou sa môže vyhýbať verejným telefónom, alebo kľučkám na dverách verejných budov, pretože sa bojí špiny a baktérií. Strach zo špiny a baktérií je súčasťou problému, ktorý voláme obsedantne kompulzívna porucha.  Tiež výrazný strach z poranenia iných ľudí je obvykle súčasťou obsedantne kompulzívnej poruchy.

        Osoby s panickou poruchou a agorafóbiou majú strach z podobných situácií ako ľudia so špecifickými situačnými fóbiami ako sú napr. cestovanie lietadlom, šoférovanie, preplnené priestory. Avšak osoba, ktorá má strach a/alebo sa vyhýba šoférovaniu, lietaniu, preplneným priestorom, výťahom a situáciám ako sú zostať sám alebo bez lekárskej pomoci trpí skôr agorafóbiou. Agorafóbia sa vyskytuje častejšie vtedy, keď sú prítomné situačné fóbie a keď príčinou situačných fóbií sú pretrvávajúce obavy z výskytu panických záchvatov. Panický záchvat je náhly nárast strachu spojený s intenzívnymi telesnými príznakmi. Panická porucha s agorafóbiou je spojená s panickými záchvatmi, ktoré nie sú vyvolané žiadnou konkrétnou situáciou alebo objektom, akoby sa vyskytli “ako blesk z jasného neba”. Na druhej strane človek trpiaci špecifickou fóbiou je sústredený na určitý fobický objekt alebo situáciu. Spanikárenie vo fobickej situácii môže byť problémom niektorých ľudí so špecifickými fóbiami, avšak ľudia so špecifickými fóbiami obyčajne nemajú panické záchvaty, pokiaľ sa nenachádzajú vo fobickej situácii.

        Sociálna fóbia sa týka strachu a vyhýbaniu sa situáciám, vyvolávajúcim rozpaky, poníženie, alebo negatívny úsudok iných ľudí. Výsledkom sociálnej úzkosti je, že človek má strach a vyhýba sa zástupom, partiám, rozhovorom, telefónnym hovorom alebo vystupovaniu na verejnosti. Pretože všetky tieto situácie sú spojené so strachom z hodnotenia ostatnými, sú skôr označované ako sociálne fóbie, než ako špecifické. Naopak človek, ktorý sa vyhýba zástupom, pretože má strach z uviaznutia v dave a udusenia trpí skôr špecifickou fóbiou, napr. klaustrofóbiou.

        Niektorí ľudia trpia postraumatickou stresovou poruchou, čo je vlastne reakcia na silný stresor, ktorým môže byť napadnutie inou osobou, alebo pohľad na niekoho iného ťažko zraneného a ktorý vyvolal fobickú reakciu. Pri postraumatických stresových poruchách sú fobické reakcie obyčajne spojené s inými príznakmi ako sú opakované prežívanie traumy, prostredníctvom náhle sa objavujúcich spomienok a zlých snov. Žena, ktorá bola znásilnená niekým, kto zapáchal cigaretovým dymom môže trpieť fóbiou z cigaretového dymu a u vojnového veterána sa môže vyvinúť fóbia zo zvukov streľby zbraní alebo lietadiel letiacich nad hlavou. V každom z týchto prípadov je liečba zameraná na zvládnutie postraumatickej stresovej reakcie.

        A napokon aj blud môže vyústiť do fobického správania. Bludy sú nepravdivé tvrdenia, ktoré sú pevne viazané a založené na nesprávnej interpretácii skutočnosti, ktoré pretrvávajú napriek presvedčivému dôkazu, že tvrdenie je nepravdivé. Napríklad blud, že iní vodiči majú v úmysle nabúrať do môjho auta, môže viesť k výraznému strachu a vyhýbaniu sa šoférovaniu. Bludy sa vyskytujú pri niektorých ťažkých psychických poruchách ako je napr. schizofrénia. Na rozdiel od človeka, ktorý trpí bludmi, človek so špecifickou fóbiou si uvedomuje, že jeho reakcie sú prehnané a  nezodpovedajú skutočnosti.

        Ak sa nadmerne sústreďujete na čistotu, máte strach z toho, že niekomu ublížite, že vás ostatní negatívne posudzujú, panikárite apod., poraďte sa s vaším odborníkom na duševné zdravie, ktorý vám pomôže nájsť vhodnejšiu formu liečby. Nezabudnite, že špecifická fóbia je strach z určitých objektov alebo situácií.

       Je možné, že tak ako mnoho iných ľudí, trpíte súčasne špecifickou fóbiou a úzkostnými problémami ako sú panická porucha alebo agorafóbia, sociálna fóbia alebo obsedantne kompulzívna porucha. V takomto prípade vám odporúčame, aby ste sa najskôr zaoberali tým problémom, ktorý vyvoláva najväčšiu úzkosť. Napríklad ak vám strach zo zvierat nerobí až také problémy, ako strach zo špiny a baktérií, potom je lepšie nechať program na liečbu fóbie zo zvierat na neskôr, keď sa naučíte  zvládať nadmerné zaoberanie sa špinou a baktériami. Ak vám však strach zo zvierat spôsobuje výraznú úzkosť, zvlášť keď ste sa presťahovali k ľuďom, ktorý chovajú veľa psov, potom je najlepšie začať sa venovať zvládaniu fóbie zo zvierat a prekonávanie strachu z baktérií nechať na neskôr.

Je tento program pre vás vhodný? 

          Zhrnutím predchádzajúcich informácií, vám nasledujúci zoznam pomôže rozhodnúť sa, či  je tento program pre vás vhodný.  Máte:

1.  Veľký strach zo zvierat, hmyzu, tmy, vody, výšok, cestovania lietadlom, vlakom, autami, z uzavretých priestorov, krvi, ihiel, alebo iných špecifických objektov alebo situácií?

2.  Je váš strach z určitých objektov alebo situácií nadmerný alebo neopodstatnený?

3.  Ovplyvňuje strach z určitých objektov a situácií váš život alebo vyvoláva nadmernú úzkosť a obavy?

4.  Je váš strach spojený so špecifickými objektami alebo situáciami, a nie je súčasťou iných problémov ako sú obsedantná porucha, panická porucha alebo sociálna úzkosť?

5.  Váš strach z určitých objektov alebo situácií zasahuje do vášho života viac, než  iné problémy a preto si zaslúži výnimočnú pozornosť ?

Ak ste odpovedali “áno” na všetky tieto otázky, potom je tento program určený práve vám.

Iné liečby
        Skutočnosť, že ste v minulosti navštívili iného odborníka na duševné zdravie a možno ste užívali rôzne lieky na zmiernenie fóbie neznamená, že by ste nemali skúsiť tento program. Metódy uvedené v tomto manuály úspešne používajú aj tí ľudia, ktorí už absolvovali iné druhy liečby. Niekedy však musíme brať do úvahy iné druhy liečby, ktoré prebiehajú súčasne s týmto programom.

        Odporúčame vám, aby ste sa počas tohto programu nezúčastňovali iných foriem psychoterapie, zameraných na liečbu fóbií. V takom prípade by totiž mohlo dôjsť k pomiešaniu informácií. Zistili sme, že najefektívnejšie je zúčastňovať sa len jedného programu v tom istom čase. Ak sa zúčastňujete iného psychoterapeutického programu, ktorý je orientovaný všeobecne alebo je zameraný na celkom inú oblasť problémov (ako sú manželské problémy) nie je dôvod, prečo by ste ich nemohli absolvovať v tom istom čase.

        Ak sa práve zúčastňujete iného liečebného programu, zaoberajúceho sa špecifickými fobickými reakciami a ste si istý, že účinkuje, odporúčame vám v ňom pokračovať (v takom prípade program v tomto manuály nebude pre vás potrebný), ak je však neefektívny, skúste tento program. Ako sme sa mali možnosť presvedčiť, liečebné postupy používané v tomto manuály pomohli viacerým ľuďom. To však neznamená, že iné liečby sú menej efektívne, alebo že by ste ich nemali vyskúšať. Každý človek reaguje inak na rôzne formy liečby. Rozhodnite sa predtým, než budete pokračovať ďalej v tomto manuály.

        Tento program vám môže pomôcť aj vtedy, ak súčasne užívate lieky na zníženie strachu. Liekmi a ich kombináciou s touto liečbou sa budeme zaoberať neskôr.

Čo vás to bude stáť a čo získate?
       Konečným rozhodnutím, ktoré musíte urobiť ešte pred začatím tohoto programu je posúdiť, či ste dostatočne motivovaný prekonať fóbiu práve v tomto čase. Pri rozhodovaní bude dôležité, aby ste vedeli, čo tento program obnáša. Mali by ste byť pripravený asi na päť až šesť intenzívnych týždňov. Najlepším predpokladom úspešnosti tejto liečby je množstvo cvičenia, ktoré je človek ochotný podstúpiť. Liečba je založená na učení a vyžaduje veľké množstvo práce a odhodlania. Čím viac do toho dáte, tým viac získate. Naučíme vás myslieť a konať novým spôsobom, ale tieto zmeny musíte robiť vy. Spôsobilosti sú užitočné len do tej miery, do akej je človek odhodlaný ich používať. Nie je to fóbia, váš vek, ani to, koľko rokov ňou trpíte, čo zabezpečuje úspech takýchto programov. O úspechu rozhoduje vaša motivácia a vytrvalosť.

Čo vás to bude stáť:

· Čas a úsilie vydané na úplné zvládnutie programu

· Počiatočné nepohodlie v čase, keď sa vystavujete fobickým objektom a situáciám

· Počiatočné zvýšenie stresu a úzkosti ako dôsledok vystavenia sa fobickému objektu a situácii

Čo získate:

· Kontrolu nad fóbiou

· Skvalitnenie života, pretože máte možnosť robiť veci, ktorým ste sa predtým vyhýbali a to bez toho, aby ste sa cítili nepríjemne

· Dobrý pocit z toho, že ste zvíťazili nad svojim strachom

        Zvážte, či chcete zmeniť váš život. Ak práve teraz nemáte motiváciu, alebo sú pre vás dôležitejšie iné veci, je lepšie počkať. Ak už na začiatku budete k programu pristupovať ľahostajne, nebudete úspešný. Na ďalšej strane je rozhodovací strom, ktorý vám pomôže definitívne sa rozhodnúť, či ísť ďalej alebo počkať, kým nebudete pripravený.

Ako používať tento manuál
        Tento manuál je rozdelený do troch častí. Prvá časť obsahuje informácie nevyhnutné k tomu, aby ste porozumeli špecifickým fóbiám. V druhej časti sa dozviete, čo je potrebné k liečbe špecifických fóbií. Tretia časť podrobne opisuje ako prekonávať jednotlivé druhy špecifických fóbií. Pretože mnohé termíny použité v časti 3 tohto manuálu sú vysvetlené v prvých dvoch častiach, pozorne si prečítajte prvú a druhú časť predtým, než prejdete k tretej časti, aby ste zistili,  ktorou fóbiou trpíte. Zapamätajte si, že ak trpíte viac ako jednou špecifickou fóbiou (ako je to u väčšiny ľudí) je lepšie začať tou, ktorá vám spôsobuje najväčšie problémy. Inými slovami vyberte si tú, ktorá najviac zasahuje do vášho každodenného života, alebo vyvoláva najväčšiu úzkosť. Povedzme, že máte strach zo zubárov a z lietania. Avšak strach zo zubárov je teraz najaktuálnejší, pretože vás bolí zub a vy potrebujete navštíviť zubára. Lietanie môže zatiaľ počkať, pretože v blízkej budúcnosti sa nechystáte cestovať lietadlom. V takomto prípade začnite so strachom zo zubárov. Keď ho prekonáte, môžete sa zaoberať fóbiou z lietania.

        Koľko času budete venovať jednotlivým častiam manuálu závisí len od vás. Časti 1 a 2 sú hlavne informatívne, ale obsahujú aj niekoľko úloh. Budeme od vás chcieť, aby ste sledovali svoje správanie a fobické reakcie najmenej týždeň predtým, než začnete s liečebnými postupmi, uvedenými v tretej časti. Okrem toho sa v druhej časti odporúča zbierať presné informácie na vyplnenie medzier alebo upravenie nesprávnych informácií o fobických objektoch alebo situáciách, čo môže zabrať veľa času, ale je dôležité urobiť to predtým, než začnete s treťou časťou. Ako dlho sa budete venovať tretej časti závisí od toho, ako často budete cvičiť, (tým sa zaoberá 7. kapitola) pričom si môžete vybrať, či budete cvičiť častejšie a kratší čas, alebo budete cvičiť menej často, ale dlhšie. Tretia časť obyčajne zaberie 5 až 6 týždňov, venovaných jednej špecifickej fóbii.

        Nakoniec vám odporúčame, aby ste tento program, ak je to možné, robili pod dohľadom odborníka na duševné zdravie, ktorý vám pravdepodobne poskytol aj tento manuál.
Obrázok 1:1

Rozhodovací strom: Je pre mňa vhodný tento program?

Bojíte sa špecifického objektu                             Ak NIE, prekonzultujte s vaším

alebo situácie a je prekonanie                            lekárom alebo odborníkom na

fóbie vaším najväčším záujmom?                        duševné zdravie inú liečbu 



                  ÁNO


Podstupujete aj iné psycholo-                            Ak ÁNO, počkajte, kým liečbu

gické liečby, ktoré by mohli                                skončíte a potom sa rozhodnite

zasahovať do tohto programu?                          pre túto liečbu.


                   NIE


Myslíte si, že výhody prevážia

nad nevýhodami? Ste motivovaný                      Ak NIE, počkajte, kým budete 

dať  tomuto programu teraz pred-                       pripravený.

nosť?



                  ÁNO



Tento program je tu práve pre vás.

2. KAPITOLA_

Ako vznikajú špecifické fóbie?

        Ako sme spomenuli v predchádzajúcej kapitole, strach zo špecifických objektov alebo situácií je veľmi bežný. Veľa ľudí má strach z niečoho alebo niekoho. Najčastejší je strach zo zvierat (vrátane jašteríc, hadov a pavúkov), výšok, uzavretých priestorov ako sú tunely alebo malé miestnosti, z krvi alebo zranenia, z lietania a šoférovania. Miera strachu, ktorý tieto objekty alebo situácie vyvolávajú je rôzna, u niektorých ľudí vyvolávajú mierny strach, u iných zasa veľmi veľký. Intenzita, akou strach zasahuje do života človeka je tiež odlišná. Niekedy má veľmi slabý účinok, napr. u človeka, ktorý sa bojí hadov a žije v oblasti, kde sa hady nevyskytujú. Niekedy môžu špecifické fóbie zasahovať do života veľmi výrazne, napr. človek, ktorý má strach zo šoférovania nemôže ísť do práce autom. Je to vtedy, keď je strach príliš intenzívny, alebo až škodlivý, takže treba vyhľadať odbornú pomoc. V priemere asi  20% populácie trpí fóbiou z nejakého objektu alebo situácie.

        Vedci zisťovali, za akých podmienok špecifické fóbie vznikajú, ako pretrvávajú a prečo určité objekty vyvolávajú väčší strach než iné.

        Predtým, než začneme hovoriť o tom, ako fóbie vznikajú, uvedomte si, že strach je veľmi prirodzený pocit. Strach je základným mechanizmom prežitia, ktorý nám umožňuje byť fyzicky pripravenými uniknúť pred reálnym nebezpečenstvom. Napríklad, ak prechádzate cez cestu, po ktorej ide veľkou rýchlosťou auto, váš strach spôsobí, že sa mu vyhnete v bezpečnej vzdialenosti. Ak by ste sa nebáli, neboli by ste schopný sa mu dostatočne rýchlo vyhnúť. Je to dôvod, prečo strach nazývame reakciou útoku alebo úniku. Vaše telo je aktivované vyplaveným adrenalínom vždy, keď pocítite nebezpečenstvo a dostanete strach. Tento strach a obavy sú prirodzenými pocitmi vtedy, keď nám hrozí reálne nebezpečenstvo. Otázkou je, prečo sa ľudia boja, aj keď reálne nebezpečenstvo neexistuje?

Prečo nie sú obávané situácie náhodné?
        Keď sa zamyslíme nad väčšinou fobických objektov a situácií (ako sú hady, pavúky, myšy, uzavreté priestory) je jasné, že nie náhodou sa obávame práve týchto vecí. Nie je náhoda, že sa bojíme hadov a nie kvetov, alebo, že máme väčší strach z výťahov, než zo zbraní. Ako je to možné, zvlášť keď zbrane sú oveľa nebezpečnejšie ako výťahy?

        Vedec Martin Seligman predpokladal, že určitých objektov sa obávame viacej, pretože ohrozovali prežitie ľudstva po stáročia jeho existencie. Uvažujme o tom. Medzi objekty a situácie, ktoré už od počiatkov ohrozujú ľudstvo, by sme mohli zahrnúť určité druhy zvierat (ako sú plazy), výšky (z ktorých by sme mohli spadnúť), tma (v ktorej je ťažké zbadať a chrániť sa pred útočníkmi), uzavreté priestory (z ktorých je ťažké uniknúť pred útočníkom alebo prežiť bez vzduchu) a krv (pri strate krvi dochádza k oslabeniu). Seligman nazval tieto typy strachov “predisponované”, čo znamená, že ľudia majú sklon spájať tieto objekty alebo situácie s nebezpečenstvom oveľa častejšie, než iné, v súčastnosti oveľa nebezpečnejšie objekty (ako sú zbrane alebo elektrické zásuvky). Pretože opatrnosť v prítomnosti týchto objektov alebo situácií je dôležitá pre naše prežitie, zdá sa, že strach z týchto situácií “vychádza hlboko” z  nášho vnútra. Je zaujímavé, že aj spoločenské odmietnutie človeka je považované za pripravený strach. Prečo? Pretože mnohokrát prežitie jednotlivca závisí od toho, ako ho prijme skupina.

        Predispozícia neznamená, že sa každý bojí práve týchto konkrétnych objektov alebo situácií. Rozhodne nie ste nenormálny, ak netrpíte nadmerným strachom z výšok, tmy, plazov alebo iných zvierat, či uzavretých priestorov. Predispozícia znamená, že za určitých podmienok sa každý z nás bojí viacej hadov, než rastlín. Niečo z toho objasníme v ďalšej časti, keď budeme hovoriť o konkrétnych spôsoboch ako vzniká strach. Povedzme, že vždy, keď ste zbadali psa, štekal na vás. Podobne vždy, keď ste prechádzali borovicovým lesom, poškriabali vás konáre stromov. Strach zo psov je bežnejší, ako strach z borovíc a je pravdepodobnejšie, že sa skôr vyvinie strach zo psov, než z borovíc.

        To samozrejme neznamená, že nemôžu vzniknúť fóbie z nepredisponovaných objektov. Klauni napríklad nepatria medzi objekty, ktorých by sme mali byť pripravený báť sa, a predsa existujú ľudia, ktorí sa boja klaunov. Preto je pravdepodobnejšie, že niektorých objektov sa bojíme viac ako ostatných (sú to tie, ktoré ohrozujú naše prežitie). 

       Naneštastie vzorce vzniku strachu sú komplikované inými ako predisponovanými a nazývame ich “prepojené”. V horeuvedenom prípade sme hovorili o kombinácii štekania a psa. Pretože štekanie podnecuje možnosť agresie a fyzického útoku psa, samotné štekanie môže vyvolať strach z toho, že nás pes napadne. Inak povedané, existuje prepojenosť medzi štekaním a psami a spojenie týchto dvoch vecí zvyšuje možnosť vzniku strachu zo psov. Prepojenosť existuje aj medzi uzavretým priestorom a pocitom nedostatku dychu alebo pocitom dusenia, pretože sa očakáva, že v uzavretých miestach bude nedostatok vzduchu. Keď sa “prepojené” udalosti spolu nevyskytnú, je menšia pravdepodobnosť, že vznikne fóbia. Napríklad ak vždy, keď zbadáte psa, máte pocit nedostatku dychu, je menej pravdepodobné, že sa u vás vyvinie strach zo psov než v prípade, keď zakaždým, keď zbadáte psa, ktorý šteká. A naopak, ak vždy, keď ste v malej miestnosti a začujete štekanie, je menej pravdepodobné, že sa vyvinie strach z uzavretých priestorov, než keby ste mali pocit nedostatku dychu vždy, keď ste v malej miestnosti. Znamená to tiež, že je pravdepodobnejšie, že budeme mať strach z výšok, keď bude spojený s pocitmi závrate, slabosti alebo inými pocitmi, ktoré môžu viesť k strate rovnováhy. Podobne strach z injekcií bude pravdepodobnejší, ak bude spojený s pocitmi slabosti a závratmi alebo inými ukazovateľmi možnej smrteľnej straty krvi. 

        Takže, neexistuje rovnaká pravdepodobnosť vzniku strachu z určitých objektov ako dôsledok negatívnych skúseností a druh negatívnej skúsenosti, ktorá sa prihodila v spojení s objektom je dôležitý pri určení stupňa strachu, ktorý sa potom vyvíja.

Ako vzniká strach
        Počas mnohých rokov výskumu stanovil Stanley Rachman tri hlavné spôsoby, ktorými vzniká strach. Prvým z nich je traumatická udalosť. Traumatickú udalosť sme vysvetlili na prípade psa a štekania, kde silné zvuky, ak sú negatívne a vyvolávajú obavy sú traumatické vtedy, keď sú spojené so psami. Takto sa naučíme očakávať agresívne štekanie zakaždým, keď stretneme psa. Potom stačí, keď zbadáme psa a začneme sa báť. Ďalšími príkladmi strachu, ktorý sa vyvinie z traumatickej udalosti sú strach z uzavretých priestorov, ktorý vznikne vtedy, keď nás v detstve zatvoria na záchode. Alebo strach z výšok môže vzniknúť po páde z výšky. Strach z lietania môže vzniknúť potom, ako počas letu prežijeme neočakávaný panický záchvat.  Zjednodušene povedané, čím ťažšia je trauma, tým je pravdepodobnejšie, že vznikne fóbia. Ak je negatívna skúsenosť dosť silná, stačí len jedna skúsenosť, aby vznikla fobická reakcia. Napríklad jediná skúsenosť s fyzickým útokom psa môže stačiť k tomu, aby vznikol strach zo psov, avšak samotné štekanie nevyvolá vznik fóbie, pokiaľ sa nestretneme s veľkým množstvom štekajúcich psov. Strach často pretrváva mnoho rokov po traumatickej udalosti. Porozmýšľajte, či sa vám v minulosti prihodilo niečo také, čo môžete jednoznačne určiť ako bolestivé alebo traumatizujúce, zvlášť ak sa to vyskytlo v spojitosti s objektom alebo situáciou, ktorej sa teraz bojíte.

        Traumatický zážitok však úplne nevysvetľuje, prečo vznikajú fóbie. Po prvé, nie každý, kto trpí fóbiou je schopný spomenúť si na negatívny zážitok, ktorý spôsobil vznik fóbie. Po druhé, niektorí ľudia môžu mať negatívne skúsenosti s určitým objektom a fóbia u nich napriek tomu nevznikne. Nie každý, koho pohryzie pes začne mať strach  zo psov a nie každý, kto zažije silnú turbulenciu v lietadle sa začne báť lietania. Zdá sa, že sú určité “osobnostné charakteristiky”, ktoré predisponujú niektorých ľudí k tomu, že po negatívnej skúsenosti u nich vznikne strach. Tie sú podrobnejšie opísané v ďalšej časti nazvanej “Ale prečo ja?”  

        Druhým spôsobom, ktorým vznikajú špecifické fóbie je, že vidíme niekoho iného ako sa zranil alebo má strach zo situácie. Napríklad u dieťaťa, ktoré spozoruje, že matka alebo otec sa bojí hrmenia a blýskania, môže vzniknúť ten istý strach. Podobne, ak vidíme niekoho zraneného pri dopravnej nehode, môže to spôsobiť, že sa začneme báť šoférovania. Tento spôsob vytvorenia strachu nazývame odpozorovaný.  Veľa z toho, čo sa naučíme je odpozorované, zvlášť od ľudí, ktorí sú pre nás dôležití, ako sú napríklad naši rodičia. Odpozorované učenie vysvetľuje, prečo sa veľká časť strachov vyskytuje v rodinách. O tomto budeme viac hovoriť neskôr. Nesmieme však zabudnúť, že všetko sa nedá vysvetliť len traumatickými negatívnymi skúsenosťami a odpozorovaným učením. Nie každý, u koho vznikol strach prekonal nejaký traumatický zážitok, alebo ho odpozoroval od niekoho iného. Môžete určiť ľudí (členov rodiny, blízkych priateľov alebo iných dôležitých ľudí vo vašom živote), ktorí sa niečoho boja a teraz sa toho bojíte vy?

        Tretím spôsobom,  ktorým vznikajú fóbie je, že človeka niekto varuje alebo mu povie, aby bol veľmi opatrný pri určitom objekte alebo situácii. Tento typ vytvorenia strachu nazývame informačný prenos strachov a je pomerne bežný. Napr. rodičia niekedy vyvolajú u svojho dieťaťa strach zo psov opakovaným upozorňovaním na nebezpečných veľkých psov. Podobne pri sledovaní správ o havárii lietadla môže vzniknúť strach z lietania. Skúste sa rozpamätať, či vašej fóbii predchádzala zvlášť nepríjemná situácia, alebo ste často počúvali varovania vašich rodičov alebo priateľov.

        Informačný prenos vysvetľuje, ako môže fóbia vzniknúť bez toho, aby človek niekedy prišiel do kontaktu s obávaným objektom alebo situáciou. Napr. u človeka, ktorý počul od rodičov, že mali nepríjemnú skúsenosť s hadmi, keď žili v inej krajine, sa môže vytvoriť strach z hadov, hoci žije vo veľkomeste a hada nikdy nevidel.

        Teraz už poznáte tri spôsoby, ktorými vznikajú fóbie. Sú to traumatická udalosť, odpozorované správanie a prenos informácií. Vo FORMULÁRI ZÍSKANIA STRACHU (formulár 2:1) sú uvedené skúsenosti alebo udalosti, ktoré prezentujú tri hlavné spôsoby vzniku fóbií. Vyplnenú ukážku tohoto formuláru nájdete nižšie. Jeho kópia je v monitorovacom balíčku. Uvedomte si, že sú to skúsenosti, ktoré sa vyskytujú predtým, ako sa začnete báť a preto môžu vznik vašej fóbie urýchliť. Môže sa stať, že strach vznikol viac než jedným spôsobom. To znamená, že je možné, že vaša fóbia vznikla ako dôsledok traumatickej skúsenosti a varovaním vašich rodičov.

Formulár 2:1

ZÁZNAM ZÍSKANIA STRACHU

	Fóbia
	Traumatické zážitky 


	Učenie odpozorovaním 


	Informačný prenos 



	Výťahy
	Mal som neočakávaný panický záchvat vo výťahu
	Videl som film, v ktorom bolo 5 ľudí zaseknutých vo výťahu
	Moja stará mama mi vždy hovorievala, že z výťahu treba vystúpiť hneď, ako sa otvoria dvere  

	Psy
	Pohrýzol ma veľký pes
	Videl som, ako pes naháňa môjho suseda


	Otec mi hovorieval, aby som sa vyhýbal neznámym psom 

	Búrky
	Takmer vždy, keď som šoféroval v búrke, som mal nehodu  
	Videl som, ako blesk udrel do stromu
	Čítal som o niekom, koho zabil blesk 



	Injekcie
	Odpadol som, keď mi dávali injekciu
	Videl som brata, ako  spanikáril, keď dostával  krvnú  transfúziu
	Lekár ma varoval, aby som sa počas odberu krvi pozeral inde


        Netrápte sa, ak si nedokážete spomenúť na traumatické skúsenosti, odpozorované správanie alebo získané informácie. Niekedy sa príčiny fóbie stali tak dávno, že je nemožné spomenúť si, ako strach začal. Pre úspech liečby nie je potrebné vedieť ako strach začal, pretože faktory, ktoré fóbiu udržujú obyčajne nie sú tie isté, ktoré ju zapríčinili. Liečebný program závisí od zmeny súčastných faktorov, ktoré prispievajú k udržiavaniu fóbie.

Ale prečo ja?
        Pripomeňme si, že hlavné spôsoby získania strachu sú traumatické zážitky, odpozorované správanie a získané informácie. Tieto skúsenosti však ešte nezaručujú vznik fóbie. Zdá sa, že niektorí ľudia sú v tomto smere zraniteľnejší. Príčiny týchto rozdielov nie sú celkom jasné, ale existujú nejaké vysvetlenia.

        Prvá teória, prečo sú niektorí ľudia náchylnejší na vznik strachov a fóbií súvisí so stresom. Stres, napr. nápor v práci, rodinné konflikty, ochorenia atď., vedie k tomu, že ľudia silnejšie reagujú na negatívne zážitky. Dôsledkom stresu sa ľudia  viac boja v situáciách, v ktorých by sa obyčajne nebáli jednoducho preto, že sú “vystresovaní”. Predstavte si človeka, ktorý má strach zo záverečných skúšok a skončenia milostného vzťahu. Pretože pri strese dochádza k zvyšovaniu hladiny vzrušenia (čo sa prejaví zrýchleným dýchaním, rýchlejšiou akciou srdca, atď.), tento človek sa bude pravdepodobne cítiť viac ohrozený a bude mať pocit nedostatku vzduchu v preplnenom výťahu, než človek, ktorý nie je v strese. Náhla strachová reakcia vo výťahu môže viesť ku vzniku fóbie z výťahov, hoci sa nevymyká z kontextu stresu. Podobne napadnutie psom, môže viesť k fóbii u niekoho, kto už je stresovaný rodinným konfliktom, kým u človeka, ktorý žije pokojným životom, takáto situácia nemusí vyvolať fóbiu. Taktiež človek, ktorý je prepracovaný a trpí nedostatkom spánku môže ťažšie prežívať správu o priateľovej autonehode, než ten, koho pracovné tempo je primerané a nestresujúce. Čiže stres môže zvýšiť dopad traumatickej udalosti, odpozorovaného správania alebo získaných informácií a zároveň zvýši pravdepodobnosť vzniku fóbie.

        Druhá príčina toho, prečo sú niektorí ľudia náchylnejší na vytvorenie strachov a fóbií je biologická a/alebo genetická. Ako sme už uviedli, existujú dôkazy, že strach sa vyskytuje v celej rodine, čiže je pravdepodobnejšie, že človek sa začne báť zvierat, keď sa ich boja aj jeho rodičia. Nie je celkom jasné, či rodinné vzory sú vyvolané geneticky alebo odpozorovaním správania. Inými slovami, dieťa môže mať ten istý strach ako jeho rodič, čo je čiastočne spôsobené genetickým prenosom, alebo odpozorovaním správania rodiča, alebo z obidvoch príčin. Predpokladajme na chvíľu, že existujú nejaké genetické vplyvy.

        Genetický prenos (dedičnosť) strachov neznamená, že sa strach zaručene objaví u niekoho z potomkov. Prečo? Lebo genetické faktory v prípade strachu neplatia na sto percent. Ak aj sú prítomné, sú len čiastočne zodpovedné za vznik strachu. Genetické faktory tu nezohrávajú takú úlohu ako pri tom, akú budeme mať farbu vlasov. Nie je možné, že zdedíme špecifický strach zo zvierat, výšok alebo uzavretých priestorov od svojich rodičov tak, ako zdedíme farbu ich vlasov. Genetické faktory však môžu zvýšiť možnosť, že potomok bude trpieť strachom - gény poskytnú predispozíciu alebo tendenciu, a keď sa skombinujú s inými faktormi, môžu zvýšiť možnosť objavenia sa určitého strachu. Teda čo je predispozícia, ktorú ponúka genetika? Všeobecne platí, že genetická predispozícia je fyziologická. Úloha fyziologických predispozícií je zvlášť zjavná v prípade fóbie z krvi, injekcií alebo poranenia.

        Mnoho ľudí, ktorí majú strach z krvi a injekcií odpadáva alebo takmer odpadáva pri pohľade na krv alebo injekcie. Až 65% ľudí s fóbiou z krvi alebo injekcií má rodiča, dvojičku alebo súrodenca s podobnou fóbiou, čo poukazuje na silné rodinné vzory a snáď i genetické vplyvy. Odpadnutie je založené na veľmi špecifických fyziologických mechanizmoch. V porovnaní s ostatnými fobickým reakciami sa u ľudí, ktorí majú fóbiu z krvi, alebo injekcií často objavuje to, čo nazývame dvojfázová fyziologická odpoveď (alebo vazovagálna odpoveď), čo znamená, že po náhlom náraste fyziologického vzrušenia dôjde k jeho rýchlemu poklesu. Inak povedané, po počiatočnom zvýšení svalovej tenzie, zrýchlení akcie srdca a zvýšení krvného tlaku pri pohľade na krv alebo injekciu, dôjde k rýchlemu poklesu srdcovej akcie, svalovej tenzie a krvného tlaku pod normálne hodnoty. To spôsobí, že človek odpadne. Hoci aj u iných fóbií dochádza k nárastu vzrušenia, postupne sa však vracia na normálnu úroveň, bez toho, aby rýchlo poklesol na veľmi nízku hodnotu. Predpokladá sa, že sklon k dvojfázovej fyziologickej reakcii je genetickou predispozíciou. U iných fóbií náhly nárast vzrušenia (zvýšenie činnosti srdca, krvného tlaku, potenia a podobne) je odpoveďou na negatívnu skúsenosť, čo môže byť ďalším faktorom, ktorý vplýva na vznik strachu alebo fóbie. Nezabudnite, že genetická predispozícia nezaručuje vznik fóbie a potomok rodičov, ktorí trpia niektorou špecifickou fóbiou, túto fóbiu nemusí mať. Akurát je väčšia pravdepodobnosť. 

        Existujú aj ďalšie biologické faktory, ktoré zdá sa, môžu byť príčinou špecifických fóbií. Napr. ľudia so špecifickou fóbiou sa niekedy pýtajú, či je ich fóbia spôsobená poruchou vnútorného ucha (zvlášť ľudia, ktorí majú sklon trpieť závratmi vo výškach alebo počas šoférovania), zhoršeným vnímaním alebo zhoršeným nočným videním  (opäť ľudia, ktorí sa boja šoférovania), prolapsom mitrálnej chlopne (alebo srdcovým šelestom), fyzickou neschopnosťou, hormonálnymi výkyvmi, nedostatkom spánku, nadmerným príjmom kofeínu, atď. V skutočnosti tieto telesné problémy nútia  človeka, aby bol opatrnejší. Úplne však nevysvetľujú, prečo fóbia vznikla, nakoľko je mnoho ľudí, ktorí majú rovnaké problémy a fóbiou netrpia. Inak povedané, keď niektorý z týchto biologických faktorov vyvoláva väčšiu opatrnosť, za pomoci ktorej človek zvládne určitú situáciu, potom tieto faktory nenesú zodpovednosť za vznik neprimeranej strachovej reakcie.

        Treťou príčinou, prečo sú niektorí ľudia náchylnejší na vznik strachov a fóbií, môže byť takzvaná všeobecná životná skúsenosť. Existujú ľudia s takými životnými skúsenosťami, najmä z včasného detstva, ktorí veria, že udalosti a pocity budú v budúcnosti nekontrolovateľné a nepredvídateľné. Takíto ľudia sú náchylnejší na vznik fóbií a iných úzkostných problémov. Vnímanie sveta ako úplne nekontrovateľného a nepredpovedateľného vedie k pocitom, kvôli ktorým sa negatívne (traumatické) skúsenosti alebo negatívne informácie stávajú ešte viac ohrozujúcejšími. Vnímanie sveta ake relatívne kontrolovateľného a predpovedateľného vedie k menej ohrozujúcim pocitom. Napríklad, ak človek prežil nešťastné detstvo, neznamená to, že jeho ďalší život bude plný obáv a strachu. Skôr zvyšuje túto možnosť.

        Štvrtým faktorom je nepríjemný zážitok v minulosti. Ako príklad si vezmime  traumatický zážitok počas letu, keď pre technické problémy muselo lietadlo náhle pristáť. Ľudia cestujúci v lietadle, mali pred touto traumatickou udalosťou rôzne skúsenosti s lietaním. Povedzme, že jeden z pasažierov bol pilot. Pretože mal mnohoročné skúsenosti s lietaním a pravdepodobne aj pozitívnejší postoj k lietaniu, ako ostatní cestujúci, je pravdepodobnosť, že u neho vznikne fóbia počas tohto letu menšia. A naopak je pravdepodobnejšie, že človek, pre ktorého to bol prvý let v živote sa stane fobickým, pretože nemá žiadne pozitívne skúsenosti s lietaním, ktoré by “potlačili” negatívnu skúsenosť. Podobne u pasažiera, ktorý rád cestuje lietadlom a cestuje ním často, bude po takomto nútenom pristátí menšia možnosť vzniku fóbie ako u človeka, ktorý lieta nerád a lietadlom cestuje len vtedy, keď je to skutočne nevyhnutné. Predchádzajúca skúsenosť v určitej situácii bude mať silný vplyv na to, ako budú ľudia reagovať na traumu. Podobne je to pri odpozorovanom správaní a získaných informáciách. Napríklad u veterinára je menšia pravdepodobnosť vzniku fóbie z koní po tom, ako uvidí spadnúť svojho priateľa z koňa, než u človeka, ktorý má s týmito zvieratami len málo skúseností. 

        Teraz môžeme zhrnúť všetky faktory, o ktorých predpokladáme, že pôsobia na vznik špecifickej fóbie. Sú uvedené v obrázku 2:1.

Obrázok 2:1  

Príčiny špecifických fóbií 
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                                                                 Špecifická fóbia
                                               Zvlášť pri pripravených objektoch alebo 

                                           situáciách, spojených s negatívnymi udalosťami

Prečo fóbie pretrvávajú?

        Fóbie môžu pretrvávať roky a to aj napriek tomu, že si uvedomujeme, že náš strach je neprimeraný alebo iracionálny. Prečo? Len zriedkavo je osoba ďalej traumatizovaná, alebo vystavovaná odpozorovanému správaniu alebo získaným informáciám takým spôsobom, ktorý slúži k zvyšovaniu fobického strachu. Napriek tomu niektoré opakujúce sa traumy, negatívne pozorovania alebo varovania môžu určitým spôsobom prispievať k udržiavaniu fóbie. Existujú aj ďalšie faktory, nazývané udržiavacie faktory, ktoré sú zodpovedné za dlhodobé udržiavanie strachov a fóbií. 

        Sú to udržiavacie faktory, ktorými sa tento liečebný program priamo zaoberá. Počiatočné príčinné faktory sú zriedka tie isté ako udržiavacie. Inak povedané, čokoľvek fóbiu vyvolalo, niečo iné ju teraz udržiava.

        Existujú dva hlavné udržiavacie faktory fóbií. Prvým udržiavacím faktorom je vyhýbavé správanie. Váš strach z určitého objektu alebo situácie vyvoláva pocity, ktorým sa skúšate vyhnúť. Vyhýbavé správanie je bežnou technikou prekonávania strachu. Vyhýbanie môže byť zjavné alebo skryté. Napr. výťahom sa môžete vyhýbať tak, že chodíte po schodoch - to je príklad zjavného vyhýbania. Alebo pôjdete výťahom, ale budete si predstavovať, že ste niekde inde - to je príklad skrytého vyhýbania. Podobne sa môžete vyhýbať pavúkom. Buď nebudete chodiť na pôjd alebo na miesta, kde sa pavúky často vyskytujú (zjavné vyhýbanie), alebo budete používať chemický sprej na ničenie hmyzu častejšie, než sa odporúča (skryté vyhýbanie). Šoférovaniu sa môžete vyhýbať úplne (zjavné vyhýbanie), alebo šoférujete po diaľnici v pomalom jazdnom pruhu, alebo po málo frekventovaných cestách (skryté vyhýbanie). To, či je vyhýbanie zjavné alebo skryté, zohráva dôležitú úlohu pri udržiavaní strachu. Vyhýbaním sa v podstate potvrdzujete svoj názor, že by ste pri konfrontácii s tým, čoho sa obávate, boli ohrozený. Vyhýbaním sa bránite tomu, aby ste zistili, že vám v skutočnosti žiadne reálne nebezpčenstvo nehrozí. Takéto zistenie je potrebné k zníženiu strachu. Len tak, že zotrváte v prítomnosti neškodného zvieraťa zistíte, že vás neporaní, a len vtedy, keď vydržíte stáť na balkóne na 10. poschodí zistíte, že odtiaľ nespadnete.

        Vyhýbanie sa únikom od fobického objektu alebo situácie prináša úľavu. Táto úľava zosiľňuje túžbu uniknúť: to, že viete, že sa budete cítiť lepšie, keď uniknete pred obávaným objektom alebo situáciou znamená, že nabudúce sa budete opäť snažiť vyhnúť tejto situácii a uniknúť z nej. Takto vzniká začarovaný kruh vyhýbania  a strachu.

        Ďalšou technikou na prekonanie strachu, ktorá súvisí s vyhýbavým správaním je spoliehanie sa na signály bezpečia. Signálom bezpečia môže byť čokoľvek (osoba alebo objekt), v ktorého prítomnosti sa menej bojíte, alebo sa cítite bezpečnejšie, keď ste konfrontovaný s fobickým objektom alebo situáciou. Napr. žena, ktorá má strach zo šoférovania sa môže cítiť bezpečnejšie, keď je s ňou v aute jej manžel. V tomto prípade je manžel signálom bezpečia. Podobne osoba, ktorá má fóbiu z výťahov sa môže cítiť bezpečnejšie, keď pozerá na pohotovostný telefón vo výťahu (čo znamená, že môže privolať pomoc v prípade, že sa výťah zasekne), telefón je signálom bezpečia. Človek, ktorý má strach z veľkých psov sa môže cítiť bezpečnejšie, keď je pes uviazaný, reťaz je signálom bezpečia. Experimentálny výskum ukázal, že tieto a iné druhy signálov bezpečia môžu byť problematické, zvlášť keď to, či zvládneme vystavenie sa fobickému objektu alebo situácii závisí od prítomnosti týchto signálov. Spoliehanie sa na signály bezpečia vedie k osvojeniu si domnienky, že fobický objekt alebo situácia by boli skutočne nebezpečné, keby tieto signály neboli prítomné, napr. ak je signálom bezpečia pri šoférovaní druhá osoba, je pravdepodobné, že fobická osoba bude veriť, že v prípade jej neprítomnosti havaruje. Ak je signálom bezpečia vo výťahu telefón, je veľmi pravdepodobné, že človek začne veriť, že sa vo výťahu, kde telefón nie je, zasekne a ostane tam navždy. Aby ste sa naučili prekonať strach je dôležité vylúčiť používanie vyhýbavého správania a prestať sa spoliehať na nepotrebné signály bezpečia.

        Druhým najväčším udržiavajúcim faktorom sú domnienky, alebo to, čo si myslíme o fobickej situácii alebo objekte. Fobické domnienky charakterizujú pocity nebezpečenstva, hrozby, alebo názory, že “sa niečo zlé stane”. Hrozba sa týka určitého objektu alebo situácie, prípadne súvisí s vlastnými reakciami na objekt alebo situáciu, prípadne oboje. Napr. strach z vysokých mostov môže pretrvávať, pretože sa domnievate, že konštrukcia mostu je slabá a že most čoskoro spadne. V takomto prípade situáciu hodnotíte ako ohrozujúcu, pretože veríte, že na moste budete pociťovať úzkosť, stratíte kontrolu nad autom a zrútite sa z mosta. Ide o to, že vaša vlastná reakcia na výšky je ohrozujúca. Podobne môže pretrvávať strach zo zvierat, ak človek predpokladá, že ho zviera napadne, alebo ak verí, že úzkosť, ktorú bude pociťovať pri stretnutí s ním, mu zabráni ochrániť sa alebo ujsť. A napokon, strach z malých uzavretých priestorov môže pretrvávať, pretože veríme, že dvere sa môžu zabuchnúť, alebo náš strach bude taký veľký, že sa začneme dusiť, odpadneme alebo stratíme nad sebou kontrolu. Tieto domnienky sú skreslené, pretože zveličujú  nebezpečenstvo hroziace v danej situácii.

        Všetky tieto domnienky sú pochopiteľné, zvlášť ak vyhýbavé správanie bráni vytvoreniu nových názorov. Škodia tak, že udržiavajú vysokú úroveň úzkosti. Prečo?  Pretože úzkosť a strach sú emócie, ktorými reagujeme na nebezpečenstvo alebo hrozbu. Takže, keď vnímate konfrontáciu s objektom alebo situáciou ako nebezpečnú, strach pokračuje.

        Preto sa liečebné postupy zameriavajú hlavne na vyhýbavé správanie a systém domnienok, pričom konečným cieľom je prestať vnímať objekt alebo situáciu ako ohrozujúce a nebezpečné. Nezabudnite, že strach a úzkosť sú pocity, ktoré sú odpoveďou na vnímané nebezpečenstvo. Fóbia vo svojej podstate znamená, že strach je omnoho väčší ako skutočné nebezpečenstvo. 

        Udržiavacie faktory sú znázornené na obrázku 2:2.
Obrázok 2:2  

Udržiavanie špecifických fóbií
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3. KAPITOLA

Informácie o vašej špecifickej fóbii

        Sebapozorovanie a uvedomovanie si sú rozhodujúce pri prekonávaní strachu a úzkosti. Bez podrobného zaznamenávania vlastného strachu a správania je ťažké vybrať správny liečebný postup alebo efektívnu stratégiu liečby. Táto kapitola vám pomôže určiť všetky aspekty vašej fobickej reakcie. V tretej časti sú uvedené postupy pre konkrétne druhy fóbií.

Aké sú vaše fobické objekty alebo situácie?

        Ako sme opísali v 1. kapitole, existuje niekoľko druhov špecifických fóbií a je bežné, že človek trpí viacerými fóbiami. Formulár 3:1, ktorý je uvedený nižšie, je skráteným príkladom rozsiahlejšieho FORMULÁRA FOBICKÝCH OBJEKTOV A SITUÁCIÍ a nájdete ho tiež v monitorovacom balíčku. Kvačkou označte situácie, ktorých sa bojíte a ktoré by ste chceli prekonať. V prípade potreby môžete na konci formulára zaznačiť aj iné situácie. Zatiaľ si nevšímajte stĺpec označený ako “poradie”.

Formulár 3:1

FORMULÁR FOBICKÝCH OBJEKTOV A SITUÁCIÍ

	Označte
	Objekty a situácie
	Poradie



	
	Krv
	4

	
	Injekcie
	6

	
	Lekári / Nemocnice
	8

	
	Zubári
	7

	
	Tunely
	

	
	Výťahy
	

	
	Malé miestnosti
	

	
	Schodištia
	

	
	Ostatné uzatvorené miesta
	

	
	Vlaky
	

	
	Lietadlá
	

	
	Pohyblivé schody
	3

	
	Rebríky
	5

	
	Mosty
	1

	
	Vonkajšie sklenené výťahy
	

	
	Balkóny
	

	
	Výšky, útesy
	2


        Teraz určte poradie jednotlivých položiek, ktoré ste označili. Poradím sa myslí ich priorita v liečbe. Položky, ktoré najviac zasahujú do vášho každodenného života, alebo sa ich najviac obávate a pociťujete pri nich úzkosť, by ste mali označiť najvyšším číslom, kým položky, ktoré len veľmi málo ovplyvňujú váš život, by ste mali označiť najnižšími číslami. Položku s najvyššou prioritou označte číslom 10, druhú najvyššiu číslom 9, atď. Môžete zaznačiť len jednu položku, ale môže ich byť aj viac. Je pravdepodobné, ale nie nutné, že označíte viac ako desať položiek. 

        Položky označené najvyššími číslami sú fóbie, ktoré sa naučíte postupne zvládať v tretej časti tohto manuálu. 

Telesné pocity strachu

        Niekedy je strach priamo spojený s určitým objektom alebo situáciou a prežívané telesné pocity sú odpoveďou na tieto objekty a situácie. Napríklad nie je neobvyklé, keď osoba, ktorá má strach z výťahov bude pri ceste výťahom na ňom doslova nalepená a bude mať pocit nedostatku dychu. Podobne osoba, ktorá má strach z výšok, môže pociťovať úzkosť na balkóne na druhom poschodí, ale ešte úzkostnejšia bude pri prechádzaní sa na tom istom balkóne vtedy, keď bude trpieť závratmi alebo pocitmi neistoty v nohách. Osoba, ktorá má strach z lietania bude úzkostnejšia, ak bude mať pocit nedostatku dychu v lietadle. Strach zo šoférovania môže vyvolať pocit neskutočnosti počas jazdy autom. Strach z hadov bude ešte intenzívnejší, keď vám bude búšiť srdce. Podľa toho vidíte, že to, čoho sa obávame, je buď objekt alebo situácia a/alebo nepríjemné telesné pocity, ktoré v ich prítomnosti prežívame. Prečo sú telesné pocity strachu u každého človeka iné? Tým sa zaoberá 8. kapitola. Zdá sa, že telesné pocity, ktoré bežne prežívame ako súčasť úzkostnej reakcie nesprávne interpretujeme ako nebezpečné. Napríklad pocit nedostatku dychu môže byť nesprávne interpretovaný ako znak nedostatku vzduchu a dusenia vo výťahu, alebo pocit slabosti v nohách môže byť nesprávne interpretovaný ako znak zvýšenia pravdepodobnosti pádu z balkóna. 

        FORMULÁR TELESNÝCH POCITOV (formulár 3:2) obsahuje zoznam najčastejšie prežívaných telesných pocitov (kópiu nájdete v monitorovacom balíčku). Vašou úlohou je určiť, koré telesné pocity prežívate v prítomnosti fobického objektu alebo situácie. Inými slovami, váš strach z objektu alebo situácie sa zvyšuje pretože máte tieto pocity. Ohodnoťte každý z telesných pocitov podľa toho, ako veľmi sa obávate tohto pocitu pri konfrontácii s fobickým objektom alebo situáciou. Použite pritom škálu od 0 do 8, pričom 0 = žiadny strach, 2 = mierny strach, 4 = stredný strach, 6 = silný strach, 8 = najväčší strach, aký si dokážete predstaviť (ukážka je na nasledujúcej strane). 

        Strach z telesných pocitov môže byť pri jednotlivých fobických situáciách odlišný. Napríklad pocit závrate počas šoférovania po moste, vás vyľaká, keď šoférujete, ale nie vtedy, keď sedíte v aute ako spolucestujúci, aj keď most vás môže vyľakať zase v inom prípade. Podobne nedostatok dychu môže byť veľmi nepríjemný pri strachu z výťahov, ale bezvýznamný pri strachu z myší. Preto pri každom z troch objektov alebo situácií, ktoré vo vás vyvolávajú najväčší strach, používajte na zaznamenávanie pocitov strachu zakaždým iný formulár.

        Ak ste ohodnotili niektoré telesné pocity najmenej stredným stupňom strachu (4 alebo viac na škále od 0 do 10), bude pre vás užitočné prečítať si o liečebných stratégiách ako zvládnuť strach z telesných pocitov (8. kapitola).

Formulár 3:2

FORMULÁR TELESNÝCH POCITOV

0 ---------- 1 ---------- 2 ---------- 3 ---------- 4 ---------- 5 ---------- 6 ----------- 7 ---------- 8

Žiadny                Mierny                    Stredný                       Silný                  Extrémny 

strach                 strach                      strach                        strach                   strach

	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
	Fóbia 1

   Psi
	Fóbia 2

 Výťahy
	Fóbia 3

  Výšky

	Búšenie srdca


	1
	3
	3

	Zrýchlené dýchanie


	1
	6
	3

	Závrate, nestabilita alebo mdloby


	2
	4
	6

	Napätie v hrudi


	0
	3
	2

	Chvenie, trasenie


	0
	2
	4

	Nevoľnosť/ žalúdočná nervozita


	2
	0
	0

	Necitlivosť, pálenie alebo pichanie


	0
	0
	0

	Pocit neskutočnosti


	2
	3
	5

	Obtiažne prehĺtanie alebo dusenie


	0
	0
	0

	Pocity chladu / tepla


	0
	0
	0

	Zhoršené videnie


	0
	0
	4

	Iné pocity (špecifikujte)

slabosť v nohách
	0
	0
	6


Úzkostné myšlienky

        Ďalšou dôležitou úlohou je identifikácia úzkostných myšlienok. Všeobecne sa pri fóbiách vyskytujú dva druhy úzkostných myšlienok: objekt alebo situácia vám priamo ubližuje, alebo vám ubližujú vaše vlastné pocity alebo reakcie na fobický objekt alebo situáciu. Príkladom úzkostných myšlienok prvého typu môže byť myšlienka, že vás pohryzie zviera, uštipne had, zaseknete sa vo výťahu, havarujete v lietadle, aute alebo vlaku, pichnete sa ihlou, spadnete z vysokej budovy. 

Príkladom úzkostných myšlienok druhého typu môže byť strach z udusenia sa vo výťahu pri pocite nedostatku dychu, strach z pocitov závrate alebo slabosti v nohách vo výškach, obava, že zrýchlenie činnosti srdca počas letu, môže viesť k srdcovému záchvatu, strach z pocitu neskutočnosti pri šoférovaní, ktorý môže viesť k strate kontroly nad autom a obava, že pocity slabosti počas odberu krvi budú viesť k omdletiu a pod.

        Ako je to uvedené v poslednej kapitole, identifikácia týchto myšlienok je dôležitá preto, že úzkostné myslenie je jedným z hlavných dôvodov pretrvávania fóbií.  Úzkostné myšlienky musia byť preto identifikované ako prvé. 

        Identifikácia úzkostných myšlienok môže byť niekedy problematická, pretože ste si na ne už zvykli. Najjednoduchšie je identifikovať úzkostné myšlienky pri konfrontácii s fobickým objektom alebo situáciou. Môžeme to robiť prostredníctvom posúdenia správania. Správanie posúdime tak, že sa čo najviac priblížíme k fobickému objektu. V hraničnej situácii (alebo, keď už nemôžete vydržať v situácii dlhšie), opýtajte sa sami seba na čo myslíte. Aké myšlienky vám bránia dostať sa bližšie, alebo ostať v situácii dlhšie? Čo si predstavujete, že by sa mohlo stať? Odporúčame vám posúdiť svoje správanie predtým, než budete pokračovať ďalej v tomto manuály. Správanie ľahko posúdime v situáciách ako sú výťahy alebo výšky, pretože tieto situácie sú ľahko dostupné. Nájdenie niektorých situácií vyžaduje viac úsilia, ako napr. nájsť určité zviera v ZOO alebo vo veterinárnej službe. Posúdenie správania v niektorých situáciách môže byť takmer nemožné, ak by šlo o niekoho, kto má strach z lietania. Napriek tomu, snažte sa nájsť čo najreálnejšiu situáciu. Ak sa vám to nepodarí, predstavte si sami seba v situácii, ktorej sa bojíte a opýtajte sa na čo myslíte. Napríklad človek, ktorý má strach z lietania si môže predstaviť samého seba v lietadle, ktoré štartuje, alebo v priebehu letu a zároveň si uvedomuje, že bude ešte letieť ďalšiu hodinu a opýta sa “prečo mám strach z tejto situácie – čo si predstavujem, že by sa mohlo stať v tejto situácii?”

        Keď posúdite vaše správanie, zaznamenajte myšlienky, ktoré vás napadali do ZÁZNAMU MYŠLIENOK (formulár 3:3). Jeho kópiu nájdete v monitorovacom balíčku. Pretože pri každej fóbii vás môžu napadať iné myšlienky, používajte zakaždým nový formulár na zaznamenávanie myšlienok. Ukážka takéhoto formuláru je na nasledujúcej strane. 

        Môže sa zdať, že je ťažké určiť konkrétne úzkostné myšlienky, napriek tomu, že ste sa pokúšali posúdiť svoje správanie. Je to tým, že si práve nemusíte uvedomovať, čo vám beží hlavou, na čo myslíte - iba cítite úzkosť. Viac budeme o problémoch pri identifikácii myšlienok hovoriť vo 4. a 5. kapitole. 

Vyhýbanie sa a iné spôsoby zvládania fóbie

        Dôležité je tiež určiť, akými spôsobmi dosiaľ zvládate svoju fóbiu. Spomeňte si, že existujú dva základné faktory, ktoré pomáhajú udržiavať fóbiu: úzkostné myšlienky a vyhýbavé správanie. 

        Spomeňte si aj na naše predchádzajúce informácie o tom, že vyhýbanie môže byť skryté alebo zjavné. O zjavné vyhýbanie ide vtedy, keď sa osoba odmieta vystaviť objektu alebo situácii, vyvolávajúcej strach, alebo z nej uniká. Medzi skryté vyhýbanie zahrňujeme prípady, kedy osoba jedná tak, aby obmedzila možnosť stretnutia sa s objektom alebo situáciou. Medzi metódy vyhýbavého správania patria odvrátenie pozornosti, užívanie alkoholu, liekov alebo drog a nadmerné ochraňovanie sa. Napríklad pri strachu z hadov alebo chrobákov si môžete pomáhať tak, že sa poriadne naobliekate a obujete vždy, keď odchádzate z domu. To je príklad výrazne ochranného správania. Iným príkladom nadmerného ochraňovania sa je šoférovanie na diaľnici  len v pomalom jazdnom pruhu, v snahe vyhnúť sa zrážke, alebo neustále hľadanie východu v preplnenej miestnosti. Strach z lietania možno zvládate tak, že užívate silné sedatíva, aby ste oslabili vaše reakcie. Odvrátenie pozornosti je ďalším príkladom skrytého vyhýbania. Odvrátenie pozornosti znamená, že sa snažíte nemyslieť na strach. Ako aj ďalšie metódy vyhýbania, tak aj odvrátenie pozornosti je metóda, na ktorú si “rýchlo navykneme”, pretože krátkodobo vedie k zníženiu nepohodlia, ale nezabráni, aby sa strach neopakoval v budúcnosti. Napríklad človek, ktorý sa bojí krvi a injekcií, znesie injekciu len vtedy, keď hovorí alebo myslí na niečo iné. Ďalším príkladom odvrátenia pozornosti je prechádzanie cez most bez toho, aby ste sa pozreli cez zábradlie, čím sa vyhýbate vnímaniu výšky.

Formulár 3:3

	ZÁZNAM MYŠLIENOK

	Strach vyvolávajúci objekt alebo situácia: Výťahy

	Myšlienky, týkajúce sa objektu alebo situácie:
Výťah sa môže zaseknúť

Lano sa môže pretrhnúť

Výťah je starý a spadne dolu

Výťah neskontrolovali a môže sa pokaziť

Nestihnem vystúpiť, keď sa dvere rýchlo zatvoria 

Zaseknem sa vo výťahu a nikto ma tam nebude hľadať

Mohlo by začať zemestrasenie, keď budem vo výťahu 

	Myšlienky, týkajúce sa toho, ako sa v tejto situácii cítim:
Cítim, že nebudem mať dostatok vzduchu, takže by som mohol prestať dýchať

Cítim prázdnotu v hlave, ako by som mal odpadnúť

Cítim takú úzkosť, že sa asi prestanem kontrolovať a vykríknem

Moja túžba dostať sa von je tak silná, že by som mohol vyvaliť dvere

Ľudia si všimnú, že mám strach a budú si myslieť, že som zvláštny  


        S vyhýbaním súvisí aj spoliehanie sa na signály bezpečia. Ako sme uviedli v predchádzajúcej kapitole, signálom bezpečia je predmet alebo osoba, s ktorými sa cítime bezpečne a menej úzkostne, keď sa vystavujeme fobickému objektu alebo situácii. Najbežnejšie používanými signálmi bezpečia sú manželia, rodina alebo priatelia, mobilné telefóny, označenia núdzových východov a podobne. Druh signálu bezpečia závisí od úzkostných myšlienok. Napríklad človek, ktorý sa bojí, že sa počas šoférovania prestane ovládať, by si pravdepodobne našiel človeka, ktorý by bol silným signálom bezpečia. Signály bezpečia vám krátkodobo môžu pomôcť, ale dlhodobý účinok je negatívny, pretože vedie ľudí k tomu, aby sa cítili tak, že nedokážu zvládnuť situáciu bez signálu bezpečia. Vezmime si napríklad človeka, ktorý verí, že dokáže šoférovať len vtedy, keď pri ňom sedí manželka. Prečo? Pretože manželku vníma ako niekoho, kto môže prevziať šoférovanie, keď vystrašený “stratí nad autom kontrolu”. V tomto prípade spoliehanie sa na manželku, bráni človeku uvedomiť si, že nestratí nad autom kontrolu, aj keď v ňom nebude sedieť jeho manželka. 

        Každá z týchto metód vyhýbania posilňuje nesprávne interpretované nebezpečenstvo alebo prístup a vyvoláva nepotrebný pocit úľavy. Nezabudnite, že úľava  posilňuje vyhýbavé správanie, ako je to uvedené v 2. kapitole. Inak povedané, tieto metódy zvládania fóbie vás síce rýchlo zbavia úzkosti, ale dlhodobo negatívne ovplyvňujú  prekonanie strachu. 

        V ZOZNAME VYHÝBANIA A STRATÉGIÍ PREKONANIA (formulár 3:4) sú uvedené rôzne druhy vyhýbania. V tomto formulári, ktorý nájdete aj v monitorovacom balíčku, bude vašou úlohou určiť skryté alebo zjavné vyhýbavé správanie, ktoré používate pri vašej fóbii. Pre každú fóbiu použite iný formulár, aby ste určili vzorce vášho správania. Posúdenie správania bude veľmi dôležité pre okamžité pozorovanie toho, čo robíte a ako to zvládate. Môže vám pri tom pomôcť príbuzný alebo priateľ, ktorý bude sledovať váše správanie. Táto osoba si môže všimnúť správanie, ktoré si vy práve neuvedomujete. Ukážka tohoto formuláru je na ďalšej strane. 

        Ak máte vyplnené všetky formuláre, kde sú zaznamenané objekty, ktorých sa bojíte, úzkostné myšlienky a doterajšie spôsoby vyhýbania sa a prekonávania, ktoré váš strach udržujú, ste na najlepšej ceste k zmene. Tieto informácie je najlepšie zozbierať predtým, než budete pokračovať ďalej v tomto manuály. 

        Nasledujúci týždeň môžete pridávať k doterajším, ďalšie zistené informácie, zvlášť, ak ste sa stretli s fobickým objektom a získali tak viac informácií o vašich myšlienkach a stratégiách vyhýbania. Kapitoly v tretej časti tohoto manuálu vám poskytnú viacej informácií o rozličných druhoch fóbií, ktoré vám môžu pomôcť pri analýze.

Sebapozorovanie
        Vedenie záznamov, do ktorých značíte vaše reakcie na fobické objekty alebo situácie je veľmi dôležité. Cieľom liečby je znížiť strach a zvýšiť výskyt adekvátnejšieho správania, čiže obmedziť vyhýbavé správanie. Vyplnené záznamy vám povedia, či ste cieľ dosiahli.

        Je nevyhnutné, aby ste pochopili dôležitosť sebapozorovania. Roky výskumu jednoznačne dokazujú, že naše spomienky majú tendenciu prekrútiť sa. Dôvod, prečo vás žiadame, aby ste si značili reakcie na jednotlivé udalosti, je taký, že naša pamäť nie je natoľko presná, ako okamžité zaznamenanie. Ďalším dôvodom je, že keď pociťujeme strach a úzkosť, akoby naša pamäť prekrúcala informácie a potom máme tendenciu preceňovať úzkosť. To znamená, že to, čo ste prežili, teraz vnímate  horšie, než to v skutočnosti bolo a to je príčina, prečo pri ďalších konfrontáciách s fobickým objektom cítite ešte väčšiu úzkosť. Starostlivé monitorovanie konfrontácií s fobickým objektom bude teraz slúžiť k opraveniu nesprávne zapamätaných udalostí a zníži váš strach v budúcnosti.

Formulár 3:4

	ZÁZNAM   VYHÝBANIA  A  STRATÉGIÍ PREKONANIA

	Strach vyvolávajúci objekt, situácia: výšky


	Odmietanie priblížiť sa:

                    Nepôjdem vyššie ako na 4. poschodie   



	Únik zo situácie:

                  Odídem od zábradlia, ak budem cítiť úzkosť 



	Odvrátenie pozornosti:

                   Nebudem sa pozerať ponad zábradlie

                   Pokúsim sa nemyslieť na to, že som tak vysoko



	Alkohol/lieky/drogy:

                   Žiadne



	Nadmerne ochranné správanie:

                    Zistím si, aký starý je most, cez ktorý pôjdem 



	Signály bezpečia: 

                   Dávam prednosť tomu, aby ma niekto sprevádzal 




        Vyplňovanie záznamov vám umožní sledovať zmeny, ktoré ste dosiahli. Ak by ste záznamy nevyplňovali, mohlo by dôjsť k minimalizovaniu dosiahnutého pokroku, a pravdepodobne aj k strate motivácie k pokračovaniu v programe. Tým, že si vediete záznamy fobických zážitkov, sú skutočné zmeny viac viditeľné. 

        A napokon to, že budete vypĺňať záznamy vám pomôže stať sa objektívnym pozorovateľom. Výskumy dokazujú, že kontrola emocionálnych reakcií sa zvyšuje objektivizáciou, t. j. objektívnym sebapozorovaním. Napríklad subjektívny dojem z fobického stretnutia by mohol byť: “Cítil som sa hrozne, chcel som sa nad to povzniesť, upokojiť sa, nechcem to už nikdy viac zažiť”. Objektívny dojem z rovnakej situácie by mohol byť: “Moja úzkosť bola na 6, vydržal som vo výťahu o 30 sekúnd dlhšie ako kedykoľvek predtým”. Vidíte ten rozdiel?

        Po každej konfrontácii s fobickým objektom alebo situáciou (keď začnete s liečbou, vyzveme vás, aby ste sa konfrontovali čoraz častejšie), vyplňte ZÁZNAM KONFRONTÁCIE S FÓBIOU (formulár 3:5), pokiaľ je to možné, hneď po vystavení sa fobickému objektu (jeho kópiu nájdete v monitorovacom balíčku). Ak čakáte pridlho, môžete zabudnúť na dôležité aspekty situácie alebo na vaše reakcie. Na začiatok vpíšte do záznamu dátum a čas konfrontácie. Potom stručne opíšte situáciu.  Napríklad záznam človeka, ktorý trpí strachom zo psov, môže byť založený na situácii neočakávaného pustenia veľkého psa v mestskom parku.  Potom vyznačte maximálnu úroveň úzkosti, ktorú počas konfrontácie prežívate tak, že zakrúžkujete číslo na škále od 0 do 8 (0=žiadna, 4=stredná a 8=extrémna úzkosť). Potom vyznačte v zázname hlavné telesné pocity, ktoré prežívate. Tiež zaznačte iné pocity, ktoré prežívate, ako sú mdloby, “gumené” nohy, rozmazané videnie, atď. Napíšte myšlienky, ktoré vás počas konfrontácie napadli. Tieto myšlienky môžu byť negatívne alebo pozitívne. Príklady negatívnych myšlienok pri fóbii zo psov môžu byť: “Pes preskočí cez plot a napadne ma”, alebo “Neviem, čo mám robiť”, alebo “Stuhnem a nebudem schopný sa pohnúť, pokiaľ mi niekto nepríde na pomoc”, alebo “Jeho zuby vyzerajú hrozivo”. Spomeňte si, čo vás napadlo v súvislosti s objektom/situáciou, a ako ste na objekt/situáciu reagovali. Ak budete postupovať podľa tohoto programu, naučíte sa nahradiť tieto negatívne myšlienky užitočnejšími, zameranými na zvládnutie situácie. Napokon zaznamenajte, ako ste reagovali, čiže vaše správanie. Ostali ste stáť, rýchlo ste utiekli preč, volali ste o pomoc, užili ste lieky, zatvorili ste oči a dúfali, že to zmizne, držali ste sa niečoho alebo niekoho apod. Spomeňte si na vaše skryté alebo zjavné vyhýbanie, ako sú odvrátenie pozornosti, nadmerne ochranné správanie, užitie liekov a spoliehanie sa na signály bezpečia. Opäť, na konci programu toto negatívne vyhýbavé správanie zameníte za vhodnejšie správanie, ktoré vám pomôže zvládnuť situáciu. Ukážka vyplneného ZÁZNAMU KONFRONTÁCIE S FÓBIOU je na ďalšej strane. 

        ZÁZNAMY KONFRONTÁCIE S FÓBIOU poskytujú cenné informácie pre diskusiu s vaším odborníkom na duševné zdravie, ktorý vám pomôže zmeniť konkrétne myšlienky a správanie.

        Ak trpíte súčasne viacerými fóbiami, spomeňte si, že sme vám odporúčali, pustiť sa najskôr do jednej fóbie a začať s tou, ktorá vám v bežnom živote spôsobuje najväčšie problémy. Takže použite ZÁZNAM KONFRONTÁCIE S FÓBIOU na fóbiu, do ktorej sa pustíte teraz.

Úloha
        Vašou prvou úlohou je celý nasledujúci týždeň zaznamenávať všetky prípady konfrontácie s fóbiou. Nezabudnite, že informácie o vašich fobických reakciách, ktoré ste zbierali v tejto kapitole, spolu s ďalšími informáciami, ktoré ste zaznamenali počas konfrontácie s fobickým objektom sú nevyhnutné k začatiu ďalšej kapitoly. 

Tieto informácie vám pomôžu pri výbere najvhodnejšej liečebnej stratégie, ako o tom hovoríme v nasledujúcej kapitole. Samozrejme, vaše vzorce vyhýbania obvykle bránia konfrontácii s objektami, ktorých sa bojíte. Je to ďalší dôvod k tomu, aby ste posúdili svoje správanie a zaznamenávali vaše reakcie do ZÁZNAMU KONFRONTÁCIE S FÓBIOU. 

Formulár 3:5

	ZÁZNAM - KONFRONTÁCIA S FÓBIOU

	Dátum:  7. júna 1999                                                               Čas: 10.00 hod.

	Situácia: Po príchode do Bratislavy, v taxíku z letiska do hotela, prechádzať cez tunel

 

	Stupeň úzkosti (zakrúžkujte):

     0 --------- 1 --------- 2 --------- 3 ---------- 4 --------- 5 --------- 6 --------- 7 ---------- 8  

Žiadna                   Mierna                    Stredná                   Silná                 Extrémna



	Hlavné telesné pocity:

FORMCHECKBOX 
  Búšenie srdca                                                     FORMCHECKBOX 
  Pocit nedostatku dychu 

FORMCHECKBOX 
  Napätie v hrudi                                                     FORMCHECKBOX 
  Nevoľnosť

FORMCHECKBOX 
  Trasenie                                                              FORMCHECKBOX 
  Necitlivosť 

FORMCHECKBOX 
  Horúčava/chlad                                                   FORMCHECKBOX 
  Pocit neskutočna 

FORMCHECKBOX 
  Závrate/slabosť                                                   FORMCHECKBOX 
  Potenie  

FORMCHECKBOX 
  Dusenie 

	Iné pocity: Pocit napätia v ramene


	Myšlienky: Tunel je príliš dlhý. Čo ak sa poškodí svetelná signalizácia a taxík havaruje? Je uzatvorený. Mám pocit, akoby som nemohol dýchať. Chcem vyskočiť z auta a vybehnúť z tunela – čo ak vyskočím z auta? Zomriem. 



	Správanie: Pozerám sa dole na svoje nohy a “držím sa”. Držím v ruke talizman pre šťastie. Pokúšam sa sústrediť na to, čo by som mal urobiť, keď dorazíme do hotela. 



4. KAPITOLA

Vypracovanie plánu liečby

        Ako sme uviedli v 1. kapitole, existujú rôzne druhy fóbií, napr. fóbia zo zvierat, fóbia z prírodného prostredia, fóbia z krvi, injekcií alebo poranenia, atď. Každá z týchto fóbií vyžaduje iný liečebný postup. Teraz využijete informácie o vašich vlastných fobických reakciách, ktoré ste zbierali v 3. kapitole (typické telesné pocity, správanie a myšlienky). K tomu pridajte informácie, zaznamenané za posledný týždeň v ZÁZNAME KONFRONTÁCIE S FÓBIOU a vyberte si ten správny liečebný postup z tejto kapitoly.

Vystavenie sa fobickému objektu alebo situácii  

        Po rokoch výskumu vieme, že metóda zvaná expozícia in vivo je najúčinnejšia pri prekonávaní špecifických fóbií. Stručne povedané (metódy expozície sú podrobnejšie opísané v druhej časti tohto manuálu), expozícia in vivo znamená opakované, systematické a kontrolované vystavovanie sa objektom alebo situáciám, ktorých sa obávame, a tak postupne zistíme, že náš strach je vlastne neopodstatnený. Samozrejme, že to platí pre “iracionálny”" strach, charakteristický pre špecifické fóbie. Pravdepodobne ste už počuli príslovie, že keď spadnete z koňa, najlepšie čo môžete urobiť je znovu na neho vyliezť a pokračovať v jazdení. Expozícia in vivo je založená na rovnakom princípe.         

        Metóda expozície in vivo bola preverovaná v mnohých štúdiách v našom centre a iných centrách po celom svete. Nedávne prehľady týchto štúdií ukázali, že približne 85% ľudí, ktorí úspešne ukončili program pociťovali už len mierny alebo žiadny strach. Približne 76% ľudí sa po ukončení liečby zbavilo svojej fóbie na niekoľko rokov. (Sledovanie po liečbe trvá dva roky). Tieto percentá sa ešte zvyšujú, keď ľudia príležitostne pokračujú v cvičeniach aj po skončení liečby. Budeme o tom hovoriť v tretej časti. Úspešnosť takýchto druhov programov je veľmi vysoká. Ako sme spomenuli v 1. kapitole, úspech závisí od vás, od vášho cvičenia a vynaloženej námahy. Samozrejme, že čím je cvičenie častejšie a vynaložená námaha vyššia, tým vyššie sú zisky a dosiahnuté zmeny sú definitívne. Poďme teda uskutočniť tieto zmeny kombináciou základnej metódy expozície s dodatočnými stratégiami ako sú preberanie vzorcov myslenia a preberanie strachu z telesných pocitov. 

Zmena myšlienok
        V 2. kapitole sme napísali, že negatívne myšlienky a nesprávna interpretácia nebezpečenstva u objektov alebo situácií, zohrávajú dôležitú úlohu pri udržiavaní fóbie. Napríklad človek, ktorý verí, že je tvárou v tvár voči určitému zvieraťu bezmocný a že ho zviera napadne, bude sa ho báť. Prečo? Pretože strach a úzkosť zvyšujú vnímanie hrozby. Otázka, ktorú by sme si mali položiť je, či je hrozba reálna. Liečba fóbie je založená na predpoklade, že vnímaná hrozba je nereálna.   

        Zdá sa, že názory na objekt alebo situáciu sa líšia od človeka k človeku a to nielen čo sa týka samotného názoru, ale aj identifikovaných negatívnych myšlienok. To znamená, že kým niektorí ľudia sú schopný identifikovať množstvo negatívnych myšlienok, iný tvrdia, že keď sa boja, neuvedomujú si žiadne negatívne myšlienky. Ako príklad si vezmime strach z výťahov. Istý človek je schopný jednoznačne určiť myšlienky ako: “Zostanem tu navždy”, alebo “Zbláznim sa, ak sa výťah zasekne”, alebo “Káble výťahu sa pretrhnú”. Iný človek si uvedomuje negatívne myšlienky menej a je pravdepodobné, že bude tvrdiť: “Cítim sa hrozne vystrašený a neviem, čo ak ... Viem, že je veľmi nepravdepodobné, že sa výťah zasekne a budem pravdepodobne robiť to, čo by som robil, keby sa zasekol, stále budem mať strach”. Samozrejme, že negatívne myšlienky majú obe tieto osoby, ale niekto dokáže určiť a opísať svoje negatívne myšlienky lepšie, než druhí ľudia. Stratégie, ktoré sa zameriavajú na zmenu negatívnych myšlienok počas rozhovoru a pýtanie sa na ne bude cennejšie u prvej osoby ako u druhej.  Napriek tomu odporúčame každému, aby si prečítal 5. kapitolu v druhej časti manuálu, nazvanú “Zmena vašich myšlienok”.

        Metódy opísané v 5. kapitole sú techniky kognitívnej terapie a obsahujú dôsledné pýtanie sa a logickú analýzu, nevyhnutnú pre zmenu úzkostných myšlienok. Tieto techniky sa dajú dobre uplatniť pri rôznych úzkostných poruchách a špecifických fóbiách, pri ktorých sú jednoznačne prítomné nesprávne interpretácie.

        Takže, ak ste schopný určiť negatívne nesprávne interpretácie o fobických objektoch alebo situáciách, alebo o reakciách na ne, 5. kapitola vám pri tom pomôže. Ak je však pre vás ťažké určiť negatívne myšlienky, odporúčame vám, aby ste zastali a prečítali si 5. kapitolu. 

Strach z pocitov pri fobických situáciách

        V 3. kapitole sme prebrali úlohu strachu pri vašich vlastných fobických situáciách. Niektorí ľudia totiž majú strach nielen z určitého objektu alebo sitácie, ale tiež z prežívaných telesných pocitov. Napríklad človek, ktorý má strach z výšok sa môže  báť zábradlia alebo okraja pohyblivých schodov, práve tak ako pocitu slabosti v nohách alebo závratu, ktoré prežíva, keď nastupuje na pohyblivé schody. Podobne človek, ktorý má strach zo šoférovania sa môže báť rýchlych áut na diaľnici, práve tak ako búšenia srdca alebo pocitu neskutočna pri šoférovaní po diaľnici. Teda  telesných pocitov sa môžeme báť práve tak, ako určitého objektu alebo situácie.   

        Ak sa súčasne bojíte fobického objektu a telesných reakcií, ktoré pri konfrontácii s ním prežívate, zamerajte sa na liečbu oboch. Metódy na zvládanie strachu z pocitov sú opísané vo 8. kapitole. Strach z objektov/situácií a strach z pocitov, ktoré sa vyskytujú pri konfrontácii s nimi sa dá zvládnuť systematickou expozíciou a zmenou myšlienok.

        To, či by ste mali použiť metódy z 8. kapitoly (Expozícia na pocity strachu) môžete zistiť pomocou troch hlavných bodov. Po prvé, ak ste zaznamenali nejaké telesné pocity do FORMULÁRA TELESNÝCH POCITOV (formulár 3:2) alebo do ZÁZNAMU KONFRONTÁCIE S FÓBIOU (formulár 3:5). V tomto prípade zohrávajú telesné pocity dôležitú úlohu pri vašej reakcii na fobický objekt. Po druhé, ak ste  schopný jednoznačne identifikovať úzkostné myšlienky, objavujúce sa vo fobických situáciách a zaznamenať ich do ZÁZNAMU MYŠLIENOK (formulár 3:3). Príkladom by mohol byť strach, že pocit nedostatku dychu znamená, že sa udusíte, alebo že slabosť v nohách je znakom toho, že spadnete, alebo že vnútorná nervozita znamená, že sa prestanete ovládať. A napokon, 8. kapitola bude zvlášť dôležitá vtedy, ak sa v myšlienkach vo vašom ZÁZNAME KONFRONTÁCIE S FÓBIOU objavuje strach zo straty kontroly, zbláznenia sa, smrti alebo iného hroziaceho nebezpečenstva, čo je dôsledkom toho, ako sa cítite vo fobickej situácii.  

        Takže vám znova odporúčame prečítať si kapitolu, ktorá sa zameriava na strach z pocitov. Ľudia, ktorí sa obávajú vlastných telesných pocitov, by mali venovať zvláštnu pozornosť 8. kapitole. 

Metódy expozície

        Je niekoľko spôsobov, ktorými môžeme robiť expozíciu. Každá z nich je účinná, takže je len na vás, pre ktorú z nich sa pri rozhovore s odborníkom na duševné zdravie rozhodnete. Niekedy je rozhodnutie založené na praktickosti (ako často môžeme robiť expozičné cvičenia) a niekedy sa rozhodujeme na základe našich vlastných skúseností, teda čo je pre nás najlepšie (napr. postupná, či intenzívna expozícia). Tieto metódy nájdete v 6. a 7. kapitole.

Zhrnutie liečebných metód

        Pokiaľ vaša liečba bude úplne zahrňovať opakovanú expozíciu na fobické objekty alebo situácie môže, ale nemusí sa kombinovať so (1) zvláštnym dôrazom na zmenu myšlienok a/alebo (2) znižovaním strachu z pocitov, ktoré sa vyskytujú počas fobickej situácie (viď tabuľka 4:1). V druhej časti tohoto manuálu nájdete detaily každej liečebnej stratégie. Tretia časť tohto manuálu opisuje ako spojiť jednotlivé typy stratégií - expozíciu, zmenu myšlienok a prekonávanie strachu z pocitov u konkrétnych druhov fóbií. 

Tabuľka 4:1

	HLAVNÉ STRATÉGIE LIEČBY

1.  Expozícia na fobické objekty alebo situácie

2.  Korekcia úzkostných nesprávnych interpretácií o fobických objektoch alebo situáciách

3.  Prekonanie strachu z pocitov, ktoré sú odpoveďou na fobické objekty alebo situácie


Úloha

        Počas ďalšieho týždňa pokračujte vo vyplňovaní ZÁZNAMU KONFRONTÁCIE S FÓBIOU vždy, keď sa vystavíte fobickému objektu alebo situácii. Prečítajte si túto kapitolu znovu a rozhodnite sa, ktorá liečebná stratégia je pre vás najvhodnejšia. 

Druhá časť 

Hlavné princípy liečby 

špecifických fóbií

5. KAPITOLA 

Zmena vašich myšlienok

        Negatívne myšlienky zohrávajú dôležitú úlohu pri udržiavaní strachu, pretože vnímanie nebezpečenstva, aj keď v skutočnosti neexistuje, prirodzene vyvoláva strach. Keď sa naučíte korigovať nesprávne vnímanú hrozbu, ľahšie prekonáte strach. Už sme hovorili o tom, že nie každý človek dokáže hneď určiť negatívne myšlienky objavujúce sa vo fobickej situácii. Avšak chybné vnímanie hrozby a strach z nebezpečných vecí, ktoré by sa mohli prihodiť spôsobujú, že sa strach hromadí a objavuje sa vyhýbavé správanie. Zamyslite sa nad tým... Ak budete veriť, že výťah sa nezasekne, alebo tam nezostanete zavretý, alebo že sa tam neudusíte, potom sa s najväčšou pravdepodobnosťou strach z výťahov značne zníži. Alebo ak skutočne veríte, že zábradlie nespadne, že balkón je dostatočne pevný a vy neprepadnete cez jeho okraj, potom strach z výšok nebude pravdepodobne vôbec existovať. Alebo ak budete veriť, že had nie je nebezpečný, nehodlá na vás zaútočiť a viete presne ako s ním zaobchádzať,  potom pravdepodobne prestane byť objektom strachu. 

        Niekedy sú negatívne myšlienky spôsobené nedostatkom informácií alebo nepresnými informáciami. Preto prvým krokom k zmene vašich myšlienok je získanie objektívnych informácií od odborníkov, z kníh, alebo z iných spoľahlivých zdrojov. V druhom kroku zistíte, aké chyby robíte pri uvažovaní a potom sa naučíte, ako tieto chyby opraviť. Obidva kroky nájdete v tejto kapitole.

Ako získať informácie o fobických objektoch alebo situáciách

        Strach je častokrát založený na nedostatku informácií alebo nepresnom vnímaní reality. Pozrime sa na niektoré príklady. Strach z hadov a pavúkov je častokrát založený na predpoklade, že hady a pavúky sú jedovaté alebo agresívne. V skutočnosti väčšina pavúkov a hadov nie je jedovatá, a keď sa s nimi primerane zaobchádza je veľmi nepravdepodobné, že by zaútočili. Strach z výťahov môže byť založený na predpoklade, že tam nie je dosť vzduchu, a keby tam človek ostal zavretý na dlhší čas, mohol by sa tam začať dusiť, alebo že sa lano výťahu môže kedykoľvek pretrhnúť. V skutočnosti je v každom výťahu ventilácia a laná a ďalšie mechanizmy výťahu sa pravidelne kontrolujú. Strach z lietania je často založený na nesprávnom vnímaní rôznych vibrácií, pohybov a zvukov, ktoré sa vyskytujú počas letu. V skutočnosti väčšina týchto vibrácií a zvukov odráža normálnu činnosť lietadla a ostatné zodpovedajú tým aspektom letu, ktoré vôbec neznamenajú, že sa lietadlo ide každú chvíľu zrútiť. Strach z injekcií je niekedy založený na nesprávnom vnímaní toho, že ihla môže spôsobiť bolesť a poranenie, hoci častokrát bolesť takmer nevnímame, alebo je len veľmi miernej intenzity a poškodenie spôsobené vpichom je minimálne.

        Aby ste si doplnili znalosti a opravili nesprávne vnímanie, je dôležité zozbierať objektívne informácie o fobických objektoch alebo situáciách. Existujú dva základné postupy ako sa dozvedieť viac o vašich fobických objektoch alebo situáciách. Po prvé, prečítajte si všetko, čo zoženiete alebo sa porozprávajte s odborníkmi, od ktorích môžete získať všeobecný prehľad. Po druhé, zaznamenajte si všetky vaše obavy (to je to, čo ste už robili v 3. kapitole do ZÁZNAMU MYŠLIENOK) a získajte informácie, ktoré sa týkajú vašich obáv. Druhý prístup je cielenejší a účinnejší ako prvý, pretože nepotrebujete vedieť všetko o mechanike výťahov alebo lietadiel, atď. Potrebujete len fakty, týkajúce sa vášho konkrétneho vnímania nebezpečenstva.

        Takže si znovu prezrite váš zoznam myšlienok o fobických objektoch alebo situáciách a pridajte k nim myšlienky, ktoré ste doteraz identifikovali. Nezabudnite, že tieto myšlienky sa týkajú vnímania rizika alebo nebezpečenstva pri fobických objektoch alebo situáciách. Teraz ste pripravený začať hľadať objektívne informácie.

        Ako nájdete odborníkov a informácie? Niektoré z najdôležitejších informácií uvádzame v tretej časti tohoto manuálu, ktorý sa zaoberá najčastejšími fóbiami. Je  však mnoho oblastí, kde potrebujete konkrétnejšie informácie, ako tie, ktoré sú spomenuté v tretej časti. Doporučujeme vám, aby ste s pomocou vášho odborníka na duševné zdravie urobili svoj vlastný prieskum a našli relevantné informácie. Napríklad mnoho leteckých spoločností ponúka kurzy pre ľudí, ktorí majú strach z lietania, kde poskytujú množstvo informácií o všetkých aspektoch lietania. Veterinári a obchody so zvieratami majú tiež množstvo informácií a kníh o zvieratách. Spoločnosti, ktoré zabezpečujú údržbu výťahov vám môžu poskytnúť informácie o bezpečnostných parametroch výťahov. Starostlivo si vyberajte zdroje informácií, rozhodnite sa pre skutočných odborníkov, pretože niektoré nie veľmi objektívne zdroje ako sú televízne správy alebo priatelia, ktorí majú podobnú fóbiu, vám môžu poskytnúť chybné informácie.

Zistite viac o vašich reakciách na fobické objekty

        Ako sme už niekoľkokrát uviedli, strach zo špecifických objektov alebo situácií môže zhoršovať strach z telesných pocitov, ktoré sprevádzajú narastajúcu úzkosť: búšenie srdca, potenie, slabosť v nohách, apod. Preto je dôležité pochopiť, odkiaľ tieto pocity prichádzajú a čo znamenajú, namiesto toho, aby sme ich chybne interpretovali ako signály hroziaceho nebezpečenstva, ako sú zadusenie, srdcový záchvat, zbláznenie, atď.

        Nasledujúce informácie majú za úlohu korigovať akékoľvek chybné vnímanie telesných pocitov “vzrušenia”, vyskytujúceho sa pri konfrontácii s fobickým objektom. Všimnite si váš ZÁZNAM MYŠLIENOK, ktorý poukazuje, ako sa cítite vo fobických situáciách a v ďalšej časti sa pokúste nájsť k týmto myšlienkam zodpovedajúce informácie. 

Úzkosť ako emócia

        Úzkosť je pravdepodobne najbežnejšia zo všetkých emócií. Nielenže sa vyskytuje u všetkých ľudí, ale úzkostné reakcie môžeme nájsť aj u všetkých druhov zvierat už od najnižších živočíchov. Úzkosť prežívame rôzne, od mierneho nepohodlia až po extrémnu hrôzu či paniku. Môže trvať dlho alebo krátko, v okamihu sa stratí alebo pretrváva počas celého dňa. Napriek tomu, že úzkosť je nepríjemná, vôbec nie je nebezpečná. 

        Aj keď v súčasnosti existuje veľmi podrobná definícia úzkosti, je veľmi ťažké ju v krátkosti uviesť (v skutočnosti boli napísané na túto tému celé knihy). Každý pozná pocit, ktorý nazývame úzkosť. Neexistuje človek, ktorý by neprežíval určitý stupeň úzkosti, keď vchádza pred skúškou do triedy, alebo keď sa zobudí uprostred noci na nejaký zvuk. Aj napriek tomu, ako málo toho stále vieme, pocity ako sú nevoľnosť, mžitky pred očami alebo rozmazané videnie, necitlivosť či tras, meravosť ochromených svalov, pocity neskutočna a pocity nedostatku dychu až dusenia, môžu byť súčasťou úzkosti.

Reakcia útok/únik
        Úzkosť je odpoveďou na nebezpečenstvo alebo hrozbu. V prípade špecifických fóbií je nebezpečenstvom alebo hrozbou fobický objekt alebo situácia. Stručne môžeme úzkosť vysvetliť ako reakciu útok/únik. Nazývame ju tak preto, lebo vedie ku boju alebo úteku z nebezpečenstva. Takže jediným cieľom úzkosti je ochrániť organizmus. Keď sa naši predkovia žijúci v jaskyniach ocitli v nebezpečenstve, bolo pre ich prežitie nevyhnutné okamžite reagovať  - zaútočiť alebo utiecť. Aj v súčasnom uponáhľanom svete je to nevyhnutný mechanizmus. Predstavte si, že prechádzate cez ulicu, keď zrazu sa ku vám veľkou rýchlosťou približuje auto. Ak by ste vôbec nepocítili úzkosť, mohlo by vás auto zabiť. Preto je pravdepodobnejšie, že sa spustí reakcia útok/únik a vy utekáte preč z cesty, v snahe vyhnúť sa autu. Z tohto vyplýva,  že jediným cieľom úzkosti je ochrániť organizmus, nie ho poškodiť. Preto je dosť  kuriózne, že príroda to zariadila tak, že mechanizmus, ktorého cieľom je organizmus chrániť, ho pritom poškodzuje.

Vplyv úzkosti na tri systémy                
        Úzkosť sa prejavuje v troch oddelených systémoch. Tieto tri sytémy sú: telesný systém, ktorý zahŕňa všetky telesné príznaky ako sú závrate, potenie, búšenie srdca, bolesť na hrudníku a nedostatok dychu, behaviorálny systém, ktorý zahŕňa aktuálne činnosti ako únik a vyhýbanie, a napokon psychický systém, ktorý zahŕňa pocity ako nervozita, strach a panika a tiež myšlienky ako “stane sa niečo zlé”.

        Najlepšie pochopíme účinok reakcie útok/únik na tieto sytémy tak, že si uvedomíme, že ich cieľom je pripraviť organizmus na okamžitú reakciu a tým ho vlastne  ochrániť.

Telesný systém   

    a. Nervové a chemické účinky

Keď vnímame alebo predvídame nejaký druh nebezpečenstva, vysiela mozog signály do autonómneho nervového systému. Autonómny nervový systém má dve vetvy, ktoré nazývame sympatický nervový systém a parasympatický nervový systém. Tieto dve vetvy nervového systému priamo kontrolujú úroveň energie v tele a pripravujú ho na akciu. Zjednodušene povedané sympatický nervový systém uvoľňuje energiu, čím “pripravuje” telo na reakciu, zatiaľ čo parasympatický nervový systém má opačný účinok, navracia telo do normálneho stavu. Dôležitou skutočnosťou je, že sympatický nervový systém reaguje väčšinou na princípe “všetko alebo nič”. To znamená, že keď dôjde k jeho aktivácii, reagujú všetky jeho časti. Inak povedané, počas fobických reakcií prežívame množstvo telesných zmien a príznakov. Jedným z hlavných účinkov sympatického nervového systému je uvoľňovanie dvoch chemických látok, zvaných adrenalín a noradrenalín z nadobličiek. Tieto chemické látky spôsobujú pokračovanie aktivity, takže keď sa už raz sympatický nervovový systém zaktivizuje, určitú dobu jeho aktivita pokračuje a často sa zvyšuje. Je dôležité si všimnúť, že táto aktivita sa zastavuje dvomi spôsobmi: 1. Chemické látky adrenalín a noradrenalín sa postupne v tele odstraňujú ďalšími chemickými látkami. 2. Parasympatický nervový systém, ktorý má všeobecne opačný účinok na sympatický nervový systém sa aktivuje, vyvoláva stav uvoľnenia. Dôležité je tiež uvedomiť si, že keď má telo “dosť”, reakcie na hrozbu aktivuje parasympatický nervový systém, aby sa vytvoril stav uvoľnenia. Inými slovami, sympatikom vyvolaný stav vzrušenia, útok/únik netrvá večne. Nemôže teda stúpať donekonečna a dosiahnuť úroveň, ktorá by mohla skutočne uškodiť. Parasympatický nervový systém je spôsob ochrany, ktorý zabráni sympatickému nervovému systému, aby ďalej pokračoval. Ďalšia dôležitá vec je, že odbúranie chemických látok vyvolávajúcich vzrušenie, teda adrenalínu a noradrenalínu vyžaduje určitý čas. Teda, aj keď okamžité nebezpečenstvo a s ním spojené emócie pominuli a sympatický nervový systém už nereaguje, pravdepodobne budete ešte určitý čas  cítiť vzrušenie, pretože chemické látky sú stále prítomné vo vašom tele. Pripomeňte si, že je to prirodzené a neškodné. V skutočnosti sa jedná o adaptívnu funkciu, pretože v divočine sa nebezpečenstvo často vracia a je užitočné sa pripraviť na ďalšiu reakciu útok/únik a znovu aktivovať život zachraňujúcu odpoveď. 

b.  Srdcovo - cievne účinky

Činnosť sympatického nervového systému spôsobuje zrýchlenie srdcovej činnosti a búšenie srdca. Toto je veľmi dôležitá príprava k činnosti, pretože zrýchľuje krvný obeh, zvyšuje prísun kyslíka do tkanív a odstraňuje splodiny z buniek. Takto sa zabezpečuje kyslík dôležitý ako energetický zdroj pre naše telo. Spolu so zvýšením srdcovej aktivity dochádza tiež k zmene prietoku krvi. Obmedzuje sa prítok krvi na miesta, kde nie je potrebná tým, že sa stiahnu krvné cievy, (obvykle na periférii) a krv smeruje viac na miesta, kde je potrebnejšia tým, že sa zväčšia krvné vlásočnice (obvykle vo veľkých svalových skupinách, v nohách a v srdci, atď.). Napríklad, krv prestáva prúdiť do kože prstov rúk a nôh. Takto sa nielenže efektívnejšie zásobujú dôležité orgány (srdce), ale tiež sa znižuje pravdepodobnosť, že organizmus bude pri poranení veľmi krvácať. Dôvodom je to, že k poraneniu dochádza najčastejšie na periférii, alebo končatinách, kde sa prietok krvi spomalil. 


Zvýšenie činnosti srdca a redistribúcia krvného prietoku je pre prípravu na nebezpečenstvo veľmi užitočná. Jej dôsledkom je však prežívanie určitých telesných pocitov. Okrem zrýchlenia činnosti a búšenia srdca je to veľmi často bledá a chladná koža, chladné prsty na rukách a nohách a niekedy mravenčenie, alebo pocity slabosti v rukách a nohách. Niekedy môžete pociťovať chlad, dokonca aj počas teplého dňa. V podmienkach úzkosti a strachu sú to normálne pocity, telo sa pripravuje na nebezpečenstvo.

c.  Učinky na dýchanie

Reakcia útok/únik je spojená so zrýchlením a prehĺbením dýchania. Je to preto, že tkanivá potrebujú k činnosti viac kyslíka. Pocity, ktoré vyvoláva zrýchlené dýchanie môžu byť dychová nedostatočnosť, pocity dusenia, závrate, zhoršenie orientácie, bolesť a napätie v hrudi. Vedľajším účinkom zrýchleného dýchania, zvlášť keď nedôjde k skutočnej aktivizácii reakcie útok/únik, je zníženie krvného zásobenia mozgu. Jedná sa len o nepatrné obmedzenie krvného prietoku do mozgu, ktoré nie je vôbec nebezpečné, avšak vytvára nepríjemné pocity, ako sú závrate, rozmazané videnie a pocity zmätku. 

                   d. Účinok na potné žľazy

Aktivácia odpovede útok/únik zvyšuje činnosť potných žliaz. Je to ďalšia dôležitá funkcia. Ochladzuje telo, chráni ho pred prehriatím, koža je klzkejšia, takže je pre nepriateľa ťažšie chytiť nás.

e.  Iné telesné účinky

Aktiváciou autonómneho nervového systému môžu vzniknúť ďalšie telesné prejavy. Zreničky sa rozširujú, aby sme mali viac svetla a zlepšilo sa tak periférne videnie. V prípade nebezpečenstva môžeme lepšie sledovať prostredie. Výsledkom rozšírenia zreničiek je zvýšená citlivosť na svetlo, škvrny v zornom poli a iné poruchy videnia. Ďalšími typickými zmenami sú zníženie tvorby slín a spomalenie trávenia. V dôsledku toho máte pocit sucha v ústach, pocity na zvracanie, alebo zápchu, či pocit ťažoby v žalúdku. Pri príprave na nebezpečenstvo sa väčšina svalov napne, čo má za následok pocity napätia. Môže to spôsobiť bolesti svalov, ich chvenie alebo trasenie. 

Vo všeobecnosti má reakcia útok/únik za následok aktiváciu metabolizmu a zvýšenú citlivosť na vonkajšie prostredie. Pretože tento proces vyžaduje veľa energie, cíti sa potom človek unavený a vyčerpaný.

Správanie

        Ako sme už uviedli, reakcia útok/únik pripravuje telo na boj alebo útek. Nie je preto prekvapujúce, že tieto reakcie sú spojené s odpoveďami ako sú agresia alebo snaha uniknúť odtiaľ, kde ste. Keď únik nie je možný (z dôvodu spoločenských zábran), snaha uniknúť sa ešte zvyšuje. Vtedy máte pocit, akoby ste boli v pasci, z ktorej sa potrebujete dostať von.  

Myšlienky 

        Jedným z najdôležitejších účinkov odpovede útok/únik je pripraviť organizmus na možnosť prítomnosti nebezpečenstva. Hlavným cieľom je okamžite zamerať pozornosť na skúmanie možnej hrozby. Inak povedané, je ťažké sa sústrediť na čokoľvek iné, okrem toho, čo vyvoláva strach. Ak hrozbu vopred očakávame, úzkosť pretrváva dlhší čas a odvracia tak pozornosť od bežných, každodenných činností. Je to normálna a dôležitá súčasť odpovede útok/únik, ktorej cieľom je zastaviť vykonávanie každodenných činností, čo vám umožní lepšie sa sústrediť na hroziace nebezpečenstvo.

Strach zo strachu

        Niekedy sú telesné pocity vyvolané úzkosťou nesprávne interpretované, ako napríklad, že hrozí strata kontroly: “Slabosť v ramenách spôsobí neschopnosť ďalej ovládať volant a vybočím z cesty”, alebo neschopnosť zvládnuť bežné situácie: “Som stuhnutý a nemôžem chodiť po balkóne”, alebo sa zvyšuje nebezpečenstvo pri bežných situáciách ako: “Problémy s dýchaním znamenajú, že vo výťahu nie je dosť vzduchu, udusím sa tu”. Takéto interpretácie človeka vyľakajú a je preto pochopiteľné, že vyvolávajú strach a paniku. Strach z telesných pocitov vedie k ďalšiemu zvyšovaniu fobickej reakcie. Potom pôvodný strach z fobického objektu alebo situácie zväčšuje strach z telesných pocitov, ktoré sa objavujú pri vystavení sa objektu alebo situácii. Strach a panika vyvolávajú viacero telesných pocitov, čím vzniká začarovaný kruh pocitov, strachu, pocitov, strachu, atď.  Toto je znázornené na nasledujúcom obrázku 5:1.

Obrázok 5:1 

Vzájomné pôsobenie medzi troma systémami úzkostnej odpovede
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Príklady chybných interpretácií telesných pocitov

        Strata kontroly. Niektorí ľudia sa boja, že môžu “stratiť nad sebou kontrolu”. Pre nich to znamená, že buď budú úplne paralyzovaný a nedokážu sa pohnúť, alebo urobia niečo nebezpečné, napríklad skočia z výšky, alebo nebudú vedieť čo robiť, budú chaoticky pobiehať, vykrikovať obscénne slová, alebo sa nejakým iným spôsobom znemožnia, napríklad budú zvracať, či odpadnú. Niektorí ľudia zase nevedia, čo môžu očakávať, len si myslia, že budú prežívať veľmi silný pocit “že sa niečo hrozné stane”. Strach zo straty kontroly sa často vyskytuje pri fóbii z výšok a pri fóbii z uzavretých priestorov, alebo pri situáciách, kde je človek “uväznený”.

        Z toho, čo sme doposiaľ prebrali vieme, odkiaľ tieto pocity pochádzajú. Počas úzkosti sa celé telo pripravuje na aktivizáciu a je prítomná veľmi silná tendencia uniknúť. Avšak reakcia útok/únik nie je zameraná na to, aby sa ublížilo iným ľuďom, od ktorích nám nehrozí nebezpečenstvo, ani nebude paralyzovať naše konanie. Celá táto odpoveď je jednoducho zameraná na to, aby organizmus unikol z tohoto miesta alebo situácie. Aj keď reakcia útok/únik vyvoláva zmätenosť, či pocity neskutočna, stále dokážete myslieť a fungovať normálne.

        Srdcový záchvat. Mnohí ľudia nesprávne interpretujú symptómy odpovede útok/únik ako znak toho, že idú zomrieť na srdcový záchvat. Je to zrejme kvôli tomu, že vedia málo o skutočnom srdcovom záchvate. Pozrime sa na údaje o srdcových chorobách a uvidíme, ako sa tieto líšia od reakcie strachu. 

        Hlavným príznakom srdcových chorôb je dychová nedostatočnosť a bolesť v hrudi, ako aj občasné búšenie srdca a mdloby. Symptómy srdcových problémov sú veľmi úzko spojené s námahou. Teda čím viac sa pohybujete alebo cvičíte, tým viac sa tieto symptómy zhoršujú a čím menej cvičíte, tým sa cítite lepšie. Symptómy obvykle rýchlo zmiznú, keď začnete oddychovať. Toto sa značne odlišuje od symptómov spojených so strachom z fobických objektov, ktoré sa vyskytnú v prítomnosti týchto objektov bez ohľadu na úroveň telesného pohybu a znížia sa, keď sa objekt fóbie odstráni. A čo je najdôležitejšie, srdcové choroby spôsobujú značné elektrické zmeny v srdcovom svale, ktoré sa dajú ľahko zachytiť na elektrokardiograme (EKG). Pri strachu jedinou zmenou, ktorú EKG ukáže, je zrýchlenie srdcovej činnosti, čo je úplne normálne. Ďalej je dôležité uvedomiť si, že intenzívne vzrušenie, ktoré sa vyskytuje pri fobických reakciách nevedie k srdcovému záchvatu u človeka, ktorý je zdravý. 

        Dusenie. Častokrát sa dychová nedostatočnosť chybne interpretuje ako signál hroziaceho zadusenia, alebo chýbania vzduchu. V skutočnosti zrýchlenie dýchania je obvykle priamo dôsledkom nadmerného dýchania a zrýchlené dýchanie je normálnou súčasťou reakcie útok/únik. Pripomeňme si, že zrýchlené dýchanie umožňuje dodávať väčšie množstvo kyslíka do tkanív, kde slúži ako zdroj energie. Avšak, ak sa tento zvýšený prívod kyslíka nevyužije a kyslík sa nespotrebuje, dôjde ku nadmernému dýchaniu. Technicky nadmerné dýchanie spôsobuje nerovnováhu medzi kyslíkom a kysličníkom uhličitým v krvi – kysličník uhličitý je vedľajším produktom metabolizmu kyslíka. Krv sa stáva kyslejšou, obsahuje priveľa kyslíka, takže menej kyslíka absorbuje z tkanív. Tieto dva telesné mechanizmy majú za následok ďalšie somatické zmeny ako sú pocity tŕpnutia, mravenčenia, pichania a dychovej nedostatočnosti. Inak povedané, pocit nemožnosti nadýchnuť sa je príznakom nadmerného dýchania. Hoci všetky tieto pocity sú nepríjemné, neznamená to, že by ste mali nedostatok vzduchu, nehrozí vám žiadne nebezpečenstvo.

        Kolaps. Niekedy sa pocity slabosti alebo trasenia v nohách, či “gumené” nohy chybne interpretujú ako signál omdletia, či kolapsu. Tieto pocity a ich chybná interpretácia sa zvlášť vyskytujú u ľudí, ktorí majú strach z výšok. V skutočnosti slabosť, trasenie, alebo “gumené” nohy sú obvykle priamym dôsledkom silného alebo príliš dlhého svalového napätia. A opäť, svalové napätie je prirodzenou súčasťou reakcie útok/únik a je charakteristické pre postupný vznik úzkosti. Slabosť môže byť tiež dôsledkom únavy a únava sa často vyskytuje potom, ako ľudia čelia fobickým situáciám, zvlášť keď im čelia dlhšiu dobu. V každom prípade pocity slabosti alebo trasenia nôh nie sú nebezpečné a nie sú signálom toho, že by sme prestávali ovládať svoje svalstvo. 

        Paralýza. Niekedy je nemožnosť pohnúť sa chybne interpretovaná ako znak paralýzy. Ako sme už uviedli, strach je charakterizovaný ako reakcia útok/únik, avšak v určitých situáciách nie je možné alebo rozumné utekať. Príkladom takejto situácie môžu byť výšky, alebo uzavreté priestory. V takomto prípade to, čo nás môže najlepšie ochrániť je nehýbať sa, alebo “zmrznúť”. Takáto nemožnosť pohnúť sa nie je skutočnou paralýzou. Je to odpoveď, zameraná na ochranu organizmu, keď situáciu vnímame ako ohrozujúcu, ale nie je možné z nej uniknúť.

        Toto je len niekoľko príkladov ako môžu byť telesné pocity vzrušenia nesprávne interpretované, čím vo fobických situáciách vytvárajú ešte väčší strach. 

Fobické uvažovanie

        Počas prežívania strachu alebo úzkosti sa vyskytujú chyby v myslení, ktoré sú spôsobené tým, že sa príliš zameriavame na hrozbu alebo nebezpečenstvo. Tu je potrebné povedať, že fobické myšlienky bývajú bežne spojené s prílišným vnímaním nebezpečenstva, dokonca aj vtedy, keď reálne nebezpečenstvo neexistuje. Dôležitým krokom ako zmeniť tieto predpoklady a chybné interpretácie vyskytujúce sa vo fobických situáciách je považovať naše myšlienky za hypotézy alebo predpoklady a nie za fakty. Keď ich začnete brať ako hypotézy a nie ako fakty, môžete ich rozoberať a diskutovať o nich. 

        Fobické myšlienky sú skoro vždy prehnané a preto je diskusia o nich veľmi dôležitá, nakoľko naším cieľom je vytvoriť alternatívne, realistickejšie spôsoby uvažovania. Niekedy sú naše myšlienky až tak zažité, že sa stanú automatickými, to znamená, že sa vyskytujú bez toho, aby sme si ich uvedomovali. Keď sa myšlienky stanú automatickými, môžeme mať problémy s ich identifikáciou. Napríklad u ľudí, ktorí majú strach z výšok sa môže automaticky objavovať myšlienka: “balkón sa odtrhne” a neuvedomujú si, že táto myšlienka spôsobuje, že sa snažia byť čo najďalej od zábradlia. Automatické myšlienky si neuvedomujeme, napriek tomu, že ovplyvňujú naše emočné reakcie. Aj keď sa zdá, že myšlienky sa nedajú identifikovať a človek  hovorí “Ja sa len bojím a neviem prečo”, negatívne myšlienky sú prítomné. Prečo? Pretože strach a úzkosť sú reakciou na vnímanú hrozbu. Pri starostlivom sledovaní a pozorovaní reakcií na konkrétne fobické situácie môžeme určiť negatívne myšlienkové vzorce. 

Typy chýb, vyskytujúcich sa pri fobickom uvažovaní
        Poznáme dva hlavné typy chýb, ktoré sa vyskytujú pri fobickom uvažovaní. Prvá je preceňovanie, alebo skok k negatívnym záverom. Preceňovanie znamená, že považujeme negatívne udalosti za veľmi pravdepodobné, hoci v skutočnosti je veľmi nepravdepodobné, že sa vyskytnú. Pozrime si to na príklade Juraja, ktorého sme požiadali, aby určil príklady preceňovania vo vzťahu k svojmu strachu z výťahov.

Juraj:        Mám skutočne pocit, že nebudem môcť dýchať v preplnenom výťahu. 

Terapeut: Myslíte si, že by ste mohli prestať dýchať?

Juraj:        Bojím sa, že sa zadusím, keď sa okamžite nedostanem von z výťahu. 

Terapeut: Stalo sa vám už niekedy, že ste vo výťahu prestali dýchať?

Juraj:        Nie, to sa zatiaľ nestalo.

Terapeut: Prečo si teda myslíte, že by ste mohli prestať dýchať?

Juraj:        Na jednej strane mám pocit, že sa mi vždy podarí včas uniknúť, dvere

                 výťahu sa vždy otvoria načas. Ale čo keď sa výťah zasekne – potom by  

                 som skutočne prestal dýchať.

Terapeut: Vychádzajte z toho, čo už viete o vašich úzkostných myšlienkach. Ktoré z

                 nich by ste mohli označiť ako preceňujúce?

Juraj:        Asi tým chcete povedať, že môžem dýchať a že sa nedá prestať dýchať. 

                 Ale ja mám skutočne pocit, ako keby som nemal dosť vzduchu. 

Terapeut: Zmätok medzi tým, čo cítite a čo sa v skutočnosti deje je práve príkladom 

                 preceňovania. Spomeňte si na to, čo sme hovorili o nadmernom dýchaní, 

                 ktoré je dôsledkom reakcie útok/únik a na to, aké príznaky vyvoláva…  

                 pocit nedostatku dychu. Zároveň si spomeňte na informáciu o ventilácii 

                 v moderných výťahoch. Je tam stále prúdenie vzduchu. Takže na základe 

                 týchto objektívnych údajov, mohli by sme povedať, že váš strach, že sa 

                 zadusíte, pretože máte pocit nedostatku vzduchu je preceňovaním?

Ďalší príklad preceňovania vo fobických situáciách:

Jana:        Neznesiem prítomnosť pavúkov alebo chrobákov. Neviem prečo, ale 

                 vyvádzajú ma z miery.

Terapeut:  Čo myslíte, čo by sa stalo, keby sa pred vami, na vašom pracovnom stole

                 náhle objavil pavúk? 

Jana:        Zazmätkovala by som. Bála by som sa pohnúť, aby na mňa neskočil.

Terapeut: A keby vám začal liezť po tele, čo by sa stalo?

Jana:        Na to nechcem ani myslieť. Mohol by sa mi dostať pod oblečenie a ja 

                 by som ho nenašla. Mala by som pocit, že po mne stále lezie. Sledovala  

                 by som, či ma uštipol a z jeho jedu by som mohla upadnúť do kómy. 

Terapeut: Sú niektoré z myšlienok, ktoré ste popísali príkladmi preceňovania?

Jana:        Neviem. Je pre mňa ťažké o tom logicky uvažovať.

Terapeut: Dobre, začnime s tým, že pavúk na vás skočí. Aká je pravdepodobnosť, 

                 že sa to stane? Alebo premýšľajme, či je pravdepodobné, že by ste upadli 

                do kómy, keby vás pavúk uštipol. Ak sa tieto udalosti pravdepodobne 

                nestanú, potom vo vašich myšlienkach máte tendenciu preceňovať 

                nebezpečnosť pavúkov. 

        Je užitočné skúmať, prečo negatívne preceňovanie pretrváva napriek opačným dôkazom. Jedným z dôvodov môže byť, že sa stále vyhýbate fobickým objektom, alebo situáciám, čo vám bráni získať opačné dôkazy. Zvážme však, prečo chybné vnímanie a preceňovanie pretrváva, aj keď sa vystavujete fobickej situácii. Napriek tomu, že ste sa konfrontovali s fobickou situáciou, stále vo vás pretrváva obava z hroziaceho nebezpečenstva. Napríklad v priebehu minulého roku ste boli raz do týždňa na balkóne a nikdy ste neprepadli cez zábradlie, no stále si myslíte, že je veľmi pravdepodobné, že spadnete. Prečo? Chýbanie nebezpečenstva je mylne pripísané nejakému správaniu, alebo signálom bezpečia, napríklad: “Bolo to preto, že som nestál na okraji balkóna”, “Ak by tam nebola moja žena, aby ma zadržala, mohol som stratiť kontrolu a spadnúť”, “Keby som sa pozrel dole, mohol som spadnúť”, alebo “Spadol by som, keby som tam stál dlhšie”, alebo “Mal som šťastie”, namiesto toho, aby ste si uvedomili neprimeranosť predošlých tvrdení. V skutočnosti ste nespadli, pretože možnosť pádu je skoro nulová, bez ohľadu na to, ako blízko ste pri okraji balkóna, či ste sám alebo je niekto s vami, či sa pozeráte cez zábradlie, alebo ako dlho zostanete na balkóne. 

        Ďalšou príčinou pretrvávania chybného vnímania je, že ľudia si radi potvrdzujú svoju pravdu. To znamená, že obvykle hľadajú dôkazy, ktoré potvrdzujú ich názor. Ak sa cítia dobre, potom znižujú, alebo dokonca ignorujú vlastné chyby a zameriavajú sa na svoje dobré stránky. Robí to každý z nás. Napríklad v čase volieb majú  strany tendenciu všímať si chyby, ktoré robia druhí a ignorovať svoje vlastné chyby. Ako to súvisí s fóbiami? Ako každý z nás, tak aj ľudia s úzkostnými názormi majú sklon hľadať to, čo potvrdzuje ich mienku. Človek, ktorý sa bojí blesku pozorne sleduje články v novinách, kde sa píše o ľuďoch, ktorích zasiahol blesk. Ľudia, ktorí sa boja lietania dávajú pozor na údaje o leteckých nešťastiach. Štatistiky však uvádzajú, že možnosť zasiahnutia bleskom je 1:2 miliónom a možnosť úmrtia pri leteckom nešťastí je asi 1:10 miliónom. Nech sú tragické udalosti akokoľvek ohrozujúce, sotva poskytnú presné informácie o tom, nakoľko je nebezpečenstvo reálne. 

        Najvhodnejšou metódou ako bojovať s preceňovaním je hľadať dôkazy pre vaše tvrdenia. Negatívne myšlienky by sme mali považovať za možnosti alebo hypotézy, nie za fakty, mali by sme skúmať dôkazy a zvážiť alternatívne, realistickejšie tvrdenia. K realistickejším tvrdeniam dospejete tak, že zvážite všetky dôkazy, ktoré máte a získate objektívnejšie informácie, také, ako sme vám poskytli na začiatku tejto kapitoly a ktoré sa týkali telesných pocitov strachu.

        Aby sme zabránili tendencii vyhľadávať nepresné informácie, je veľmi dôležité získavať informácie, ktoré vyvracajú vaše domnienky. Možno to nepôjde ľahko a budete musieť vynaložiť určité úsilie. Napríklad, namiesto toho, aby ste sa sústredili na jednu osobu z 2 miliónov, ktorá zomrela po zasiahnutí bleskom, zamerajte pozornosť na tie dva milióny ľudí, ktoré nezomreli. Informácie o miliónoch lietadiel, ktoré každodenne bezpečne pristávajú na letiskách by mali byť pre vás dôležitejšie, než informácie o havárii jedného lietadla. Len aktívnym vyhľadávaním alternatívnych informácií sa môžete dostať bližšie k pravde.

        Vráťme sa teraz k Jurajovi. Ukážeme vám, ako v takomto prípade môže pomôcť odborník na duševné zdravie:

Terapeut:  Ste presvedčený, že sa udusíte vo výťahu. Prečo si to myslíte?

Juraj:        Tuším som skutočne cítil, že sa to stane.

Terapeut:  Buďte konkrétnejší. Čo ste cítili?

Juraj:        Mal som pocit, že sa nemôžem poriadne nadýchnuť a lapal som po 

                 vzduchu.

Terapeut: Čo sa stalo potom?

Juraj:        Nič vážne, okrem toho, že som sa nemohol dočkať, kedy sa dostanem

                 von z výťahu a keď som z neho vyšiel, pocity zmizli, cítil som, že môžem

                 opäť normálne dýchať.

Terapeut: Ako často sa vám to stáva?

Juraj:        Nie veľmi často, pretože pokiaľ je to možné, snažím sa výťahom vyhýbať.

                 Ale prinútim sa vôjsť do výťahu aspoň raz za niekoľko týždňov.

Terapeut:  Takže posledných 12 mesiacov ste sa takto cítili vo výťahu 12 – krát?

Juraj:         Asi tak, áno.

Terapeut:  A koľkokrát sa vám stalo, že ste sa udusili?

Juraj:         Ani raz.

Terapeut:   Takže existuje iná, realistickejšia možnosť, ktorou by sa to dalo

                  vysvetliť? Ako inak by sme si mohli vysvetliť pocit nedostatku vzduchu, 

                  ak to nie je znak toho, že sa idete zadusiť?

Juraj:         Možno som nemohol riadne dýchať a skutočne som sa nemohol udusiť.

Terapeut:  To je lepšie vysvetlenie. Na koľko percent by ste teraz ohodnotili 

                  možnosť, že sa udusíte, keď budete nabudúce vo výťahu?

Juraj:        Asi tak na 10%.

Terapeut:  Nezabudnite, že 10 % šanca znamená, že raz z 10 prípadov sa udusíte.

Juraj:         Potom si myslím, že je to nižšie. Asi 1%.

Terapeut:  Dokonca aj 1% je preceňovaním.

        Tým, že sa pýtame na percento pravdepodobnosti pomáhame vytvárať realistickejšie spôsoby myslenia. Prideľovanie percent je objektívnejšie ako tvrdenie “Myslím, že by sa to mohlo stať”, alebo “Myslím, že nie je pravdepodobné, že sa to stane”. Snažte sa byť čo najviac objektívny, percentá vám pomôžu prehodnotiť preceňovanie vašich tvrdení.

        Druhým typom chybného myslenia je vnímanie udalosti ako “nebezpečnej”, “neznesiteľnej” alebo “katastrofálnej”, aj keď v skutočnosti taká nie je. Táto chyba sa volá katastrofizácia. Typické katastrofické chyby sú: “Nikdy neprekonám strach… Nedokážem šoférovať po diaľnici”, alebo “Hady sú veľké… Nevydržím sa na ne pozerať”, alebo “Bolesť z injekcie je neznesiteľná… je to tá najhoršia vec, akú si dokážem predstaviť”. Všetky tieto príklady označovania objektu ako strašného a neschopnosť nájsť efektívnu metódu na zvládnutie takejto situácie, vedú k pocitu neprekonateľného strachu. Dekatastrofizácia umožňuje uvedomiť si, že udalosti nie sú “katastrofické” ako sme si to o nich predtým mysleli, čo dosiahneme tak, že budeme uvažovať ako tieto negatívne udalosti zvládnuť, namiesto toho, aby sme hovorili aké “zlé” sú. Napríklad namiesto toho, aby sme sa zamerali na neschopnosť zvládnuť strach zo šoférovania po diaľnici, sústredíme sa na to, ako môžeme prekonať strach pri šoférovaní na krátke vzdialenosti. Dekatastrofizácia teda znamená, že sa zameriate na vykonanie určitého správania a nie na negatívne pocity. Človek, ktorý má strach z bolesti pri injekcii by sa mal v myšlienkach namiesto na krátkotrvajúcu bolesť, zamerať na intenzívnejšiu bolesť, ktorú prežíval v minulosti. Alebo človek, ktorý má strach zo zvierat by sa mal sústrediť na to, ako sa priblížiť, dotýkať alebo držať zviera, namiesto toho, aby uvažoval nad tým, že strach nie je schopný zvládnuť. Keď to urobíte, zistíte, že sa dá zvládnuť všetko. Nezáleží na tom, aký silný strach je, zvládnete to. Dekatastrofizácia pozerá na veci z perspektívy, s odstupom a pomocou nej budete bojovať proti automatickým myšlienkam. 

        Pozrime sa na príklad dekatastrofizácie u Jany, ktorá za pomoci terapeuta hľadá alternatívne, menej katastrofické názory na pavúkov:

Jana:       Nedokážem sa na ne pozerať. Celá sa roztrasiem, len keď si predstavím, 

                že po mne lezie pavúk.

Terapeut: Ako by ste opísali pavúka niekomu, kto ho ešte nikdy nevidel?

Jana:       Strašný, slizký, otravný a škaredý tvor.

Terapeut: Čo by ste povedali tomuto človeku, čo má urobiť, keď natrafí na pavúka?

Jana:        Neviem, myslím, že by mal utiecť.

Terapeut: Dobre. Predstavte si, že ste vedec, ktorý skúma hmyz. Ako by ste opísali 

                pavúka a čo by ste poradili, že sa má robiť, keď s ním prídeme do kon-

                taktu?                

Jana:       Predpokladám, že by som ho opísala ako malého tvora s ôsmymi nohami.

                Neviem, čo by som povedala o tom, ako sa zachovať, keď zbadáme 

                pavúka.

Terapeut: Všimnite si rozdiel medzi tým, ako ste rovnakú vec opísali. Je dôležité, 

                aby ste nad pavúkom uvažovali objektívne, nie na základe vášho odporu

                k pavúkom. Teraz už viete, že strach z pavúkov môžete prekonať  

                dekatastrofizáciou vašich tvrdení o pavúkoch.

Zhrnutie chýb pri fobickom myslení 

        Poznáme dve hlavné chyby, typické pre fobické myslenie. Sú to preceňovanie pravdepodobnosti negatívnych udalostí a označovanie týchto udalostí za katastrofické. Kým strach a úzkosť nás majú pripraviť na možnosť nebezpečenstva, tieto chyby prispievajú k pretrvávaniu nepotrebného strachu a úzkosti. Tieto chyby môžeme napraviť nasledujúcimi krokmi:

1. Určte negatívne myšlienky vo fobickej situácii.

2. Považujte negatívne myšlienky za dohady, nie za fakty a uvedomte si, že existujú alternatívne vysvetlenia.

3. Rozlíšte, či je vaše negatívne myslenie preceňovaním alebo katastrofizáciou.

4. Pri preceňovaní žiadajte dôkazy, získajte objektívne informácie a určte reálnejšie alternatívy.

5. Pri katastrofizácii určte, ako situáciu zvládnete. Nezaoberajte sa myšlienkou, že situáciu nedokážete prekonať.

        FORMULÁR NA ZMENU FOBICKÉHO MYSLENIA (formulár 5:1) vám poskytne priestor na identifikáciu a vysporiadanie sa s chybami pri fobickom myslení. Kópiu formuláru nájdete v monitorovacom balíčku (ukážku vyplneného formuláru nájdete ďalej). Do formulára budete zaznamenávať udalosti, pri ktorých ste sa stretli s fobickým objektom, negatívne vzorce fobického myslenia, budete zisťovať pravdepodobnosť negatívnych očakávaní, hľadať alternatívne tvrdenia a spôsoby prekonávania. V stĺpci reálna možnosť použite bodovú škálu od 0 do 100, pričom 0= určite sa to nestane, 100= určite sa to stane. Miera pravdepodobnosti odráža skutočnú mieru po zvážení všetkých dôkazov. Alternatívne tvrdenia a metódy zvládania odrážajú pravdepodobnejšie vysvetlenia než tie, ktoré ste uviedli ako prvé. 

        Doporučujeme vám, aby ste formulár vyplnili ešte pred samotným expozičným cvičením, ako je to uvedené v tretej časti tohto manuálu. Zatiaľ môžete precvičovať konfrontácie s fobickými situáciami, ktoré ste zaznamenali za posledný týždeň do ZÁZNAMU KONFRONTÁCIE S FÓBIOU. Presuňte informácie z tohoto formuláru do FORMULÁRU NA ZMENU FOBICKÉHO MYSLENIA tak, že zaznamenáte do príslušných koloniek fobickú situáciu a negatívne myšlienky, ktoré ste predtým určili. Potom doplňte reálnu možnosť a alternatívne tvrdenia.

Formulár 5:1

FORMULÁR  NA ZMENU FOBICKÉHO MYSLENIA

	Situácia
	Negatívne

myšlienky
	Reálna 

pravdepodobnosť
	Alternatívne tvrdenia a spôsoby 

prekonania

	Šoférovanie cez tunel

Pavúk sa rýchlo pohybuje

Dať si odobrať krv
	Tunel sa môže zrútiť.

Nevydržím to – utečiem preč. 

Pavúk môže na mňa vyliezť.

Odpadnem.

Ihla mi ublíži.  
	1%

5%

5%

50%

5%
	Tunely sú dobre postavené a možnosť, že sa zrútia je minimálna. Budem pomaly dýchať a pripomeniem si, že najhoršie, čo sa mi stane bude, že budem cítiť úzkosť.

Pavúk sa ma pravdepodobne zľakne a utečie preč. A aj keby po mne liezol, najhoršie, čo sa mi môže stať je, že sa budem cítiť nepríjemne.

Viem, že odpadnutie nie je nebezpečné, preberiem sa o pár sekúnd. Tiež viem, že ihla mi neublíži, tak ako sa to nestalo ani v minulosti. 


6. KAPITOLA

Príprava na expozíciu

        Ďalším krokom je príprava na expozíciu. Expozícia je opakované a systematické vystavovanie sa objektu strachu. Jedna z vašich prvých reakcií na expozičnú terapiu môže byť: “Nebudem to robiť, to je práve dôvod, prečo som vyhľadal pomoc. Keby som to dokázal, bol by som to urobil už predtým”. Možno máte pocit, že je príliš ťažké vystaviť sa tomu, čomu sa skúšate vyhýbať. Pravdou však je, že je veľmi ťažké prekonať strach bez toho, aby ste sa vystavovali fobickému objektu. Zvlášť to platí vtedy, ak ste nikdy predtým nestáli tvárou v tvár objektu vášho strachu. Zmena vašich myšlienok, tak ako sme to opísali v predchádzajúcej kapitole vám pomôže prekonať strach, avšak myšlienky môžeme efektívnejšie meniť opakovaným a kontrolovaným cvičením expozície.

        Ďalším možným dôvodom obáv z expozície je, že ste expozíciu skúšali už v minulosti, ale neúspešne. Dôvody, prečo expozícia nefunguje sú:

1. Možno si myslíte, že robíte expozíciu na živo, aj keď to tak v skutočnosti nie je. Napríklad, ak ste nasilu v nejakej situácii, nie je to to isté ako opakované precvičovanie konfrontácie s touto situáciou. Jednorázové šoférovanie po diaľnici, keď idete navštíviť chorého člena rodiny do nemocnice, nie je to isté ako precvičovať šoférovanie po diaľnici tri až štyri krát do týždňa, aby ste prekonali fóbiu zo šoférovania.

2. Opakovanie cvičení nie je dostatočne časté, to znamená, že medzi jednotlivými expozíciami sú dlhé prestávky. Napr. prechádzanie po schodisku raz do mesiaca nie je tak účinné, ako keď chodíte po schodoch raz do týždňa, aby ste zvládli vaše klaustrofobické reakcie. Ďalšia možnosť je, že cvičenie nie je dostatočne dlhé. To znamená, že ak strávite  v prítomnosti hada denne 90 minút, bude to účinnejšie, ako 5 minútové cvičenie. Viac o tom budeme hovoriť v nasledujúcej kapitole.

 3.  Po tretie, odvrátením pozornosti počas cvičenia vašej fobickej situácie sa oberáte o účinky expozície. Vaše expozičné pokusy tým len pokazíte.             

        Napríklad, keď cvičíte prechádzanie sa po balkóne a zároveň sa snažíte predstavovať si niečo iné. Podobne všetky formy skrytého a zjavného vyhýbania, ktoré sme určili v 3. kapitole budú pracovať proti vám. Napríklad, ak trpíte klaustrofóbiou a pri prechádzaní podzemnou parkovacou garážou sledujete označenia východov, znižujete tak účinok vašej expozície. Spoliehanie sa na prítomnosť priateľov alebo členov rodiny vám môže pomôcť na začiatku konfrontácie s fobickou situáciou, neskôr však bude ich prítomnosť mariť účinok expozície. Prechádzanie sa po skalách, kde sa často nachádzajú jašterice je menej účinné, ak si človek, ktorý má strach z jašteríc obuje vysoké čižmy a dá si rukavice, aby sa tak pred nimi ochránil.     

        Takže, ak vaše predchádzajúce pokusy o expozíciu neboli úspešné, uvažujte, prečo to tak bolo.

Prečo sa vystavovať objektom, ktorým sa pokúšate vyhýbať?

        Ako sme už uviedli v predchádzajúcich kapitolách, vyhýbanie zabraňuje novému poznaniu. Vyhýbanie sa fobickému objektu vám bráni spoznať spôsoby prekonania situácie, tiež bráni poznať menší strach a vhodnejšie spôsoby interpretácie situácie. Napr. ako sa môžete presvedčiť, že nespadnete z balkóna, ak naň nikdy nevyjdete? Alebo ako môžete s istotou tvrdiť, že sa nezadusíte vo výťahu zaseknutom medzi poschodiami, keď nejazdíte výťahmi? Vyhýbanie zasahuje do tohto poznania vždy, keď ide o skyté vyhýbanie. Príkladom skrytého vyhýbania je odvrátenie pohľadu na injekciu, keď vám berú krv. Keď sa nepozeráte na injekciu vaše myšlienky ako: “Ihla mi škaredo poškodí kožu”, alebo “Ihla je veľmi veľká” zostávajú nedotknuté. Len sledovaním injekcie sa naučíte, že ihla vám nepoškodí kožu, ani že nie je taká veľká, ako ste očakávali.

Ako sa expozíciou znižuje strach?

        Existuje niekoľko hypotéz, prečo opakovaná skúsenosť s fobickým objektom znižuje strach. Pravdepodobne niektoré, alebo všetky tieto faktory zohrávajú svoju úlohu.

        Po prvé, expozícia vyvoláva pocit, že situáciu dokážete zvládnuť. Uskutočňovaním týchto úloh zistíte, že ich viete zvládnuť a budete si v budúcnosti viacej veriť pri obtiažnejších úlohách. Zvýšením sebadôvery dôjde k zníženiu úzkosti a očakávania ťažkostí pri konfrontácii v budúcnosti. Potom sa dá do pohybu pozitívny kruh sebadôvery a uskutočňovania. Zvýšená sebadôvera zvýši vytrvalosť a trpezlivosť pri obtiažnych situáciách. Pre úspech je dôležitá dobrovoľná tolerancia nepohodlia.

        Po druhé, pri opakovanej konfrontácii so situáciou, ktorej sa obyčajne vyhýbate si uvedomíte, že očakávané nebezpečenstvo sa nevyskytne. To znamená, že expozíciou získate informácie, ktoré nepodporujú vaše negatívne očakávania. Ak sa vystavíte situáciám, kde očakávate, že sa zaseknete vo výťahu, vypadnete z balkóna alebo vás napadne zviera, zistíte, že možnosť, že sa niečo také stane je minimálna. Sila vlastnej skúsenosti je veľmi veľká. Vlastná skúsenosť je pravdepodobne najlepším spôsobom ako zmeniť negatívne očakávania.

        Po tretie, opakovaným precvičovaním sa dokážete priblížiť a zotrvať v situácii s minimálnym nepohodlím a vytvoríte nové prepojenia. Namiesto toho, aby ste situáciu spájali s úzkosťou a strachom, spojíte ju teraz s pohodlím a kľudom. Tým, že prestanete predvídať nepohodlie pri šoférovaní, ktorému ste sa doteraz vyhýbali, začnete šoférovať, a tým odstránite vyhýbavé správanie.

        Zmenou očakávaní a predpovedí dôjde k zníženiu telesného nabudenia v tejto situácii a odstráni sa tak mechanizmus návyku. Dôležité je, aby došlo k potvrdeniu skutočnosti, že úroveň telesného nabudenia sa zníži potom, ako budete stále viac a viac precvičovať expozíciu. Negatívne myšlienky a správanie sa ľahšie menia vtedy, keď je nižšie telesné nabudenie.

Hierarchia expozícií 

        Expozičná terapia sa začína vypracovaním veľmi podrobného zoznamu situácií od najľahšej po najťažšiu. V nasledujúcej kapitole budete podľa tohto zoznamu robiť expozičné cvičenia. 

        V zozname situácií sú zoradené jednotlivé položky podľa toho, aký veľký strach pri nich prežívate. U niektorých ľudí sa jedná bezprostredne o objekt, takže vzdialenosť na 5 krokov zvládajú ľahšie ako na 2 kroky, čo je ľahšie, ako hladkať zviera. Pre niektorých ľudí je ťažšie vydržať v malej miestnosti 20 alebo 30 minút, než 10 minút. Ďalším problémom môže byť veľkosť, čiže veľké zviera vyvoláva väčší strach, ako malé zviera. U iných môže byť problémom výška poschodia, alebo počet ľudí vo výťahu, miesto aplikácie injekcie, apod. Ukážky niektorých hierarchií nájdete v tabuľke 6:1.

Tabuľka 6:1

	1. príklad: Strach z výšok

1. Stáť na stoličke

2. Stáť na stole

3. Stáť na 10. priečke rebríka

4. Pozerať dole zo zatvoreného okna na 12. poschodí 

5. Pozerať z otvoreného balkóna na druhom poschodí

6. Pozerať z otvoreného balkóna na piatom poschodí

7. Pozerať z otvoreného balkóna na 10. poschodí dolu na vodnú plochu 

8. Pozerať z otvoreného balkóna na 10. poschodí dolu na betón

9. Prejsť cez deväť mostov

10. Skočiť bungy jumping
	2. príklad: Strach z injekcií

1. Pozerať sa na injekčnú ihlu

2. Sledovať, ako sa pichá injekcia do pomaranča

3. Pozerať film, kde niekomu dávajú injekciu, bez pozorovania injekcie

4. Pozerať film, kde niekomu dávajú injekciu, so sledovaním injekcie

5. Držať ihlu v ruke

6. Priložiť si ihlu ku koži

7. Pritlačiť ihlu na kožu

8. Prepichnúť kožu hrotom ihly

9. Nechať si aplikovať injekciu do nohy

10. Nechať si aplikovať injekciu do žily


Tabuľka 6:1 (pokračovanie)

	3. príklad: Strach z pavúkov

1. Pozerať na vzdialený obrázok pavúka

2. Pozerať sa na obrázok pavúka zblízka

3. Pozerať film s pohybujúcim sa pavúkom

4. Stáť 10 krokov od nádoby so živým pavúkom

5. Stáť 5 krokov od nádoby so živým pavúkom

6. Stáť 1 krok od nádoby so živým pavúkom

7. Dotýkať sa nádoby so živým pavúkom

8. Premiestniť pavúka do fľaše za pomoci papiera

9. Nechať si pavúka liezť po ruke

10. Nechať si pavúka liezť po ramene  
	4. príklad: Strach z uzavretých

    priestorov

1. Sedieť v malej miestnosti s otvoreným oknom

2. Sedieť v malej miestnosti so zatvoreným oknom

3. Sedieť na zadnom sedadle dvojdverového auta

4. Viesť sa 30 minút na zadnom sedadle dvojdverového auta

5. Stáť vo výťahu s otvorenými dverami

6. Urobiť jeden krok do a potom jeden krok von z výťahu predtým, než sa dvere zatvoria

7. Vyviesť sa jedno poschodie v prázdnom výťahu

8. Vyviesť sa päť poschodí v prázdnom výťahu

9. Vyviesť sa jedno poschodie v preplnenom výťahu

10. Vyviesť sa 5 poschodí v preplnenom výťahu    


        Vyberte si situácie podľa toho, aký veľký strach pri nich prežívate v súvislosti s vašou hlavnou fóbiou, alebo s fóbiou, s ktorou ste sa rozhodli začať. Potom si urobte zoznam 10 položiek, ktoré obsahujú rôzne úrovne tejto situácie. V zozname ich zoraďte od najľahšej po najťažšiu. Napríklad človek, ktorý má strach zo šoférovania tam môže napísať šoférovanie na dlhé a krátke vzdialenosti, alebo po rušných a tichých cestách. Človek, ktorý má strach z lietania môže uviesť krátke a dlhé lety, v malých a veľkých lietadlách. Človek, ktorý má strach z pavúkov tam môže uviesť malé a veľké pavúky, v pohári a na stole. Jednotlivé body v hierarchii by mali byť čo najkonkrétnejšie, aby ste zabránili zbytočným zmätkom.

        Teraz si zoznam desiatich situácií zoradených od najľahšej po najťažšiu zapíšte do FORMULÁRA HIERARCHIE EXPOZÍCIÍ (formulár 6:1). Kópia tohto formuláru sa nachádza v monitorovacom balíčku (ukážka vyplneného formulára je uvedená ďalej). Zatiaľ si nevšímajte stĺpce Úzkosť a Poradie. Neobávajte sa, ak váš zoznam situácií nie je perfektný. Budete mať možnosť opraviť a/alebo zdokonaliť ho v tretej časti  tohto manuálu.          

Formulár 6:1

FORMULÁR HIERARCHIE EXPOZÍCIÍ

	Situácie
	Úzkosť
	Poradie

	Šoférovať sám 30 minút po diaľnici počas dopravnej špičky


	8
	10

	Šoférovať sám 30 minút po diaľnici, v noci


	7
	9

	Šoférovať sám 30 minút na rušnej ulici v dopravnej špičke

 
	6
	8

	Šoférovať  v noci 30 minút po diaľnici, v spoločnosti priateľa

 
	6
	7

	Šoférovať v noci po uliciach v meste, s priateľom

 
	4
	6

	Odbočiť na príjazdovú cestu


	3
	5

	Šoférovať 30 minút na príjazdovej ceste v susedstve 


	3
	4

	Vyjsť na výjazdovú cestu pred mojím domom 


	2
	3


        Teraz sa vráťte k vášmu zoznamu, ohodnoťte každú situáciu na škále od 0 do 8, podľa toho, akú úroveň úzkosti vo vás teraz vyvoláva táto situácia. Použite škálu od 0 do 10, 0= žiadny strach, 2 = mierny strach, 4 = stredný strach, 6 = silný strach a 8= extrémny strach. 

        Nakoniec zoraďte položky od 1. po 10., podľa toho, akú úzkosť vo vás každá z nich vyvoláva, keby ste ju mali urobiť práve teraz, pričom 10 = vyvoláva najväčšiu úzkosť a 1 =  vyvoláva najnižšiu úzkosť. Toto je vaša hierarchia. Môžete si sami vybrať, či začnete expozíciu s najťažšou alebo najľahšou položkou (ako je to uvedené v ďalšej kapitole).

7. KAPITOLA

Ako robiť expozíciu

        Teraz už poznáte vaše reakcie, určili ste jednotlivé objekty/situácie a  telesné pocity, ktorých sa bojíte, práve tak ako úzkostné myšlienky a typy vyhýbania, ktoré  udržiavajú vašu fóbiu. Viete zhromaždiť informácie o jednotlivých fóbiách a dokážete nahradiť negatívne interpretácie telesných pocitov realistickejšími. Určili ste a rozobrali aké chyby týkajúce sa fobických objektov a situácií robíte vo vašom myslení, či už je to preceňovanie alebo katastrofizácia. Dozvedeli ste sa ako pôsobí expozičná terapia a urobili ste si vlastnú hierarchiu situácií. Teraz ste pripravený naučiť sa robiť expozíciu. Je niekoľko možností ako robiť expozíciu. Ak vaša prvá voľba nebude vhodná, môžete váš postup kedykoľvek zmeniť.

Počet cvičení
        Koľko času by ste mali venovať konfrontácii s konkrétnou situáciou z vašej hierarchie? Odpoveď na túto otázku závisí od vašich vlastných reakcií. Obyčajne sa však expozičná úloha precvičuje dovtedy, pokiaľ nedôjde k zníženiu úzkosti na miernu alebo najnižšiu úroveň, zodpovedajúcu číslu 2 alebo nižšie na škále 0 až 8. Po precvičení položky z vašej hierarchie, ohodnoťte maximálnu úroveň úzkosti, ktorú ste prežívali a zapíšte ju do FORMULÁRA HODNOTENIA EXPOZÍCIÍ (formulár 7:1). Kópia tohto formuláru je v monitorovacom balíčku (ukážka vyplneného formuláru nasleduje ďalej). Tento formulár vyžaduje niekoľko informácií. Po prvé, napíšte dátum expozičného cvičenia a ktorú z položiek z vašej expozičnej hierarchie ste cvičili. Potom určte, ktoré cvičenie to bolo: túto položku ste cvičili ako prvú, druhú, tretiu, štvrtú, atď. Nakoniec ohodnoťte maximálnu úroveň úzkosti, ktorú ste prežívali a to na škále od 0 do 8, pričom 0 = žiadna úzkosť, 2 = mierna úzkosť, 4 = stredná úzkosť, 6 = silná úzkosť a 8 = extrémna úzkosť.

        Každú položku z vašej hierarchie precvičujte dovtedy, pokiaľ nedôjde k zníženiu úzkosti na miernu úroveň alebo nižšie. Najvhodnejšie je pokračovať v cvičení aj potom, ako ste dosiahli zníženie na miernu úroveň úzkosti. Tak posilníte to, čo ste sa naučili. 

        Pravdepodobne je vám jasné, že precvičenie položky z vašej expozičnej hierarchie raz alebo dvakrát nebude stačiť na zníženie strachu. Okrem toho, že po jednom či dvoch cvičeniach nedôjde k želanej úľave, nedokážete si plne uvedomiť, že situáciu dokážete prekonať. Inak povedané, nemáte šancu naučiť sa, že sa nič zlé nestane a nezískate tak potrebnú istotu. Ak však budete dostatočne precvičovať jednotlivé položky, až pokým nedôjde k zníženiu úzkosti, na konci cvičenia dosiahnete úľavu a pocit istoty z vedomia, že fobický objekt alebo situácia vám neublíži. 

        Pri niektorých položkách potrebujete k zníženiu úzkosti na miernu úroveň štyri precvičovania. U ťažších položiek musíte precvičovať 5, 10 alebo aj 20 krát. Ak napriek opakovanému precvičovaniu situácie nedochádza k zníženiu úzkosti je možné, že cvičenie nerobíte správne. Napríklad, precvičovaná situácia sa mení každým cvičením. Povedzme, že vašou expozičnou úlohou je prechádzať sa po balkóne na druhom poschodí. Pri každom cvičení používate iný balkón. Ak je balkón väčší, alebo má nižšie zábradlie, či vyčnieva cez okraj budovy, dôjde k nárastu úzkosti. Preto  je efektívnejšie opakovane precvičovať tú istú situáciu a až potom prejsť k ďalšej, obtiažnejšej. Ďalším dôvodom, prečo sa úzkosť napriek opakovanému cvičeniu tej istej situácie neznižuje je pretrvávanie obavných myšlienok. Viac si o tom povieme neskôr.

Formulár 7:1

FORMULÁR HODNOTENIA EXPOZÍCIÍ
	Dátum
	Expozičná situácia
	Poradie cvičení
	Maximálna

úzkosť

(0 – 8)

	2.5.99
	Pozerať sa 30 minút na fotografiu hada


	1
	8

	3.5.99
	Pozerať sa 45 minút na fotografiu hada


	2
	3

	4.5.99
	Sedieť 3 kroky od akvária so živým hadom


	1
	6

	6.5.99
	Sedieť 1 krok od akvária so živým hadom


	1
	5

	7.5.99
	Sedieť 3 kroky od živého hada, ktorého drží môj priateľ
	1
	8

	9.5.99
	Sedieť 1 krok od hada, ktorého drží môj priateľ

 
	1
	4

	10.5.99
	Dotýkať sa 30 minút hada


	1
	7

	11.5.99
	Dotýkať sa 45 minút hada


	2
	3

	12.5.99
	Držať hada 45 minút na rukách


	1
	5


Masívna versus dlhodobá expozícia

        Expozičné cvičenia môžete robiť tri alebo štyri hodiny denne, 5 dní v týždni. Voláme to masívna expozícia, pretože cvičenia sú robené masívne, čiže často. Expozičné cvičenia môžete robiť každý druhý, tretí alebo štvrtý deň. Tomuto hovoríme dlhodobá expozícia. Či už si vyberiete každodenné cvičenia, alebo cvičenia, medzi ktorými sú dlhšie časové intervaly, nezabudnite, že dlhšie trvajúce cvičenie je obyčajne efektívnejšie ako krátke, prerušované cvičenie. Inak povedané, účinnejšie je  jedno hodinové cvičenie, ako štyri 15 minútové cvičenia, medzi ktorými sú prestávky.  Je dokázané, že opakovanou expozíciou, pri dlhších cvičeniach dochádza k zníženiu strachu (ako sme už uviedli v predchádzajúcej kapitole). Príliš krátke cvičenia stačia akurát na to, čo už viete urobiť – pozrieť sa na fobický objekt a čo najrýchlejšie utiecť, alebo chvíľu ostať s tým, že “ to musím vydržať”, pokiaľ sa cvičenie neskončí. Cieľom cvičenia je zistiť, že riziká sú minimálne a že úľava nie je nevyhnutná. Tento spôsob učenia vyžaduje dlhšie cvičenia. Preto pokiaľ je to možné,  cvičenie si rozvrhnite tak, aby trvalo najmenej 30 minút, ale uprednostnite skôr hodinu alebo viac. Pri niektorých položkách z vašej hierarchie to bude znamenať opätovné opakovanie úlohy. Napríklad pri precvičovaní jazdy výťahom na prvé poschodie budete musieť v priebehu 30 minút nastúpiť a vystúpiť z výťahu najmenej 20 krát. Pri iných položkách z hierarchie, ako je napr. cestovanie vlakom z jedného mesta do druhého budete menej kontrolovať trvanie expozície. V prípade, že ide o vlak alebo lietadlo zariaďte si cvičenie tak, aby cesta netrvala dlhšie ako 30 minút.

        Optimálne množstvo opakovaných expozícií nie je presne stanovené. To znamená, že si môžete vybrať, či budete precvičovať denne alebo každý štvrtý deň. Zo skúsenosti vieme, že čím viac cvičení, tým väčší je úspech. Či už urobíte 50 cvičení v priebehu 50 dní, alebo 50 cvičení za 150 dní, v konečnom dôsledku v tom nebude podstatný rozdiel, okrem toho, že prvý postup vyžaduje intenzívnejšiu námahu, kým druhý postup trvá dlhšie. My vám odporúčame cvičiť najmenej 3 dni v týždni. Je vhodné urobiť si medzi jednotlivými cvičeniami prestávky a to z dvoch dôvodov: po prvé, počas týchto prestávok si upevňujete získané skúsenosti a po druhé, dôjde k zníženiu stresu, vyvolaného cvičeniami. 

        Teraz si pozrite váš plán a rozhodnite, ako často budete robiť cvičenia, nezabudnite však, že musí ísť najmenej o tri cvičenia v priebehu týždňa, s aspoň jednodňovou prestávkou a každé cvičenie musí trvať najmenej 30 minút, dajte však prednosť hodine a viac.

Vystupňovaná versus intenzívna expozícia

        Expozíciu môžete robiť postupne, postupovať od najľahšej po najťažšiu položku v hierarchii. Tento postupný prístup nazývame vystupňovaná expozícia. Ďalší prístup je založený na tom, že sa začína najťažšou položkou. Nazývame to zaplavenie. Každý prístup má svoje výhody. Či už si vyberiete jeden alebo druhý, v konečnom dôsledku oba znižujú strach. Pri zaplavení sa strach objaví okamžite a budete pri ňom plne prežívať pocit intenzívneho nepohodlia. Tým, že sa najprv vysporiadate s najdesivejšími situáciami, zostávajúce, menej desivé položky vo vašej hierarchii sa stanú jednoduchšími. Pri vystupňovanej expozícii bude strach narastať pomalšie a  prežívané nepohodlie bude menšie. Stupňovaním položiek od najľahšej po najťažšiu vo vašej hierarchii sa stanú najťažšie položky ľahšími, pretože po zvládnutí ľahších položiek si začnete dôverovať. 

        Je to podobné, ako keď vám naprávajú vykĺbené rameno. Náhle trhnutie síce viac bolí, ale bolesť trvá len krátko. Pomalé naprávanie je menej bolestivé, ale bolesť trvá dlhšie. Choďte takou rýchlosťou, aká vám vyhovuje. Napredujte radšej pomalšie, nechoďte do extrémov, pokiaľ to sami nechcete. Ak zistíte, že robíte krok, ktorý je príliš veľký a náročný, spomaľte a napredujte pomalšími krokmi. 

        Zaplavenie je vhodné vtedy, keď potrebujete výrazne redukovať strach v priebehu krátkej doby.  Napríklad máte v blízkej budúcnosti naplánovanú cestu lietadlom a pred letom chcete zmenšiť váš strach. 

        S tým je spojená otázka ako ďaleko ísť v expozičných cvičeniach. Napríklad ak máte strach z uzavretých miestností, mali by ste prestať, keď sa už vo výťahu cítite pohodlne, alebo vtedy, keď cestujete vlakom celú noc bez problémov? Alebo ak máte strach z krvi, mali by ste prestať vtedy, keď sa počas aplikácie injekcie cítite pohodlne alebo vtedy, keď dokážete pozorovať zákrok na otvorenom srdci?

        Podľa našich skúseností by ste mali ísť ďalej, než ste možno ochotný ísť. Len tak dosiahnete dlhodobý účinok. Čím viac budete cvičiť, tým je nepravdepodobnejšie, že sa váš strach neskôr vráti. Navrhnite konečný krok a umiestnite ho na samom vrchu vašej hierarchie ako položku, ktorá vyvoláva najväčšiu úzkosť. Príkladmi môžu byť: nechať liezť pavúka po svojom ramene (ak máte strach z pavúkov), zostať na dlhší čas v zatvorenej miestnosti (ak trpíte klaustrofóbiou), vyjsť na vrchol najvyššej budovy, ktorú ste objavili (ak máte strach z výšok) a podobne. Doplňte túto položku do expozičnej hierarchie, ktorú ste si vypracovali v predchádzajúcej kapitole. Tento posledný krok môžete urobiť vystupňovanou expozíciou alebo zaplavením.

Kontrolovaný únik versus zotrvanie

        Jedným zo spôsobov vedenia expozície je vytrvať v určitej úlohe, pokiaľ sa úzkosť nezníži. Napríklad, budete stáť päť krokov od pavúka dovtedy, pokiaľ nedôjde k zníženiu úzkosti na miernu úroveň. Toto je jeden z dôvodov, prečo sú dlhšie trvajúce cvičenia efektívnejšie, ako kratšie, prerušované cvičenia. Ďalším spôsobom vedenia expozície je skončiť úlohu, keď máte pocit, že ste ju zvládli, dať si krátku prestávku a potom znova rýchlo začať rovnakú úlohu. Napríklad môžete zastať 5 krokov od pavúka na 30 sekúnd a potom sa vrátiť do vzdialenosti 10 krokov, pretože úzkosť dosiahla úroveň 7 na škále od 0 do 8. Po niekoľkých minútach sa vráťte opäť na vzdialenosť piatich krokov,  potom sa vráťte späť, prejdite na vzdialenosť štyroch krokov a ak je to potrebné, môžete prípadne zostať vo vzdialenosti piatich krokov s miernou úzkosťou.

        Samozrejme, že ak ukončíte cvičenie pre pocity intenzívnej úzkosti a nevrátite sa k ďalšiemu precvičovaniu, ide o vyhýbanie. Keď ukončíte expozíciu pri najvyššej úzkosti bez toho, aby ste sa vrátili k cvičeniu, dôjde k nárastu strachu. Ak skončíte úlohu pre intenzívnu úzkosť je dôležité, aby ste si uvedomili, že sa za chvíľu k tejto úlohe vrátite. Takto cvičenie neskončíte vyhýbaním. Bude to znamenať, že ste si počas expozície urobili prestávku. 

Správanie počas expozície

        Je niekoľko spôsobov ako uskutočniť úlohu, ktorú ste si stanovili ako expozičné cvičenie. Jedným zo spôsobov je prebehnúť cez cvičenie, dúfajúc, že to nejako urobíte a zúfalo čakáte, kedy už bude koniec. Ďalším spôsobom je pomaly prechádzať úlohou, uvedomovať si všetky aspekty úlohy a pomaly znižovať úzkosť. Povedzme, že vašou expozičnou úlohou je prejsť cez most. Túto úlohu by ste mohli vykonať tak, že rýchlo prejdete cez most bez toho, aby ste sa pozerali cez zábradlie – v takom prípade ste použili skryté vyhýbanie. Alebo by ste sa mohli prechádzať po moste, zastavovať sa a pozerať cez zábradlie. Takto dosiahnete svoj cieľ.

        Prvým spôsobom síce vykonáte úlohu v krátkom čase, ale to, že energicky prejdete cez most, nepozerajúc naľavo ani napravo, neznamená, že ste splnili úlohu. Cvičenie by malo pokračovať dovtedy, pokiaľ nie ste schopný prejsť pomaly cez most a pozerať cez zábradlie bez toho, aby ste prežívali nepohodlie. Inak povedané, všetky formy zjavného a skrytého vyhýbania, o ktorých sme hovorili v tretej kapitole musíte úplne odstrániť tak, aby ste splnili úlohu bez akýchkoľvek stratégií vyhýbania. Spomeňte si, že ide o odvrátenie pozornosti, nadmerne ochranné správanie, užívanie medikácie a spoliehanie sa na signály bezpečia. Skryté vyhýbanie ako je držanie sa zábradlia a nepozeranie cez okraj vyvýšeného miesta, šoférovanie v pomalom jazdnom pruhu na diaľnici, nosenie ochranného oblečenia, aby ste sa vyhli uštipnutiu hada, vám rozhodne nepomôže znížiť strach na dlhšiu dobu.   

        Už sme spomínali, že odvrátenie pozornosti znamená, že sa počas konfrontácie s fobickým objektom alebo situáciou snažíte myslieť na niečo iné. Odvrátenie pozornosti sa často používa ako účinný spôsob krátkodobého prekonania úzkosti. Strach sa častokrát zmenší, keď pozornosť zameriame na niečo iné, ako na fobický objekt alebo situáciu. Dlhodobo však odvrátenie pozornosti škodí, tak ako aj iné typy vyhýbania, pretože odvrátenie pozornosti od fobického objektu je to isté, akoby ste sa mu úplne vyhli. Odvrátenie pozornosti vám bráni overiť si to, čo sme opísali predtým: že úzkosť nebude trvať večne, že nebezbečenstvo v skutočnosti nehrozí a že situácia sa dá zvládnuť. Najlepšou metódou expozície je úplné vystavenie sa situácii, bez nadmerne obranného správania alebo odvrátenia pozornosti. Úlohu musíte splniť tak, že sa plne sústredíte na všetky aspekty situácie a na to, čo počas nej cítite.

        Keď idete robiť expozíciu, mali by ste si uvedomiť, ktoré stratégie vyhýbania, o ktorých sme hovorili v tretej kapitole najčastejšie používate. Cvičenia jednotlivých položiek z vašej hierarchie musia prebiehať bez toho, aby ste si pomáhali stratégiami skrytého vyhýbania.

Predpovedanie, alebo čo by ste mali očakávať  

        Počas rokov výskumu sme zistili, že predpovedanie našej úzkosti – keď vieme, čo môžeme očakávať - uľahčuje úlohu. To je dôvod, prečo obvykle pacientom pomáha, keď sa im pred lekárskym zákrokom povie, čo sa im bude robiť a aké telesné nepohodlie majú pri zákroku očakávať. Rovnaký princíp sa používa aj pri expozičných cvičeniach. Nemusíte vedieť všetko, čo sa môže stať, je však dôležité mať primerané očakávania o 1) fobickom objekte alebo situácii a 2) vašich reakciách na expozičnú úlohu.

        Pomôžu vám pri tom informácie o fobických objektoch alebo situáciách, ktoré zhromažďujete (ako sme to opísali v 5. kapitole). To znamená, že čítaním a/alebo rozprávaním sa s rôznymi odborníkmi získate viac informácií o hadoch, lietadlách alebo o čomkoľvek, čoho sa bojíte. Informácie zisťujte dopredu, pred každým expozičným cvičením. Povedzme, že vašou úlohou je šoférovať po diaľnici. Pred prvým cvičením vám pomôže, keď pôjdete po tej istej ceste v aute ako spolujazdec, aby ste sa mohli s cestou oboznámiť, napr. kde sú na ceste zatáčky, atď.  Keď je vo vašej expozičnej hierarchii uvedený strach z krvi alebo injekcií predtým, než si dáte odobrať krv, opýtajte sa sestry, ako dlho to bude trvať a čo môžete očakávať počas odberu. Alebo predtým, než začnete hladkať psa, opýtajte sa majiteľa ako pes obyčajne reaguje na hladkanie. Počas prvého cvičenia je najlepšie zažiť čo najmenej prekvapení. Samozrejme, že ak ste odvážnejší, na prekvapeniach až tak veľmi nezáleží.  

        Podobne je to aj s prípravou na vaše reakcie počas expozičnej úlohy. Uvedomte si, že sa vystavujete tomu, čoho sa bojíte – a to je to najmenšie, prečo by ste mali očakávať nejaké nepohodlie. Ak strach nemáte, znamená to, že expozičná úloha nie je adekvátna alebo nie je hlavnou príčinou vašej fóbie.

        Nie je neobvyklé, ak počas expozície prežívate intenzívne nepohodlie, pretože sa vystavujete veľmi intenzívnej fóbii alebo preto, že sa stalo niečo nepredvídané, napr. zviera prišlo ku vám bez toho, že by ste to čakali. Je úplne normálne, že ľudia v takýchto situáciách majú pocit, že musia utiecť, alebo nesplniť úlohu. Nie je to však problém, pokiaľ sa k cvičeniu zase vrátite. V takom prípade by mohlo pomôcť nachvíľu znížiť intenzitu expozičnej úlohy (napr. vzdialiť sa na chvíľu od zvieraťa, šoférovať na kratšie vzdialenosti, atď.), pokiaľ znovu nezískate dôveru a predtým, než znova skúsite obtiažnejšiu položku. 

        Pripravte sa na vzostupy i pády. Len výnimočne prebieha expozičná terapia hladko… niektoré dni sú horšie ako iné. Ale to je v poriadku. Pokiaľ sa nevzdáte, strach sa bude znižovať.

Expozícia v predstavách versus expozícia na živo                                   

        Fobickému objektu alebo situácii sa môžete vystavovať v skutočnom živote alebo v predstavách. Odporúčame skôr expozíciu v skutočnom živote, pretože je účinnejšia. Na druhej strane expozícia v predstavách sa dá využiť v troch prípadoch. Prvým prípadom je, že opakovaná expozícia na objekt alebo situáciu sa nedá uskutočniť, ako je to v prípade strachu z lietania alebo zubárov. Druhým prípadom je, keď strach je príliš silný a vy nie ste schopný vystaviť sa mu. V takom prípade môže byť expozícia v predstavách prvým bodom vo vašej expozičnej hierarchii. Inými slovami, predstavujte si fobickú situáciu dovtedy, pokým táto predstava vyvoláva úzkosť a potom precvičujte situáciu v skutočnom živote. Tretím prípadom je, keď predstava fobického objektu vyvoláva práve taký, ak nie väčší strach ako vystavenie sa objektu. Napríklad predstava, že ste zavretý v malej miestnosti bez okien vo vás vyvoláva taký istý strach, akoby ste tam boli skutočne zavretý.

        Expozícia v predstavách má aj svoje nevýhody. Napríklad, predstavovanie nie je vždy jednoduché a nie každý to dokáže. Ak máte problémy predstaviť si fobický objekt alebo strach a úzkosť, ktoré pri ňom prežívate, expozícia v predstavách vám nepomôže. Expozícia v predstavách nevedie nutne k zníženiu strachu pri konfrontácii s fobickým objektom alebo situáciou aj v skutočnom živote. Inak povedané, predstava zníženia strachu nemusí vždy znamenať jeho skutočné zníženie. Preto, ak je to možné, by po expozícii v predstavách mala nasledovať expozícia v skutočnom živote.

Čo robiť s myšlienkami počas expozičných cvičení                               

        Nezáleží na tom, koľko expozičných cvičení urobíte, pokiaľ nezmeníte vaše myšlienky. Ako sme už uviedli, myšlienky sa obyčajne menia opakovanými cvičeniami, ale niekedy môžu pretrvávať a my sme nútený vysporiadať sa s negatívnymi myšlienkami.

        V 5. kapitole sme hovorili o tom, že negatívne myšlienky vyvolávajúce úzkosť môžeme zmeniť tak, že zistíme objektívne informácie, určíme a vysporiadame sa s chybami v myslení. Preto je dôležité, aby ste pred každým expozičným cvičením venovali určitý čas zisťovaniu vašich očakávaní a myšlienok o tom, že situáciu nezvládnete. 

        Pred každým expozičným cvičením zapíšte všetky vaše negatívne myšlienky týkajúce sa konkrétnej úlohy. Potom určte, či ide o preceňovanie alebo katastrofizáciu. To znamená, čo si myslíte o pravdepodobnosti negatívnych myšlienok týkajúcich sa toho, čo sa stane počas expozície a ako veľmi sa vám zdá, že sa situácia nedá zvládnuť, aj keď v skutočnosti je to inak? Ak si v tomto nie ste istý, vráťte sa ku 5. kapitole. Venujte sa týmto myšlienkam, hľadajte dôkazy a určte alternatívne, realistickejšie spôsoby myslenia. Po nacvičení nových spôsobov myslenia pred expozičnou úlohou budete schopný v priebehu konfrontácie s fobickým objektom lepšie využiť realistickejšie interpretácie. Použite FORMULÁR NA ZMENU FOBICKÉHO MYSLENIA (formulár 5:1) z 5. kapitoly, ktorý vám pomôže zistiť vaše myšlienky pred každou expozičnou úlohou. 

        Zmena vašich negatívnych fobických vzorcov myslenia je dôležitá ako počas, tak aj po expozičných cvičeniach. Ak počas expozície úzkosť narastá, odpovedajte si na nasledujúce otázky:

· Čo si myslím, že by sa mohlo stať?

· Aká je pravdepodobnosť, že sa to stane?

· Aká je skutočná pravdepodobnosť, že sa to stane? a

· Ako môžem zvládnuť túto situáciu?

        Po expozičnom cvičení je dôležité vrátiť sa v mysli späť k vašim zážitkom. Zhodnoťte, čo sa stalo a ako to vnímate teraz. Nebuďte na seba prísny. Spomeňte si, že ak počas cvičenia cítite úzkosť je to normálne – v skutočnosti ste to očakávali. Ak prežívate úzkosť, vaše poznanie je účinnejšie. Spomeňte si, čo robíte, aby ste vzdorovali vaším pocitom. Napríklad je lepšie, odmeniť sa za to, že ste šoférovali tri kilometre po diaľnici, než sa kritizovať za to, že ste počas šoférovania cítili úzkosť. Podobne sa odmeňte za to, že ste hladkali zviera a nekritizujte sa za to, že ste ho nevzali na ruky. 

        Nezáleží na tom, že sa cvičenie zdá byť jednoduché, dôležité je, že ste ho vykonali. Takmer vždy sa správanie zmení skôr ako pocity. Inak povedané, budete skôr schopný vystaviť sa objektu, než sa dostaví pocit pohodlia pri konfrontácii s objektom.  Nezabudnite, že najprv sa zmení správanie (je normálne, že ďalej cítite úzkosť) a potom, postupným cvičením sa zníži úzkosť.   

Zhrnutie

        Expozíciu môžeme robiť niekoľkými spôsobmi. Tu je zoznam najúčinnejších spôsobov:

1. Cvičenia by sa mali opakovať. Opakujte cvičenie každej položky z hierarchie dovtedy, pokiaľ nedôjde k zníženiu úzkosti na miernu úroveň alebo nižšie.

2. Cvičenia by mali byť dostatočne dlhé. Expozičné cvičenia robte minimálne 30 minút alebo dlhšie.

3. Cvičenia by mali byť pravidelné. Cvičte najmenej tri dni v týždni, minimálne jeden deň v týždni si urobte prestávku.

4. Postupujte tempom, ktoré vám vyhovuje. Inak povedané, ak si vyberiete vystupňovanú expozíciu budete postupovať od položky, ktorá vyvoláva najnižšiu úzkosť k položke vyvolávajúcej najvyššiu úzkosť, alebo ak sa rozhodnete pre zaplavenie začnete s položkou, ktorá vyvoláva najvyššiu úzkosť. 

5. Zistite, čo môžete počas cvičenia očakávať. Pred každým expozičným cvičením určte realistické očakávania, teda aká je pravdepodobnosť, že sa to stane a ako budete pravdepodobne reagovať. Priebeh cvičenia by ste mali predvídať, čím menej prekvapení, zvlášť na začiatku liečby, tým lepšie.

6. Určte a rozoberte myšlienky. Pred každým expozičným cvičením určte negatívne úzkostné myšlienky, rozhodnite, či ide o preceňovanie alebo katastrofizáciu a nájdite realistickejšie spôsoby myslenia.

7. Sústreďte sa skôr na správanie ako na pocity. Po každom expozičnom cvičení hodnoťte vaše správanie a nie to, ako úzkostne ste sa cítili. Mali by ste očakávať, že počas expozície budete cítiť výraznú úzkosť.

8. Počas cvičenia nebojujte s pocitmi úzkosti. Ak počas cvičenia prežívate intenzívne telesné pocity, nebojujte s nimi. Nechajte im voľný priebeh. Keď budete s pocitmi bojovať, prežívané nepohodlie sa bude ďalej zvyšovať.

9. Počas cvičenia nepoužívajte skryté formy vyhýbania. Precvičujte každú položku z vašej hierarchie dovtedy, pokiaľ sa pri nej necítite pohodlne a to bez toho, aby ste sa spoliehali na skryté vyhýbanie ako napr. odvrátenie pozornosti, nadmerne ochranné správanie, lieky a signály bezpečia.

10. Choďte ďalej, než ste možno ochotný ísť. Keď precvičíte všetky položky vo vašej hierarchii, choďte ďalej a cvičte situáciu, ktorú by ste možno normálne nerobili, napríklad nechajte pavúka liezť po vašom ramene, alebo sa pozerajte cez okraj najvyššieho balkóna, ktorý nájdete, atď.

8. KAPITOLA

Ako prekonať strach z telesných pocitov

        V 3. kapitole ste hodnotili, aký veľký strach máte z fobického objektu alebo situácie, ktorý sa zvyšuje tým, že sa bojíte vašich vlastných telesných pocitov. Hodnotili ste ako veľmi sa bojíte pocitov ako sú búšenie srdca, nedostatok dychu, trasenie, potenie, obtiažne prehĺtanie apod., ktoré sa môžu vyskytnúť v súvislosti s fobickým objektom alebo situáciou. 

        Strach z týchto telesných pocitov je obvykle založený na tom, že ich interpretujete ako nebezpečné. Napríklad pocit, že sa vám trasú nohy, keď stojíte na balkóne na desiatom poschodí si môžete nesprávne vyložiť ako znak toho, že idete spadnúť z balkóna. Podobne pocit skráteného dychu vo výťahu môžete nesprávne interpretovať ako znak toho, že sa nemôžete poriadne nadýchnuť a zadusíte sa. Ako vidíte, nesprávna interpretácia pocitov zvyšuje strach, ktorý už prežívate ako odpoveď na fobický objekt alebo situáciu. 

        V 5. kapitole sme vám o nich poskytli informácie a to, že: tieto pocity odrážajú prirodzené telesné zmeny, ktoré sú súčasťou odpovede útok/únik, ktorá sa objaví vždy, keď vnímame hroziace nebezpečenstvo. Samozrejme, že fóbia na objekt sa vytvorí vtedy, keď vnímanie nebezpečenstva pretrváva. To spôsobí, že odpoveď útok/únik sa objaví pri konfrontácii s objektom alebo situáciou, ktorej sa bojíte. V 5. kapitole ste sa tiež dozvedeli, že telesné pocity majú aj obrannú funkciu, ktorej úlohou je chrániť vás pred nebezpečenstvom, v prípade, že skutočne existuje. Ako už viete, fóbia je nadmerný strach alebo reakcia na nebezpečenstvo, ktoré v skutočnosti nehrozí. Jedným zo spôsobov, ako tieto nesprávne interpretácie opraviť je prečítať si 5. kapitolu. Niekedy však len informácia nestačí a je potrebná priama skúsenosť. 

        Pre ľudí, ktorí majú strach aj z telesných pocitov aj z fobického objektu alebo situácie je vhodná expozícia, ktorá sa zameriava na každý z týchto problémov zvlášť (na pocity i na fobický objekt).

        Zamyslite sa nad tým. Je pravdepodobné, že si určité telesné pocity (ako búšenie srdca) vysvetľujete ako signál, ktorý vám hovorí: “Mám toho dosť. Musím odtiaľto zmiznúť”, “Musím odbočiť z diaľnice”, alebo “Musím utekať od zvieraťa”, atď. Vyhýbanie sa a útek bránia tomu, aby ste zistili, že ak zostanete, budete v bezpečí, pretože ani telesné pocity, ani situácia, ktorej sa bojíte vám neublížia. Inak povedané, strach z pocitov vedie k vyhýbaniu a vyhýbanie zabraňuje novému poznaniu a zníženiu strachu. Práve tak je udržiavaný strach z telesných pocitov, pretože ste tento pocit neprežívali dostatočne dlho na to, aby ste zistili, že sa nič zlé nestane. 

        Pri konfrontácii s telesnými pocitmi tieto pôsobia dostatočne dlho, a tak máte možnosť uvedomiť si, že nie sú nebezpečné: takže, keď máte pocit skráteného dychu - neudusíte sa,  keď máte pocit roztrasených nôh - nespadnete, ak vám búši srdce – nedostanete srdcový záchvat, apod. 

        Možno sa pýtate, ako sa dá precvičovať konfrontácia s týmito pocitmi. Už sme sa zmienili o niektorých cvičeniach, ktoré tieto telesné pocity vyvolávajú. Prvou úlohou je vykonať každé cvičenie, aby ste zistili, či vyvoláva pocity podobné tým, ktorých sa bojíte pri konfrontácii s fobickým objektom alebo situáciou. Potom budete opakovane precvičovať jednoduchšie cvičenia, pokým sa neobjavia pocity strachu (je to podobné, ako pri expozícii na fobický objekt alebo situáciu). Tým, že sa prestanete báť týchto pocitov, prestanete sa obávať pocitov, ktoré sa vyskytujú počas konfrontácie s fobickým objektom alebo situáciou. Aby sme tento účinok zvýšili, cvičenie napokon zameriame na prežívanie tých telesných pocitov, ktoré sa vyskytujú pri vystavení sa fobickému objektu alebo situácii. Takto dokážete úplne prekonať strach z fobického objektu a vôbec nebude záležať na tom, ako vaše telo reaguje. Napríklad sa naučíte cítiť pohodlne v uzatvorených miestnostiach, aj keď budete mať pocit nedostatku dychu, alebo sa naučíte cítiť pohodlne počas šoférovania, aj keď budete cítiť úzkosť, alebo sa naučíte cítiť pohodlne na balkóne na 10. poschodí, aj keď budete mať pocit slabosti v nohách. 

Cvičenia na vyvolanie telesných pocitov

        Každé cvičenie začnite tým, že ho zaznačíte do FORMULÁRA CVIČENÍ NA VYVOLANIE TELESNÝCH POCITOV (formulár 8:1) a snažte sa vytvoriť čo najhodnovernejšie telesné pocity. Kópiu tohto formuláru nájdete  v monitorovacom balíčku (ukážka vyplneného formulára nasleduje ďalej). Po každom cvičení zaznamenajte druh telesného pocitu, ktorý ste vyvolali. Potom ohodnoťte, akú úzkosť ste z toho telesného pocitu prežívali (použite škálu od 0 do 8, pričom 0 = žiadna úzkosť a 8 = extrémna úzkosť) a určte podobnosť medzi pocitom, ktorý sa vám podarilo vyvolať a pocitom, ktorý skutočne prežívate pri konfrontácii s fobickým objektom alebo situáciou (pričom 0= vôbec nie je podobný pocitu, ktorý normálne prežívam, 4 = stredne sa podobá tomuto pocitu a 8 = je to presne ten istý pocit, ktorý normálne prežívam pri fobickom objekte/situácii). 

        Tieto cvičenia by nemali robiť tehotné ženy, ľudia trpiaci neurologickými poruchami ako sú epileptické záchvaty, srdcovocievnymi poruchami ako je srdcová nedostatočnosť, angina pectoris a pľúcnymi ochorenia ako napr. astma. Ak si nie ste istý, poraďte sa s vaším lekárom alebo odborníkom na duševné zdravie. 

        Prvé dva cvičenia sú relatívne jasné. Keď točíte hlavou môžete zatvoriť oči, alebo ich môžete nechať otvorené. Overte si, že skutočne poriadne točíte hlavou.   Dýchanie cez slamku je najlepšie robiť s tenkou slamkou. Pri nádychu nasávajte vzduch pomaly cez slamku a cez slamku tiež vydychujte, zabránite tým dýchaniu nosom. Obyčajne toto cvičenie vyvolá pocit nedostatku vzduchu. Nadmerné dýchanie znamená veľký a hlboký nádych a výdych v priebehu každej sekundy alebo dvoch. Keď nafukujete balón, musia byť nádych aj výdych silné. Toto cvičenie vytvára miernu formu hyperventilácie a pocity nedostatku dychu, búšenie srdca, potenie a závrat. Mnoho ľudí nadmerne dýcha pri panickom záchvate, aj keď sa cítia presne opačne. Nadmerné dýchanie je často hlavnou príčinou telesných pocitov. Tým, že sa naučíte kontrolovať dýchanie, odstránite mnoho príznakov paniky. Točenie sa na otáčacej stoličke obyčajne vyvoláva pocity závrate a nevoľnosti. Nie je potrebné rýchle točenie, rýchlosť prispôsobte tak, aby ste vyvolali pocity závrate a stratu rovnováhy. A napokon napínanie všetkých svalov na vašom tele môže vyvolať pocity trasenia a slabosť po uvoľnení napnutia. 

        Buďte kreatívny a snažte sa vymyslieť ďalšie cvičenia, pomocou ktorých vyvoláte určité pocity. Napríklad niektorí ľudia sa boja, že budú mať počas šoférovania problémy so zrakom. Tieto môžete vyvolať tak, že sa budete 30 sekúnd uprene pozerať do jasného svetla, alebo sa budete pozerať do jasného svetla cez žalúzie. 

        Ak ste na tieto cvičenia mimoriadne vnímavý (čo mimochodom svedčí o tom, že táto kapitola je pre vás veľmi užitočná), začnite ich robiť v prítomnosti niekoho ďalšieho. Tento človek môže byť pre vás veľkou oporou. Nakoniec by ste mali robiť tieto cvičenia vtedy, keď ste sami. 

Formulár 8:1

CVIČENIA NA VYVOLANIE TELESNÝCH POCITOV

	Cvičenie
	Vyvolané pocity
	Úzkosť

(0 – 8)
	Podobnosť

(0 - 8)

	Točiť hlavou po dobu 30 sekúnd
	závrate, rozmazané videnie 
	3
	2

	Zadržať dych na čo najdlhšiu dobu
	nedostatok dychu
	1
	0

	Dýchať 2 minúty cez slamku
	nedostatok dychu, búšenie srdca
	5
	0

	Zrýchlene dýchať po dobu 60 sekúnd
	nevoľnosť, nedostatok dychu, pocit neskutočna, tŕpnutie prstov, búšenie srca
	7
	7

	Točiť sa 90 sekúnd na otáčacej stoličke
	závrate, nevoľnosť, pocit 

neskutočna
	5
	3

	Napínanie každého svalu v tele po dobu 1 minúty
	trasenie
	0
	0


        Nezabudnite zhodnotiť každé cvičenie podľa toho, akú úzkosť vo vás vyvolalo a ako veľmi sa pocity podobali tým, ktoré prežívate počas stretnutia s fobickým objektom alebo situáciou. Je pravdepodobné, že hoci pocity vyvolané cvičeniami sú podobné tým, ktoré prežívate počas vystavenia sa fóbii, nemáte z nich strach. To znamená, že sa týchto pocitov bojíte len vtedy, keď sa objavia v súvislosti s fóbiou. V takom prípade môžete prejsť k ďalšej časti nazvanej “Pocity prežívané počas expozície”. V prípade, že nájdete nejaké cvičenia, ktoré vo vás vyvolávajú úzkosť (úroveň úzkosti najmenej 3 alebo viac na škále od 0 do 8), potom sa vráťte k tejto časti.

        Ďalším krokom je vykonanie každého cvičenia, ktoré vyvolalo úzkosť najmenej na stupeň 3 alebo viac. Aj tu platia rovnaké princípy ako pri expozícii na fobické objekty alebo situácie. To znamená, že si môžete vybrať vystupňovanú expozíciu, v takom prípade začínate cvičením vyvolávajúcim najnižšiu úzkosť a postupne idete k cvičeniam vyvolávajúcim väčšiu úzkosť. Alebo si môžete vybrať agresívnejší postup a začať s cvičeniami vyvolávajúcimi najhoršie pocity.

        Pri každej expozícii vám odporúčame dodržiavať nasledovný postup. Po prvé, určte myšlienky, ktoré vyvolávajú úzkosť a ktoré sa týkajú vyvolaných pocitov a nahraďte ich presnejšími interpretáciami, založenými na informáciách, ktoré ste získali v 5. kapitole. Napríklad ak máte v dôsledku nadmerného dýchania pocit nedostatku dychu, spomeňte si, že tento pocit je vyvolaný vysokým množstvom kyslíka a nedostatku kysličníka uhličitého v krvi a nie je signálom toho, že by ste sa mali udusiť.  Jednotlivé cvičenia robte dovtedy, pokiaľ nevyvoláte tieto pocity a pokračujte ešte najmenej 30 sekúnd. Ak by ste totiž prestali hneď potom, ako sa dostaví tento pocit, zabránili by ste získaniu nových skúseností. To znamená, že by ste sa nemali učiť, že tieto pocity sú škodlivé. Počas celého cvičenia sa sústreďujte na pocity – nevyhýbajte sa im. Po cvičení sa zamyslite nad pocitmi, ktoré ste ním vyvolali. Zaznamenajte úzkostné myšlienky (sklony k preceňovaniu nebezpečenstva alebo katastrofizácii pocitu) a rozoberte negatívne myšlienky vždy, keď je to vhodné. Keď sa telo vráti na normálnu úroveň, opakujte cvičenie znovu. Opakujte celý postup dovtedy, pokiaľ pri pocitoch, ktoré ste vyvolali necítite miernu úzkosť. 

        Minimalizujte akékoľvek formy skrytého vyhýbania. V prípade pocitov sa skryté vyhýbanie môže prejavovať nedôsledným prevádzaním cvičení, v snahe vyhnúť sa intenzívnym telesným pocitom, alebo vykonávaním cvičení len v prítomnosti niekoho ďalšieho, kto vám prípadne môže pomôcť (ak je to pri prvom cvičení, je to v poriadku, ale potom by ste už mali vyvolávať tieto pocity vtedy, keď ste sám).

        Opakujte každé cvičenie, pri ktorom ste na začiatku zaznamenali úroveň úzkosti 3 alebo viac. 

Pocity, prežívané počas expozície 

        Existujú dva spôsoby ako sa dá vysporiadať s telesnými pocitmi strachu počas expozície na živo. Prvým z nich je zameranie sa na všetky telesné pocity prežívané počas expozície, namiesto toho, aby ste dúfali, že sa “tieto hrozné pocity neobjavia”. Nezabudnite, že bez toho, aby ste si plne uvedomili to, čo prežívate navonok i vo vnútri sa vám nepodarí preniknúť do fobického myslenia. Je veľký rozdiel medzi tým, keď poviete “Cítim horúčavu a potím sa” ako “Myslím, že omdliem”. V druhom spôsobe sa takisto sústreďujete na seba, ale subjektívnejšie, čím vyvolávate omnoho väčší strach, než v prvom prípade. Takže, uvedomujte si okolie a vaše reakcie, ale uvedomujte si ich také, aké v skutočnosti sú.    

        Druhý spôsob zaobchádzania s telesnými pocitmi strachu počas konfrontácie s fobickým objektom/situáciou je priamejší, zámerne pri ňom vyvoláme pocity strachu, ktoré prežívame v obávaných situáciách. Napríklad žena, ktorá sa bojí, že sa jej pri šoférovaní budú triasť ruky, by mala tieto pocity vyvolávať napínaním jednotlivých svalov rúk, každý sval 30 sekúnd. Človek, ktorý má strach z nedostatku dychu vo výťahu, by mal tento pocit vyvolávať zrýchleným dýchaním. Človek, ktorý sa bojí, že stratí vo výške rovnováhu, by mal počas toho, ako stojí na balkóne točiť hlavou. Tabuľka 8:1 uvedená nižšie, obsahuje spôsoby vyvolávania telesných pocitov strachu pri konfrontácii s fobickými objektami alebo situáciami.

Tabuľka 8:1

	VYVOLÁVANIE POCITOV POČAS EXPOZÍCIÍ NA ŽIVO

1. Šoférovať so zapnutým kúrením a zavretými oknami (teplo)

2. Nosiť bavlnené šaty, kabáty, alebo šále (teplo) vo výťahu

3. Rýchlo točiť hlavou (nevoľnosť, strata rovnováhy) vo výškach

4. Zadržiavať dych (nedostatok dychu) vo výťahu alebo na iných uzavretých miestach

5. Rýchlo a hlboko sa nadychovať (zrýchlené dýchanie, chvenie, závrate) vo výťahu alebo na iných uzavretých miestach

6. Pomaly dýchať (dusenie, nedostatok dychu) vo výťahu alebo na iných uzavretých miestach

7. Chodiť po schodoch (búšenie srdca) pred konfrontáciou so zvieraťom, ktorého sa bojíte                       


        Po prvýkrát by ste mali precvičovať fobickú situáciu bez toho, aby ste zámerne vyvolávali pocity strachu, až neskôr precvičujte vyvolávanie týchto pocitov, alebo čakajte, kým sa objavia. Nikdy sa nespoliehajte na odvrátenie pozornosti, ale vždy sa snažte maximálne sústrediť na to, čo prežívate v tele a kde práve ste. Len vtedy  si dokonale osvojíte novo získané skúsenosti. 

Pomalé bráničné dýchanie

        Záverečným krokom k prekonaniu strachu z telesných pocitov, ktoré sa vyskytujú pri konfrontácii s fobickým objektom je naučiť sa techniku zvanú pomalé bráničné dýchanie. Dôsledkom strachu dochádza k telesným zmenám, pričom dýchanie sa zrýchľuje a je povrchné. Takéto dýchanie potom prispieva k vzniku takých telesných pocitov ako sú búšenie srdca, pocit nedostatku dychu, potenie, dezorientácia apod. (viď 5. kapitola). Pomalé, bráničné dýchanie zabraňuje zrýchleniu dychu. Postup na kontrolu dýchania je uvedený v tabuľke 8:2.

Tabuľka 8:2

	POMALÉ BRÁNIČNÉ DÝCHANIE

1. Dýchajte bruchom, nie hrudníkom.

2. Nadychujte sa 8 až 12 - krát za minútu.

3. Na rozdiel od hlbokého dýchania vdychujte normálny objem vzduchu.

4. Nadychujte sa a vydychujte rovnomerne.

5. Pri nádychu si v duchu povedzte “jeden”, pri výdychu slovo “kľud”. Takto pokračujte až do desať, potom sa opäť vráťte ku “jeden” a začnite odznova.

6. Cvičenie opakujte po dobu 10 minút, najmenej dvakrát denne.

7. Pomalé bráničné dýchanie používajte v čase najvyššej úzkosti, až pokým sa necítite pohodlne. Pomalé bráničné dýchanie môžete použiť kdekoľvek a ako dlho chcete.  ALE nezabudnite, že ak aj nie ste schopný pomaly dýchať, nič hrozné sa vám nestane.      




Tretia časť 

Stratégie a názory na rôzne 

špecifické fóbie

9. KAPITOLA

Fóbia z krvi a injekcií

(s časťou venovanou fóbii zo zubárskych a iných lekárskych zákrokov)

Je táto kapitola určená vám?

        Táto kapitola je určená vám, ak odpoviete na nasledovné otázky ÁNO:

1. Mám nadmerný alebo neopodstatnený strach z injekcií, pohľadu na krv alebo z návštevy lekára či zubára?

2. Spôsobuje mi tento strach potiaže alebo mi vadí v každodennom živote?

Príklady: Vadí mi tento strach?

                 Vyhýbam sa kvôli tomuto strachu niektorým miestam alebo činnostiam?

                 Ovplyvňuje strach môj spôsob života?

3. Mám dostatočnú motiváciu zbaviť sa tohto strachu?

4. Som ochotný znášať dočasné zvýšenie úzkosti alebo prechodné zhoršenie potiaží, aby som sa strachu zbavil?

Čo je to fóbia z krvi a injekcií?

        Mnohí ľudia sa cítia nepohodlne, keď majú dostať injekciu. Mnohí tiež odvracajú pohľad, keď dostávajú injekciu, alebo keď sledujú film z lekárskeho prostredia, či film, kde ukazujú zranených ľudí. U niektorých ľudí pohľad na krv alebo injekcie vyvoláva nevoľnosť alebo pocity na omdletie. Napriek tomu nie každý, komu krv a injekcie robia problémy trpí fóbiou.

        Fóbia z krvi a injekcií je nadmerný a neopodstatnený strach zo situácií, týkajúcich sa krvi, zranení alebo injekcií. Fóbia z krvi a injekcií spravidla vedie k vyhýbaniu sa týmto situáciám a vyvoláva výrazné potiaže alebo zasahuje do každodenného života človeka. Človek, ktorý má strach z injekcií, ale neprichádza s nimi do kontaktu, netrpí fóbiou. O fóbii hovoríme vtedy, keď sa študent medicíny bojí pohľadu na krv, nakoľko to ovplyvňuje jeho ďalšie štúdium. Taktiež vyhýbanie sa zubárom, napriek bolesti zubov označujeme za fóbiu zo zubárov.

        Ľudia s fóbiou z krvi a injekcií majú tendenciu vyhýbať sa rôznym situáciám, v ktorých sa ostatný ľudia cítia dobre. Typické situácie, ktorým sa vyhýbajú sú: sledovanie televíznych programov alebo filmov, ukazujúcich násilie alebo lekárske zákroky, navštevovanie nemocníc, darovanie krvi a návštevy lekárov alebo zubárov. U týchto ľudí je menšia pravdepodobnosť, že sa budú usilovať o kariéru v medicíne ako sestry, alebo zubný lekári. Budú sa tiež vyhýbať školám, kde sa študuje biológia, pretože sa tam robia pitvy.                  

        Tak ako ľudia, ktorí majú strach z krvi, tak aj ľudia s fóbiou z injekcií sa často vyhýbajú lekárom a zubárom. Odkladajú očkovanie a vyšetrenia, pri ktorých sa používajú injekcie, napríklad odbery krvi. Tí, ktorí majú strach z injekcií sa snažia podstupovať lekárske zákroky ako sú ošetrenie zubov, pôrody, atď., bez anestézie, aby sa vyhli injekciám. Snažia sa tiež vyhnúť životným zmenám, ktoré vyžadujú krvné testy ako sú napr. prihlásiť sa na vysokú školu, oženiť sa, alebo nájsť si nové zamestnanie.

        V tejto kapitole nájdete aj informácie o fóbii zo zubárskych a iných lekárskych zákrokov. Už sme hovorili o tom, že fóbia z krvi a injekcií často spôsobuje vyhýbanie sa lekárom a zubárom. Ľudia sa týmto situáciám obvykle vyhýbajú z dôvodov, ktoré sa netýkajú strachu z krvi alebo injekcií. K najčastejším dôvodom vyhýbania sa lekárskym zákrokom patria: strach z toho, že som vážne chorý, napr. mám rakovinu, strach z bolesti, napr. pri vŕtaní zubov, strach z toho, že ma lekár bude negatívne posudzovať, napr. rozpaky, keď sa mám pred lekárom vyzliecť, či strach z merania krvného tlaku alebo pulzu.

Fóbia z krvi/injekcií a odpadnutie

        Na rozdiel od iných fóbií, pri fóbii z krvi a injekcií sa počas fobickej situácie často objavuje odpadnutie. Asi polovici ľudí s fobickým strachom z injekcií sa už v minulosti stalo, že počas injekcií alebo odberu krvi odpadli. Približne dve tretiny ľudí trpiacich fóbiou z krvi udávajú, že odpadli pri pohľade na krv. K tomu je potrebné dodať, že človek ostáva v bezvedomí len niekoľko sekúnd, málokedy trvá dlhšie, kým sa znovu preberie. Keď človek nadobudne vedomie, môže trvať niekoľko minút až hodín, než sa úplne vráti do pôvodného stavu. 

        Prečo pri fóbii z krvi a injekcií tak často dochádza k odpadnutiu? Prečo ľudia s inými fóbiami neodpadávajú? Najlepšou odpoveďou na túto otázku je, že je to cena za prežitie rôznych príznakov, objavujúcich sa počas expozície na nebezpečnú situáciu. Keď hrozí nebezpečenstvo ako je napr. útok nebezpečného zvieraťa, prechádzajúce autá,  je dôležité, aby sa človek na toto nebezpečenstvo rýchlo pripravil, čo sa prejaví búšením srdca, zrýchlením dýchania, atď., pričom najviac kyslíka ide do svalov, čo pomáha telu uniknúť pred nebezpečenstvom. O cene za prežitie paniky a vzrušenia v nebezpečných situáciách sme už hovorili v 5. kapitole. Nárast vzrušenia je typickou odpoveďou tela u mnohých fóbií, napr. u fóbie zo zvierat, z výšok, atď.

        Tak, ako ľudia s inými fóbiami, tak aj ľudia s fóbiou z krvi a injekcií často udávajú počiatočný nárast vzrušenia. V skutočnosti často prežívajú to, čomu hovoríme dvojfázová odpoveď (čiže má dve časti). Počas prvej fázy dochádza k zvýšeniu krvného tlaku, čo sa prejaví búšením srdca a ďalšími príznakmi vzrušenia. O niekoľko minút sa náhle spomalí srdcová činnosť a dôjde k poklesu krvného tlaku (nazývame to vazovagálny reflex), čo vyvolá zvýšený odvod krvi z mozgu a následne dôjde k odpadnutiu. Táto reakcia sa dedí a objavuje sa v niektorých rodinách.

        Existujú najmenej tri vysvetlenia toho, prečo sa u ľudí vyskytuje vazovagálny reflex. Po prvé, v dávnej minulosti zranený človek, ktorý odpadol, ľahšie unikol divokej zvery, pretože sa zmenšila pravdepodobnosť, že zviera napadne obeť, ktorá je  v bezvedomí. Takže odpadnutie po zranení alebo hroziacom zranení, chráni ľudí pred možnými nepriateľmi v divočine. Druhou funkciou odpadnutia je zvýšenie strachu, v prípade možnosti zranenia. Inak povedané, odpadnutie je odpoveďou na situácie, alebo objekty, ktoré môžu zapríčiniť krvácanie, napr. nože, zuby a pretože odpadnutie nie je príjemné, ľudia sa naučia báť sa ho a vyhnúť sa týmto situáciám a tak zvýšiť svoje šance na prežitie v divočine. A po tretie, odpadnutie zabraňuje veľkým stratám krvi pri zranení. Nezabudnite, že odpadnutie je spôsobené náhlym zvýšením krvného tlaku. Zvýšenie krvného tlaku vedie k odpadnutiu, čím sa zabráni veľkej strate krvi, keď sa človek zraní.

        Hoci odpadnutie pomáha chrániť človeka pri útoku alebo vážnom zranení, nepomáha mu pri sledovaní filmu s krvavými scénami, alebo počas lekárskeho zákroku, ktorý nie je nebezpečný, ako napr. injekcie. U niektorých ľudí je však táto odpoveď tak silná, že človek odpadne aj v situáciách, ktoré sú úplne bezpečné. Preto je viac ako pravdepodobné, že práve odpadnutie je u niektorých ľudí čiastočne zodpovedné za vznik fóbie z krvi a injekcií. Nemožno sa preto čudovať, že ľudia, ktorí počas lekárskeho zákroku odpadnú, sa týchto situácií začnú báť. Asi každý tretí človek, ktorý odpadne počas lekárskeho zákroku udáva, že z tejto situácie nemá strach a mnoho ľudí s fóbiou z krvi a injekcií udáva, že sa im nikdy nestalo, že by boli niekedy odpadli. Preto odpadnutie úplne nevysvetľuje, prečo dochádza k vzniku fóbií z krvi a injekcií a je možné, že strach z týchto situácií vzniká aj bez toho, že by v nich človek niekedy odpadol. Táto kapitola sa zaoberá stratégiami, ktoré vás naučia ako zabrániť odpadnutiu, ako prekonať úzkosť z odpadnutia a ako prekonať strach, ktorý nesúvisí s odpadnutím.

Kazuistika: fóbia z injekcií  

        Peter si presne spomína, ako sa prvýkrát zľakol injekcie. Mal 10 rokov, keď mu brali krv na vyšetrenie, ktoré malo byť súčasťou preventívnej prehliadky. Nikdy predtým mu nebrali krv, takže bol trochu vystrašený. Matka mu radila, aby sa pozeral inde, že ho to nebude tak bolieť. Pred odberom cítil, ako v ňom narastá úzkosť. Búšilo mu srdce a cítil, ako ho zalieva horúčava. Lekár mu nemohol nájsť na ruke žilu a po niekoľkých pokusoch ho pichol do druhej ruky. Peter sa počas celého odberu vrtel, takže ho musela držať sestra. Keď bolo po všetkom, rozplakal sa. Potom sa postavil a zakrútila sa mu hlava. Sestra mu pomohla ľahnúť si na lehátko, kde ležal, pokiaľ sa necítil lepšie. 

        Rokmi sa Petrov strach zhoršoval. Keď mu ako 13 - ročnému brali krv, odpadol.  Počas strednej školy absolvoval niekoľko krvných testov a párkrát omdlel. Peter si všimol, že keď mal dostať injekciu, bál sa, hoci už nebol dieťa. Počas štúdia na strednej škole sa Peter snažil vyhýbať injekciám a lekárom ako takým. Vždy, keď videl v televízii ako niekomu dávajú injekciu, prišlo mu zle. 

        Keď nastal čas vysokoškolského štúdia, Peter si vybral školu, kde sa nevyžadovalo očkovanie. Veľmi chcel študovať medicínu, ale nedokázal si sám seba predstaviť ako ošetruje zranenia alebo dáva injekcie. O niekoľko rokov odložil svadbu, aby sa vyhol krvným testom. Keď sa im nakoniec podrobil, odpadol. 

                   Petrovi ponúkli prácu, kde musel absolvovať krvné testy. Pochopil, že nadišiel  čas, aby vyhľadal pomoc. Mal dve deti a prácu nemohol odmietnuť. Nakoniec to vyzeralo tak, že cena, ktorú platí za svoju fóbiu je príliš vysoká na to, aby ju mohol ďalej ignorovať.

Aké časté sú fóbie z krvi, injekcií a lekárskych zákrokov? 

        Prevalenciu fóbií z krvi, injekcií a iných lekárskych zákrokov uvádzajú rôzne výskumné štúdie. Množstvo štúdií dokázalo, že tieto strachy sú pomerne časté. Napríklad asi 20% ľudí udáva strach zo zranenia a podobný počet ľudí udáva, že sa bojí zubárov a zubných výkonov.

        Napriek tomu, len niektorí ľudia spĺňajú všetky kritériá fóbie z krvi a injekcií (spolu s nepohodlím alebo zasahovaním do každodenného života). Odhaduje sa, že 5 až 9 percent ľudí v USA a v Kanade spĺňa kritériá fóbie z injekcií. Podobne fóbiu zo zubárov uvádza 5 až 15 percent populácie.

        Už sme hovorili o tom, že fóbie z krvi a injekcií sa často vyskytujú v rodinách. Až 61% ľudí s fóbiou z krvi a 29% ľudí s fóbiou z injekcií uvádza, že podobný strach majú aj blízky príbuzný. To, že sa tieto fóbie vyskytujú v rodinách je spôsobené vysokou pravdepodobnosťou odpadnutia počas expozície na krv alebo injekciu. 

        Štúdie, ktoré sa zaoberajú rozdielmi medzi pohlaviami, neuvádzajú podstatnejšie rozdiely medzi mužmi a ženami, čo sa týka výskytu fóbie z injekcií. Napriek tomu fóbiou z krvi trpia častejšie ženy. Zhruba dve tretiny ľudí, ktorí vyhľadajú pomoc pri fóbii z krvi sú ženy, ale nakoľko muži častokrát nevyhľadajú pomoc, ich počet môže byť vyšší. Dá sa povedať, že ženy častejšie ako muži vyhľadávajú pomoc pri rôznych problémoch. 

        Len málokedy človek trpí iba jednou fóbiou z medicínskych situácií. Asi 70 percent ľudí s fóbiou z krvi trpí tiež strachom z injekcií a každý tretí človek s fóbiou z injekcií sa bojí krvi.

Kedy sa fóbie z krvi a injekcií objavujú?

        Fóbie z krvi, injekcií a zubárov vznikajú už v detstve. Fóbie z krvi sa obvykle objavujú okolo 9 až 12 roku života, fóbie zo zubárov vznikajú v 12 – tich rokoch.

        Ako sme uviedli v 2. kapitole, špecifické fóbie začínajú jedným z nasledovných spôsobov (prípadne ich kombináciou): 1. priamou skúsenosťou, keď odpadneme  počas expozície na krv, 2. nepriamou skúsenosťou, keď vidíme niekoho odpadnúť počas injekcie a 3. získanými informáciami, napr. nám niekto povie, že vŕtanie zubov bolí. Hoci sa zdá, že mnoho fóbií z krvi a injekcií vzniklo práve takto, niektorí ľudia nie sú schopní si spomenúť, ako ich strach vznikol. Môže to byť preto, že strach existuje už dlho a na detaily jeho vzniku už zabudli. 

        Ľudia, ktorí si pamätajú, ako ich strach vznikol, častokrát udávajú priamu skúsenosť v minulosti, napr. podstúpili bolestivý medicínsky zákrok. Ďalším najčastejším spôsobom vzniku fóbie z injekcií a krvi je nepriama skúsenosť, napr. keď človek počuje súrodenca, ako kričí počas odberu krvi. Zdá sa, že získanie informácií, napr. čítaním o nebezpečných medicínskych zákrokoch je najmenej bežným spôsobom vzniku fóbie z krvi a injekcií. 

        Ako sme už uviedli, traumatické skúsenosti úplne nevysvetľujú vznik fóbie z krvi a injekcií. Zhruba u každého tretieho človeka, ktorý odpadne počas expozície na krv vznikne fóbia z krvi a každý tretí človek, ktorý odpadne pri pohľade na krv neudáva žiadny strach. Nie je jasné, prečo u niektorých ľudí po traumatickej skúsenosti vznikne strach, kým u ostatných nie, určité vysvetlenia sú v 2. kapitole.

Stratégie liečby

        Ako u každej špecifickej fóbie, tak aj u fóbií z krvi, injekcií a iných medicínskych zákrokov sa úspešná liečba skladá z viacerých častí, ktoré sme podrobne prebrali v kapitolách 3 až 8. V tejto kapitole preberieme konkrétne spôsoby, ako sa tieto stratégie dajú použiť na prekonanie fóbie z krvi a injekcií. Techniky predstavíme tak, aby vám pomohli zabrániť odpadnutiu počas expozície na krv alebo injekcie. 

        Teraz by ste už mali lepšie rozumieť vašej fóbii a pripraviť si predbežný plán liečby. V 3. kapitole ste určili konkrétne objekty/situácie, ktorých sa bojíte a to, či vaše nepohodlie súvisí s úzkosťou z pocitov strachu, ktoré môžu viesť napr. k odpadnutiu, strate kontroly, rozpakom, srdcovému záchvatu, atď. Mali by ste už mať zaznamenané úzkostné myšlienky, ktoré sa týkajú situácie, ktorej sa bojíte a určené zjavné a skryté formy vyhýbania sa tejto situácii. Sledovanie úzkostných reakcií vám pomôže pri plánovaní liečby a sledovaní pokroku v liečbe.

        Táto kapitola vám umožní zlepšiť a spresniť predchádzajúce pozorovania a sledovať vaše reakcie na krv a injekcie. Presnejšie inštrukcie sa budú zaoberať tým, ako zmeniť úzkostné myšlienky, prekonať úzkosť z pocitov strachu, pripraviť expozíciu na krv a injekcie a vykonať expozičné cvičenie. 

Ako zdokonaliť svoj liečebný plán

1. krok: Ako určiť spúšťače strachu

        Jedným z prvých krokov pri prekonávaní ktorejkoľvek fóbie je určenie konkrétnych spúšťačov strachu. V 3. kapitole ste určili situácie, ktorých sa bojíte. U ľudí sa však objavujú rôzne formy fóbie z krvi a injekcií. Napríklad úroveň nepohodlia prežívaného osobou, ktorá má strach z injekcií môže závisieť od veľkosti ihly, kde je ihla vpravovaná, dôvera v človeka, ktorý ju aplikuje, poloha tela, napr. v leže to môže byť jednoduchšie, alebo či ide o nemocnicu, alebo o ambulanciu lekára a či ihla je používaná na injekciu alebo odber na krvné testy. U niektorých ľudí už len počúvanie opisu niekoho, kto dostáva injekciu vyvoláva strach alebo nevoľnosť. Iní zase môžu mať strach ale odpadnúť pri pozeraní na obrázok s ihlou, pri držaní striekačky, alebo pri pozorovaní ľudí, ktorí dostávajú injekciu alebo pri sledovaní filmov, kde ľudia dostávajú injekcie. Ak je to váš prípad, je dôležité označiť konkrétne faktory, ktoré situáciu zvlášť sťažujú. 

        Každá fóbia je iná a preto je dôležité objaviť skryté detaily a konkrétne situácie, ktoré vplývajú na vaše nepohodlie pri vystavení sa obávanej situácii. V tabuľke 9:1 nájdete zoznam niektorých faktorov, ktoré ovplyvňujú mieru strachu pri fóbiách z krvi, poranenia, injekcií a zubárskych výkonov. V tabuľke 9:2 uvádzame zoznam situácií, ktorých sa ľudia s týmito fóbiami najčastejšie boja. Po prečítaní príkladov v tabuľke 9:1 a 9:2 si urobte podobný zoznam pre vašu vlastnú fóbiu. 

2. krok: Ako určiť úzkostné myšlienky

        V 3. kapitole ste zisťovali vaše nerealistické názory na situácie, ktorých sa bojíte. Ako sme už uviedli, tieto názory majú silný vplyv na prežívanie strachu počas expozície na injekcie, krv alebo iné medicínske situácie. Napr. ak veríte, že vám zubár ublíži, je veľmi pravdepodobné, že sa ho budete báť.  Naopak, ak veríte, že bolesť zvládnete, je veľmi pravdepodobné, že sa báť nebudete. Mnoho ľudí, ktorí trpia fóbiami majú nepresné a prehnané názory na situáciu, ktorej sa boja. Preto majú sklon predpovedať, že sa stane niečo zlé, aj keď v skutočnosti je to málo pravdepodobné. Hoci si mnoho ľudí tieto úzkostné predpovede uvedomuje, niektorí nevedia presne povedať, čo predpokladajú, že by sa mohlo stať. Pretože strach existuje dlho, úzkostné myšlienky sa objavujú rýchlo, automaticky, ľudia si ich neuvedomujú.  Napríklad človek, ktorý má strach pozerať na krv vie, že pozeranie na krv nie je nebezpečné, ale nevie povedať, čo by sa mohlo stať, ak sa bude pozerať na krv. Ak si neuvedomujete obavné predpovede o situáciách, ktorých sa bojíte, expozičné cvičenia vám pomôžu odhaliť negatívne úzkostné myšlienky, ktoré si teraz neuvedomujete. 

        Ak v obávanej situácii máte strach sami o seba, napr. máte strach z bolesti počas injekcie, mali by ste vedieť, že mnoho ľudí takisto prežíva strach z intenzívneho nepohodlia, ktoré môže viesť k tomu, že sa niečo zlé stane. Napríklad majú strach z toho, že odpadnú, budú rozrušený, stratia nad sebou kontrolu, budú pociťovať rozpaky alebo zomrú. DOTAZNÍKY OBAVNÝCH MYŠLIENOK PRI FÓBIÁCH Z INJEKCIÍ, KRVI, ZUBÁRSKYCH A INÝCH MEDICÍNSKYCH ZÁKROKOV (formulár 9:1 a – d) vám pomôžu určiť vaše predpovede. Každý formulár nájdete aj v monitorovacom balíčku. Vyplnené ukážky formulárov uvádzame na konci tejto kapitoly. 

        Keď určíte úzkostné myšlienky, použite stratégie, ktoré sme prebrali v 5. kapitole, aby ste určili, aká je pravdepodobnosť, že sa tieto predpovede naplnia a zmeňte vaše myšlienky v prípade, že nie sú realistické. Viac si o tom povieme neskôr.

3. krok: Ako určiť úzkostné správanie a vyhýbanie 

        Ďalším krokom pri prekonávaní fóbie je zmena správania, ktoré udržuje strach. Aby ste ho mohli zmeniť, musíte ho najprv identifikovať. V 3. kapitole ste zaznamenali niektoré zjavné a skryté formy vyhýbania sa krvi, injekciám alebo medicínskym zákrokom. Môže ísť o odmietanie vystaviť sa krvi alebo injekciám, únik, odvrátenie pozornosti, užívanie liekov, alkoholu alebo drog, nadmerná ochrana a spoliehanie sa na signály bezpečia.

Tabuľka 9:1

	FAKTORY, OVPLYVŇUJÚCE STRACH Z KRVI, INJEKCIÍ, 

LEKÁROV A ZUBÁROV

Fóbia z krvi 
1. Druh krvi (ľudská alebo zvieracia)

2. Podanie (vidieť skutočnú krv alebo hovoriť o krvi, pozeranie fotografií, filmov)

3. Vzdialenosť od krvi

4. Množstvo krvi (transfúzne vrecko alebo malá skúmavka)

5. Výskyt krvácania (krvácanie po porezaní alebo menštruačná krv)

6. Vlastná alebo iných

7. Miesto expozície (doma alebo v nemocnici)

8. Druh poranenia (škrabnutie alebo hlboká rezná rana alebo striekanie krvi)

9. Doba trvania expozície

10. Sám, alebo v doprovode blízkeho priateľa, či príbuzného

Fóbia z injekcií

1. Veľkosť ihly

2. Miesto vpichu (rameno, ústa, prst, atď.)

3. Druh ihly (injekčná, na odber krvi, lanceta)

4. Dôvera v osobu, ktorá dáva injekciu

5. Podanie (dostávať inejciu alebo pozerať sa na ihlu, sledovať injekciu)

6. Skúsenosť osoby, ktorá dáva injekciu (doktor alebo sestra)

7. Miesto expozície, napríklad ambulancia lekára alebo transfúzne oddelenie

8. Pozeranie sa alebo odvracanie pohľadu 

9. Trvanie výkonu

10. Sám, alebo v doprovode blízkeho priateľa, či príbuzného

11. Miera očakávanej bolesti

12. Poloha tela, napr. v sede, v leže

13. Vnímanie kompetentnosti lekára

Fóbia zo zubných výkonov

1. Dôvera v zubára

2. Či používa oxid dusný

3. Či používa novokaín

4. Druh výkonu (čistenie alebo vytiahnutie koreňa)

5. Množstvo “látky” v ústach počas výkonu

6. Dĺžka trvania výkonu

7. Miera bolesti

8. Zvuk zubárskej vŕtačky

9. Znecitlivenie úst

10. Vnímanie kompetentnosti zubára

Fóbia z iných medicínskych zákrokov

1. Miera očakávanej bolesti

2. Pravdepodobnosť diagnostikovania vážneho ochorenia

3. Druh vyšetrenia

4. Finančné náklady na výkon

5. Dĺžka trvania vyšetrenia alebo výkonu

6. Povaha problému, napríklad veľmi osobný alebo nie

7. Nutnosť vyzliecť sa pred lekárom

8. Druh vyšetrovacej miestnosti

9. Čakať sám na príchod lekára

10. Dôvera v lekára

11. Pohlavie lekára

12. Vek lekára

13. Vnímanie kompetentnosti lekára         

     


Tabuľka 9:2

	SITUÁCIE, KTORÝCH SA ĽUDIA S FÓBIAMI Z KRVI, INJEKCIÍ, LEKÁROV A ZUBÁROV BOJA A KTORÝM SA VYHÝBAJÚ

1. Pozeranie filmov ukazujúcich násilie

2. Pozeranie sa na krv v televízii

3. Darovanie krvi

4. Návšteva nemocníc

5. Byť blízko niekoho, kto krváca, napríklad pri dieťati, ktoré sa porezalo

6. Nechať si odobrať krv 

7. Pozerať sa na obrázok poraneného človeka, napríklad v novinách

8. Zamestnanie v zdravotníctve, napríklad medicína, zdravotná škola

9. Hodiny biológie, na ktorých sa robí pitva

10. Sledovanie alebo venovanie sa športom, kde môže dôjsť ku krvácaniu, napr. box

11. Pozeranie sa na injekcie

12. Ísť k lekárovi

13. Ísť k zubárovi

14. Dať si odmerať krvný tlak

15. Pozerať na ľudí, ktorí dostávajú injekcie

16. Dostať injekciu

17. Dať si odobrať krv z prsta

18. Poraniť sa

19. Dostať anestéziu, napr. pri zubárovi

20. Dotýkať sa ostrých predmetov, napríklad nožov, žiletiek

21. Dostať intravenóznu injekciu (do žily)

22. Hovoriť o ihlách, krvi alebo medicínskych výkonoch

23. Iné medicínske výkony (konkretizujte)

24. Iné zubné výkony (konkretizujte)

25. Čítať o medicínskych zákrokoch


        Ako sme už povedali, všetky tieto stratégie vyhýbania udržiavajú úzkosť, pretože nútia človeka utiecť. Nakoľko strach je odpoveďou útok/únik na skutočné alebo domnelé nebezpečenstvo, boj s úzkosťou alebo únik bude mať dlhodobo opačný účinok. Vyhýbanie sa a únik sú účinné spôsoby, ktoré krátkodobo znižujú strach, ale dlhodobo ho udržujú, pretože bránia človeku zistiť, že opakované vystavenie sa obávanej situácii na dlhšiu dobu nakoniec povedie k zníženiu strachu. Pri prekonávaní fóbie bude dôležité zaznamenávať vaše správanie a prekonať snahu o vyhýbanie sa obávanej situácii. Prvým krokom bude vypracovanie zoznamu situácií, ktorým sa vyhýbate a zoznamu úzkostného správania, ktoré používate počas vystavenia sa obávanej situácii. Tento proces ste začali už v predchádzajúcich kapitolách. Použite už získané informácie a zoznam rozšírte o informácie z tabuliek 9:1 a 9:2.

4. krok: Ako doplniť vašu expozičnú hierarchiu 

        V 6. kapitole ste si vypracovali expozičnú hierarchiu (zoznam situácií, ktorých sa bojíte a zoradili ste ich podľa poradia). Teraz máte rozšíriť zoznam situácií, ktoré vo vás vyvolávajú strach o faktory, ktoré strach zlepšujú alebo zhoršujú a určiť, či sa vaša expozičná hierarchia dá vylepšiť. Ak je to potrebné, použite na doplnenie expozičnej hierarchie informácie z tabuliek 9:1 a 9:2. 

5. krok: Ako sa naučiť zvládať a zabrániť odpadnutiu

        Táto časť je určená ľuďom, ktorý už v minulosti odpadli v situáciách týkajúcich sa krvi, injekcií alebo iných medicínskych situácií. Ako sme už uviedli, odpadnutie je spojené s náhlym spomalením srdcovej činnosti a poklesom krvného tlaku, ktoré vedie k zvýšenému odvádzaniu krvi z mozgu. Hoci odpadnutie zväčša nie je nebezpečné, odporúčame vám opýtať sa lekára, či máte nejaké zdravotné kontraindikácie, pre ktoré by mohla byť expozícia na situácie, ktoré vedú k odpadnutiu nevhodná. 

        Predtým, než začneme hovoriť o tom, ako zabrániť odpadnutiu, povieme si čo máte robiť, keď odpadnete. Nezabudnite, že odpadnutie nie je nebezpečné. Ak aj nič neurobíte, o niekoľko sekúnd znovu nadobudnete vedomie. Napriek tomu je niekoľko vecí, ktoré môžete urobiť, aby ste minimalizovali čas strávený v bezvedomí. Po prvé, je vhodné, ak počas expozície na situáciu, pri ktorej môžete odpadnúť máte pri sebe niekoho, kto vám môže pomôcť. Ak odpadnete, tento človek vám pomôže tak, že vám zdvihne nohy, aby boli na vyššej úrovni ako hlava a tak sa krv vráti rýchlejšie do mozgu. Hoci je to veľmi vzácne, môže sa stať, že človek, ktorý je v bezvedomí začne vracať. Váš pomocník vás otočí nabok, aby zabránil možnosti vdýchnutia zvratkov.

        V polovici osemdesiatych rokov švédsky psychológ LARS – GÖRAN ÖST vyvinul a otestoval novú metódu pre ľudí, ktorí počas expozície na krv a injekcie odpadávajú. Jeho liečba je založená na metóde zvýšenia krvného tlaku, čím sa zabráni odpadnutiu. 

        Östova metóda je veľmi jednoduchá, účinná a má dve časti. V prvej časti sa naučíte napínať hlavné svalové skupiny v tele, aby došlo k zvýšeniu krvného tlaku. V druhej časti sa naučíte všimnúť si včasné príznaky zníženia krvného tlaku. Tieto príznaky zahrňujú rôzne symptómy (ako sú závrate) a naučíte sa všimnúť si ich včas. Keď sa tieto príznaky objavia, mali by ste začať s napínaním svalov. Öst nazval túto liečbu aplikované svalové napätie. Aplikované svalové napätie pomáha zabrániť odpadnutiu, alebo aspoň urýchly návrat k vedomiu, v prípade, že dôjde k odpadnutiu. Hoci technika sa zdá byť jednoduchá, vyžaduje si opakované precvičovanie. 

Aplikované svalové napätie – postup:

1. Sadnite si na pohodlnú stoličku a napínajte svaly vašich rúk, tela a nôh. Každý sval napnite na 10 až 15 sekúnd. Svaly by ste mali napínať dovtedy, pokiaľ nezačnete pociťovať teplo v hlave. Uvoľnite napnutie a nechajte telo vrátiť sa do pôvodného stavu na 20 až 30 sekúnd. Postup opakujte 5 - krát. Ak si chcete overiť, že napnutie svalov zvyšuje krvný tlak, skúste si ho odmerať domácim tlakomerom pred a po napínaní svalov.

2. Prvý krok opakujte 5 – krát denne (za deň celkove 25 cyklov) najmenej týždeň. Opakovaným cvičením perfektne zvládnete techniku. Ak vás začne bolieť hlava, znížte silu vášho napätia alebo frekvenciu cvičení. 

3. Po týždeň trvajúcich napínacích cvičeniach začnite používať techniky aplikovaného svalového napätia v expozičných cvičeniach, ako je to ďalej popísané v tejto kapitole. Je dôležité, aby ste vedeli, že ak máte strach z injekcií, je nevyhnutné počas vpichu injekcie uvoľniť svaly na ruke, do ktorej je injekcia aplikovaná. Napínate teda všetky svaly, okrem svalov ruky.

4. Keď už počas expozičných cvičení pociťujete minimálnu úzkosť, prestaňte s cvičeniami svalového napätia. Keď sa strach zníži, väčšina ľudí dokáže zotrvať v situáciách týkajúcich sa krvi a injekcií bez toho, aby odpadli. Ak máte naďalej závrate, začnite počas expozícií opäť používať cvičenia aplikovaného napätia.

6. krok: Konzultácie s vaším lekárom 

        Predtým, než začnete s expozičnými cvičenami, mali by ste sa porozprávať s vaším lekárom. Niektoré expozičné cvičenia opísané v tomto manuály môžu viesť k odpadnutiu. Hoci odpadnutie nie je nebezpečné, mali by ste sa opýtať vášho lekára, či existujú nejaké zdravotné dôvody, pre ktoré by ste sa mali vyvarovať odpadnutia. Napríklad, ak máte problémy so srdcom, môže byť pre vás odpadnutie nebezpečné a váš lekár vás na to upozorní. Pre mnoho ľudí, pokiaľ sa nachádzajú niekde, kde nemôžu spadnúť a udrieť sa, nie je odpadnutie nebezpečné.

        Ďalším dôvodom pre rozhovor s lekárom je získanie jeho pomoci pri vytváraní expozičných situácií. Napríklad ak máte strach z lekárskych vyšetrení, bude nevyhnutné naplánovať si vyšetrenia s vaším lekárom. Vysvetlite vášmu lekárovi, prečo tieto vyšetrenia požadujete. Podobne ak máte strach z injekcií, budete potrebovať precvičiť si držanie ihly, dať si urobiť odber krvi alebo pichnúť injekciu, atď. Len lekár môže urobiť tieto výkony alebo môže upozorniť laboratórium, kde vám tieto testy môžu urobiť. Mali by ste lekárovi vysvetliť, že sa pokúšate prekonať strach z injekcií, krvi, atď. tak, že sa týmto situáciám vystavujete.

7. krok: Ako nájsť pomocníka 

        Pretože máte strach, môže byť pre vás veľmi ťažké urobiť väčšinu úloh potrebných pre úspešnú liečbu vašej fóbie. Napríklad sa môže zdať nemožné získať veci, ktoré potrebujete na expozičné cvičenia ako sú napr. injekcie, fotografie s krvou a zraneniami. Preto jednou z prvých vecí, ktorú by ste mali urobiť je nájsť si pomocníka.  Ak je to možné, je vhodné mať pri sebe počas expozičných cvičení trénovaného terapeuta. Ak to možné nie je, môže ním byť váš priateľ, príbuzný, manžel alebo ktokoľvek, kto sa nebojí situácií, z ktorých máte strach vy. Tento človek by mal byť trpezlivý, mal by vás podporovať a nesklamať vás. Váš pomocník by si mal prečítať túto kapitolu a oboznámiť sa s ďalšími dôležitými časťami tohto manuálu. 

        Vy a váš pomocník by ste mali zvážiť ako vytvoriť jednotlivé situácie z vašej hierarchie. Pravdepodobne budete potrebovať určité veci kúpiť, alebo si ich požičať. V ďalšej časti si povieme, kde môžete získať veci, ktoré potrebujete. Váš pomocník vám bude asistovať pri ich zaobstarávaní, ak sa bojíte robiť to sami. 

        Pri expozičných úlohách bude váš pomocník zohrávať dôležitú úlohu. Ako sme už povedali, keď pozeráte na niekoho, kto má strach, zvyšuje sa aj váš strach. Platí to aj naopak: keď pozeráte na niekoho, kto nemá strach, zníži sa aj váš strach. Pomocník by vám mal predviesť jednotlivé cvičenia predtým, než ich začnete robiť vy. Napr. odber krvi z prsta by si mal najprv urobiť váš pomocník. Tak zistíte, že tieto testy nie sú bolestivé, ani nebezpečné. Sledovanie pomocníka, ktorý robí činnosti, ktorých sa vy bojíte, vám pomôže znížiť strach.

        Pomocník vám pomôže rýchlejšie nadobudnúť vedomie po odpadnutí. Keď odpadnete, pomocník vám zdvihne nohy. Môže vám pomôcť aj tak, že vám prinesie pohár vody alebo to, čo potrebujete, aby ste znovu získali vedomie. 

        Pomocník by vám mal byť oporou, mal by ochotne odpovedať na všetky vaše otázky, získať informácie o situácii, pochváliť vás za dosiahnutý pokrok, odľahčiť situáciu humorom a počas expozície by mal byť empatický. Ak sa vám stáva, že počas expozície odpadávate, kričíte, trasiete sa alebo plačete, váš pomocník by mal byť na to pripravený. Mnoho ľudí si totiž nesprávne vykladá plač a krik ako znak toho, že by sa expozícia mala skončiť, alebo že by sa mala na chvíľu prerušiť. Je nevyhnutné, aby ste vy a váš pomocník vedeli, že plač, krik, odpadnutie a tras sú normálnou reakciou na expozičné cvičenia. Neznamená to, že by sa expozícia mala ukončiť, ale práve naopak, malo by sa v nej pokračovať, pokiaľ sa situácia nezľahčí. 

        Pomocník musí pochopiť, že má zodpovednosť k vaším potrebám. Vy ste ten, kto rozhoduje, pokiaľ ste ochotný ísť v expozícii. Úlohou pomocníka je pomôcť vám dosiahnuť stanovené ciele. Na druhej strane by mal byť pomocník odhodlaný neuľahčovať vám to. Starostlivo zvážte odporúčania vášho pomocníka skôr, než sa rozhodnete urobiť ďalší krok. 

8. krok: Ako získať veci potrebné na expozíciu                           

        Predtým, než začnete s expozičnými cvičeniami je dôležité venovať nejaký čas zaobstarávaniu vecí, ktoré budete potrebovať. Už sme povedali, že by ste mali osloviť niekoho, kto vám s tým pomôže. Napríklad ak máte strach z pohľadu na krv, mali by ste zájsť do kníhkupectva alebo knižnice a vyhľadať knihy s obrázkami krvi. Začnite s lekárskymi knihami. Môžete ich nájsť vo verejnej knižnici, ale lepší výber je v knižnici alebo kníhkupectve lekárkej fakulty. Možno aj váš lekár má nejaké takéto fotografie. 

        Vystaviť sa obávanej situácii môžete aj tak, že budete sledovať inštruktážne filmy o poskytovaní prvej pomoci, filmy z lekárskeho prostredia alebo tzv. krváky.  Tieto filmy bez problémov nájdete v každej videopožičovni. Inštruktážne filmy o poskytovaní prvej pomoci sú ťažšie dostupné, ale programy s lekárskou tématikou  často vysiela verejná televízia, i niektoré satelitné stanice. Poznačte si ich v televíznom programe. Knižnice lekárskych škôl vlastnia inštruktážne videá, ktoré sa dajú požičať alebo pozrieť priamo v knižnici. Napokon v mnohých populárnych filmoch sú scény s lekárskymi zákrokmi a injekciami. Spýtajte sa priateľov alebo rodiny, či o nejakých nevedia. Medzi najznámejšie filmy s týmito scénami patrí “Filadelfia”, alebo seriál z lekárskeho prostredia “Pohotovosť”. 

        Aj keď budete pozerať obrázky alebo sledovať filmy, nakoniec bude nevyhnutné vystaviť sa skutočnej situácii. Existuje niekoľko spôsobov ako vytvoriť situáciu, ktorej sa bojíte. Požiadajte priateľov, alebo príbuzných, aby vám poradili. 

        Ak máte strach z injekcií, môžete precvičovať niekoľkými spôsobmi. Odber krvi z prsta si môžete urobiť doma a nepotrebujete mať pri sebe ani lekára. V lekárňach predávajú testy na odber krvi z prsta, ktoré používajú diabetici a ľudia, ktorí si potrebujú častejšie vyšetriť krv. Test spĺňa dve úlohy. Po prvé, slúži ako obal pre lancety na pichanie do prsta. Po druhé, pichaním lanciet do prsta si vyvoláte len malú bolesť. Podobne je to aj u detskej pištole so šípkami (zbraň vystreľuje šípky, ktoré majú na konci gumenú časť).      

        Pred vpichom si potrite bruško prsta tampónom namočeným do alkoholu (dá sa zohnať v lekárni). Lanceta sa nachádza na označenom mieste, ktoré sa stláča. Položte na toto miesto prst tak, aby ihla smerovala doprostred bruška prsta, na chvíľu pritlačte a uvoľnite. Každý test funguje inak, takže si najprv pozorne prečítajte priložený letáčik s inštrukciou. Test na odber kapilárnej krvi z prsta môžete robiť s vaším lekárom alebo terapeutom, aby ste sa predvedčili, že ho robíte správne. Uvedomte si, že do prsta sa dá pichať opakovane. Môžete pichať do stredu bruška prsta a po bokoch. To znamená 30 miest, (3 x 10 prstov) do ktorých môžete pichať. Nezabudnite, že expozícia účinkuje len vtedy, keď sa robí opakovane. Je úplne normálne, keď na prvýkrát máte pocit na odpadnutie alebo sa bojíte. Čím viac budete cvičiť, tým to bude ľahšie. Po expozičnom cvičení ihly odložte na bezpečné miesto, aby sa s nimi niekto neporanil. 

        Okrem testov na odber krvi z prsta, ľudia s fóbiou z ihiel nemajú veľa možností ako cvičiť doma. S ostatnými expozičnými cvičeniami sa budete musieť obrátiť na lekára. Ten môže naordinovať niektoré bežné krvné testy, očkovanie alebo injekcie destilovanej vody (slaná tekutina, ktorá nemá na telo žiadny účinok). Môžu sa použiť testy na cholesterol a “kompletné krvné testy”, pretože sú relatívne lacné. Ak potrebujete očkovanie, napríklad proti chrípke, je na to vhodný čas. Môžete tiež zájsť na transfuziologické oddelenie darovať krv. Porozprávajte sa s lekárom o tom, aké máte ďalšie možnosti. Nezabudnite však, že cvičenia treba robiť opakovane. Ak potrebujete krvné testy alebo injekcie, naplánujte si ich v iný deň, aby ste v ten istý deň nedostali viac ako jednu injekciu. 

        Ak sa bojíte krvi, existuje niekoľko spôsobov ako robiť expozičné cvičenia. Ak už dokážete pozerať na krv na videu, nasleduje nácvik v skutočnom živote. Môžete použiť test na odber krvi z prsta (hovorili sme o ňom vyššie), pri ktorom vám z prsta bude tiecť krv, alebo sa môžete pozerať na krv vášho pomocníka. Najlepším cvičením je zájsť si na miesta, kde je veľká pravdepodobnosť, že uvidíte krv. Zavolajte na miestnu transfúznu stanicu, navštívte ju a chvíľu tam pobudnite a pozorujte, ako ľuďom odoberajú krv. Navštívte tiež miestnu nemocnicu. Stanete sa svedkom rôznych situácií, alebo choďte do miestnosti, kde sú uložené vrecká s krvou. 

        Ak sa bojíte zubárov, dohodnite si kontrolu u vášho dentistu. Opýtajte sa ho, či si môžete na nejaký čas sadnúť do zubárskeho kresla. Ak potrebujete zubné ošetrenie (kontrolu, čistenie, zablombovanie, trhanie, atď.), rozložte si tieto výkony na niekoľko návštev (čiže tak, aby vám ich lekár neurobil všetky v priebehu jednej návštevy). Najlepšie by bolo, keby ste mohli prísť na kontrolu častejšie, ako v skutočnosti potrebujete, odporúčame namiesto čistenia každých 6 mesiacov, čistenie každý týždeň. Opakované kontroly môžu byť síce drahšie, ale účinok takejto expozície je dlhodobý. Keď znížite svoj strach zo zubárov, budete sa lepšie starať o svoj chrup a v budúcnosti sa vyhnete drahším výkonom.

        Ak si platíte zdravotné poistenie, mali by sa znížiť vaše náklady. Rutinné výkony ako čistenie, kontrola sa dajú lacnejšie urobiť na vysokých školách, kde sa učia zubári a školách pre zubných technikov. Hoci sú ľudia (zvlášť tí, ktorí majú fóbiu zo zubárov) niekedy nervózny z toho, že ich má ošetriť študent, je len malé riziko, že by sa vám pri týchto jednoduchých výkonoch niečo stalo. Študentov totiž kontrolujú ich učitelia - profesionálny zubári. Okrem zníženia nákladov, ďalšou výhodou školy je, že študenti pracujú pomalšie a tak výkon trvá dlhšie. Tým získate viac času na zníženie úzkosti.

        Ak máte strach z iných medicínskych situácií, zamyslite sa nad tým, ako sa dajú vytvoriť. Ak chcete prekonať strach z veľkých zranení, je nepravdepodobné, že by ste vydržali stáť pri lekárovi, ktorý operuje. Ak máte strach z poranenia, ktorý chcete prekonať, pomôže vám, keď si túto situáciu predstavíte. Snažte sa, aby predstava bola čo najreálnejšia. Mali by ste si predstaviť všetko tak, ako by to bolo v reálnej situácii. Vyvolajte si pach nemocnice. Navštívte nemocnicu a ľudí, ktorí sa zotavujú zo zranení. Čím viac budete tieto situácie precvičovať, tým ľahšie budú a o to menej sa budete báť zranenia. Je normálne, keď cítite určitú nervozitu z toho, že by ste sa mohli vážne zraniť. Na začiatku to určite nebude jednoduché.

        Ak máte strach z merania krvného tlaku, využite každú príležitosť a dajte si ho odmerať alebo si kúpte domáci tlakomer. Na meranie tlaku potrebujete ďalšiu osobu, ktorá vám ho odmeria. Keď to zvládnete, požiadajte lekára alebo zdravotnú sestru, aby vám odmerala krvný tlak. 

9. krok: Ako zmeniť vaše myšlienky

        V 5. kapitole ste sa naučili ako sa dajú zmeniť niektoré vaše nerealistické myšlienky alebo predpovede o situáciách, ktorých sa bojíte. Prebrali sme niekoľko stratégií. Po prvé, mali by ste sa o situácii dozvedieť všetko, čo sa dá. Môžete to urobiť niekoľkými spôsobmi. Ak máte strach z injekcií, opýtajte sa lekára, čo máte očakávať počas aplikácie injekcie. Zistite, prečo je niekedy obtiažne nájsť žilu pri odbere krvi. Ak sa tejto situácie bojíte, snažte sa položiť čo najviac otázok. Napríklad “Ak je problém odobrať mi krv zo žily, znamená to, že so mnou nie je niečo v poriadku?” V mnohých prípadoch sa vám po odpovedi uľaví. 

        Ak sa bojíte, že odpadnete, spýtajte sa lekára, čo sa deje, keď človek odpadne. Ak sa bojíte navštíviť zubára, požiadajte ho, aby vám opísal všetko, čo bude robiť. Nebojte sa opýtať na to, čo máte očakávať. Nezabudnite, že čím viac informácií máte o situácii, z ktorej máte strach, tým viac budete schopný ju kontrolovať a nebudete sa jej tak báť.

        Nepýtajte sa len lekára alebo zubára, ale porozprávajte sa aj s priateľmi o ich skúsenostiach. Choďte do miestneho kníhkupectva alebo knižnice a hľadajte ďalšie informácie. Urobte si zoznam otázok, na ktoré chcete poznať odpovede a potom sa pýtajte. 

        V 5. kapitole ste určili, kedy preceňujete a katastrofizujete. Pripomeňme, že preceňovanie je preháňanie pravdepodobnosti, že sa niečo zlé stane. Napríklad mnoho ľudí s fóbiou z injekcií predpokladá, že ihly im veľmi ublížia. Ak máte tendenciu preceňovať pravdepodobnosť toho, že sa niečo zlé stane, hľadajte dôkazy. Spýtajte sa priateľov, či cítili bolesť počas odberu krvi. Spomeňte si na vaše vlastné skúsenosti s injekciami. Skutočne vám ihla ublížila? Skúmaním dôkazov by malo dôjsť k zníženiu vplyvu vašich nerealistických tvrdení, a tým k zníženiu strachu.  

        Katastrofizácia je preháňanie toho, aká zlá by mohla byť udalosť, ak by sa vyskytla. Napríklad mnohí veria, že pri zubnom ošetrení budú cítiť neznesiteľnú bolesť. Je pravda, že niektoré zubné výkony sú bolestivé. Napriek tomu sa bolesť dá vydržať. Jedným zo spôsobov ako čeliť katastrofickému mysleniu je položiť si dve otázky. Po prvé, “Čo hrozné by sa mohlo stať?, “Čo ak odpadnem pri sledovaní filmu s krvavými scénami?” Po druhé, opýtajte sa sami seba, ako by ste situáciu mohli zvládnuť, ak by sa vaša predpoveď naplnila. Napríklad, ako by som situáciu prekonal, keď existuje možnosť, že odpadnem? Mohli by ste sa posadiť na stoličku, čím znížite riziko odpadnutia. Môžete sa uistiť, či niekto stojí za vami pre prípad, že by ste odpadli. Ak urobíte obe tieto opatrenia, je možnosť odpadnutia skutočne taká hrozná? V skutočnosti najhoršie, čo sa vám môže stať je, že sa budete cítiť veľmi nepohodlne, čo je pre strach typické. Rozpaky dokážete prekonať.

        Myšlienky sa snažte zmeniť pred expozičnými cvičeniami. Dodá vám to odvahu potrebnú pre expozície. Keď počas expozície pocítite nutkanie k úteku určte a rozoberte vaše iracionálne myšlienky. To vám pomôže vydržať v situácii dlhšie.

10. krok: Ako robiť expozície

        Ak ste už niekedy odpadli, mali by ste kombinovať vyššie opísané techniky aplikovaného svalového napätia s expozičnými cvičeniami. Nezabudnite, že cvičenia svalového napätia by ste mali robiť celý týždeň ešte pred tým, než začnete s expozíciou. Ak ste ešte nikdy neodpadli v situáciách týkajúcich sa krvi, injekcií, lekárov alebo zubárov, nemusíte používať stratégie aplikovaného svalového napätia, rovno začnite s expozíciami. 

        V 7. kapitole sme sa už zmienili o tom, ako robiť expozičné cvičenia. Expozičné cvičenie by malo trvať najmenej 30 minút. Samozrejme, dĺžku trvania určitých cvičení nebudete môcť ovplyvniť. Napríklad injekcia netrvá zvyčajne dlhšie ako minútu. Napriek tomu by ste mali robiť väčšinu vašich cvičení dlhšie. Napríklad ak precvičujete pichanie lancety do prsta, urobte to niekoľkokrát. V rámci jedného cvičenia bude nevyhnutné použiť päť, alebo aj všetkých desať prstov, aby došlo k zníženiu strachu. Ak máte sklony k odpadnutiu, je menej pravdepodobné, že sa vám to stane po opakovaných cvičeniach. 

        Cvičenia robte tak dlho, pokiaľ nezaznamenáte istý pokrok. Ak sa budete príliš ponáhľať, nebudete mať z cvičení úžitok. V situácii zotrvajte dovtedy, pokiaľ sa strach nezníži. 

        Tieto cvičenia nebudú jednoduché. Ak si myslíte, že vydržíte v situácii bez toho, aby ste sa cítili nepríjemne, budete sklamaný. Typické je, že ľudia počas expozičných cvičení cítia výrazné nepohodlie. Medzi najbežnejšie reakcie patria odpadnutie, plač, krik alebo nevoľnosť. Je pravdepodobné, že na začiatku liečby dôjde k nárastu negatívnych myšlienok alebo predstáv o situácii, ktorej sa bojíte. Môžete mať zlé sny. Mnoho ľudí po expozičných cvičeniach cíti únavu. Ďalší udávajú zvýšenie stresu, podráždenosť a tendencie k zľaknutiu. 

        Hoci tieto pocity sú bežné a mali by ste ich očakávať, môžu niekedy vyvolať stratu odvahy a pochybnosti, či liečba skutočne účinkuje. Možno čakáte niečo iné, ale práve tieto negatívne pocity sú znakom toho, že liečba účinkuje. Pocit nepohodlia máte preto, že ste sa dlho vyhýbali týmto problémom. Prvým krokom pri zvládaní fóbie je zmena vášho správania, čiže snažiť sa zotrvať v situácii a nepohodlie, ktoré pociťujete sa časom zníži. Možno je pre vás ťažké tomu teraz uveriť, ale expozícia skutočne funguje! 

        Ako sme opísali v 7. kapitole, cvičenia obyčajne začínajú ľahšími položkami z vašej hierarchie a postupne pokračujú k ťažším položkám. Keď robíte expozíciu, mali by ste vedieť, čo všetko môžete očakávať. Váš pomocník by vám mal povedať, čo budete pri každom kroku cítiť ešte predtým, než ho sami urobíte. Čím lepšie sa pripravíte, tým budú mať vaše cvičenia väčší účinok. 

        Ak ste si na expozičné cvičenia požičali filmy, nezabudnite, že ste to neurobili kvôli zábave, ale preto, aby ste mohli sledovať scény, ktorých sa bojíte a prekonali tak vašu fóbiu. Odporúčame vám preto opakovane sledovať scény ukazujúce zranenia, odbery krvi alebo chirurgické zákroky. Keď sledujete takýto film, kazetu neustále  pretáčajte a opakovane pozerajte tieto scény, pokiaľ sa úzkosť nezníži tak, ako sme  uviedli v kapitolách 6 a 7. 

        Prežívajte pocity nepohodlia, ktoré sa objavia. Nebojujte s nimi a nevysvetľujte si ich ako znak toho, že by ste mali prestať alebo spomaliť. Napredujte takou rýchlosťou, ktorá vám vyhovuje. Ak aj pôjdete rýchlejšie a ostanete v situácii o niečo dlhšie, nehrozí vám žiadne nebezpečenstvo. 

        Ak existujú faktory, ktoré situáciu zhoršujú, skúste si ich v cvičeniach predstaviť. Napríklad ak máte strach z čakania na vyšetrenie, skúste si to precvičiť. Sadnite si do čakárne u lekára alebo na pohotovosti. Ak sa strach zhoršuje pri spomienke na lekára, požiadajte vášho pomocníka, aby si obliekol biely plášť.

        Na prekonanie strachu budete potrebovať štyri alebo aj viac cvičení, hoci v niektorých prípadoch dôjde k prekonaniu strachu už po prvom cvičení. Ak zníženie strachu vyžaduje viacej cvičení, je to v poriadku. Máte dosť času. Na zabezpečenie  dlhotrvajúceho úspechu je dôležité ísť ďalej, než by ste možno boli ochotný. Napríklad väčšina ľudí by si nechcela 10 – krát pichať do prstov. Väčšina ľudí by sa nechcela opakovane v priebehu hodiny pozerať na krvavé scény vo filme.  A predsa tým, že pôjdete ďalej, než by išli ostatní ľudia, zmenšíte pravdepodobnosť, že sa strach neskôr vráti.                  

11. krok: Ako prekonať strach z pocitov

        V 3. kapitole sme konštatovali, že mnoho ľudí sa bojí pocitov, ktoré cítia v prítomnosti krvi alebo injekcií. Tieto symptómy spôsobujú, že človek má pocit, že stráca nad sebou kontrolu, má srdcový záchvat, ide vracať, či odpadnúť, cíti rozpaky. V 4. a 8.kapitole sme podrobne prebrali ako prekonať strach z týchto pocitov. Ak sa neobávate pocitov strachu ako sú nevoľnosť, búšenie srdca, nedostatok dychu, atď., nie je potrebné, aby ste pracovali na prekonávaní tohto strachu.

        Ak vás však tieto pocity trápia, venujte pozornosť 8. kapitole. Pomôžu vám dve hlavné stratégie. Prvou z nich sú kognitívne stratégie z 5. kapitoly. Určte vaše predpovede a skúmajte dôkazy. Napríklad ak veríte, že úzkosť môže viesť k tomu, že budete v zubárskom kresle vracať, hľadajte dôkazy. Vracali ste u zubára už niekedy predtým? Ak áno, ako často sa to stalo? Aká je reálna pravdepodobnosť, že sa to stane dnes?

        Podobne môžete pracovať s katastrofickými myšlienkami, týkajúcich sa pocitov. Napr. ak si myslíte, že vracať u zubára by bolo strašné, položte si otázku “Čo by mohlo byť strašné na tom, že budem chvíľu v rozpakoch?”, “Ako by som mohol zvládnuť túto situáciu, keby sa to stalo?”, “Keby som bol zubárom, odsudzoval by som pacienta, keby vracal?” 

        Druhou metódou na prekonanie strachu z pocitov je ich zámerné vyvolávanie. Keď sa potom objavia v reálnej situácii, budete schopný ich bez väčších problémov zvládnuť (viď 8. kapitola). Zistíte totiž, že tieto pocity nie sú nebezpečné a že sa vaše úzkostné predpovede neplnia. Samozrejme, že ak máte nejaké zdravotné problémy ako je srdcová nedostatočnosť, astma, epilepsia, atď., nezabudnite sa predtým, než začnete robiť cvičenia z 8. kapitoly poradiť s vaším lekárom.      

        Ak sa vám už niekedy stalo, že ste odpadli, odporúčame vám nerobiť tie cvičenia, pri ktorých je vysoká pravdepodobnosť, že odpadnete, napr. točenie na stoličke. Expozície skôr kombinujte s cvičením aplikovaného svalového napätia.  

Ako udržať výsledky liečby

        Keď prekonáte strach, ďalším dôležitým krokom bude zaistiť, aby sa už nikdy v budúcnosti nevrátil. Najlepšie, čo preto môžete urobiť je pokračovať v expozíciách, a to pri každej príležitosti, ktorá sa naskytne. Napríklad ak máte prekonať strach zo zubárov, mali by ste pravidelne chodiť na kontroly. Dôležité je, aby ste sa v budúcnosti nikdy nevyhli alebo neutiekli zo situácie, ktorej ste sa báli. Keď prídete do kontaktu s krvou, injekciami alebo inými medicínskymi situáciami, zostaňte tam, pokiaľ sa úzkosť nezníži. Ak ste zvládli strach z krvi, prinúťte sa pozerať na každý televízny program, kde ju ukazujú. Ak ste prekonali strach z injekcií, využite každú možnosť a dajte si urobiť odber krvi. Napr. ak v spoločnosti, kde pracujete, robia zadarmo krvné testy na cholesterol alebo očkujú proti chrípke, choďte tam a nechajte si ich urobiť. Využitím každej možnosti expozície zabezpečíte, že to, čo ste dosiahli, už nestratíte.

        Čím viac budete robiť expozície v rôznych situáciách, tým lepšie. Možno zistíte, že vám nerobí problémy, keď máte dostať injekciu od vášho lekára, ale stále sa bojíte, keď vám ju majú pichnúť neznámi lekári. Aby sa vám to nestalo, robte expozičné cvičenia v najrôznejších situáciách. 

        Absolvovaním liečby dosiahnu mnohí ľudia dlhodobý úspech. U niektorých  však môže dôjsť k návratu strachu. Môže sa to stať z dvoch dôvodov. Po prvé, ocitli ste sa v situácii, ktorá je podstatne ťažšia ako tie, ktoré ste cvičili predtým. Napríklad, hoci ste úspešne zvládli strach z injekcií a odberu krvi, zistíte, že sa stále bojíte zašívania. Ak sa to stane, zaoberajte sa novou situáciou takisto, ako tými predošlými. Prečítajte si znovu túto kapitolu a použite stratégie, aby ste novú situáciu zvládli. 

        Druhým dôvodom prečo sa niektorým ľuďom strach vráti je, že sa príliš dlho nevystavili obávanej situácii. Ak sa to stane, bude potrebné vrátiť sa znovu k tejto kapitole a po druhýkrát použiť stratégie na prekonanie strachu. Našťastie po druhýkrát sa strach prekonáva oveľa ľahšie.  

        Tretím dôvodom obnovenia strachu je dlhotrvajúci stres v živote - manželské problémy, stres v práci alebo v škole, finančné problémy, atď. Počas stresu ľudia prežívajú chronické napätie, čo sa prejavuje zrýchleným dýchaním, búšením srdca, apod. Potom stačí, keď sa človek ocitne v situácii, ktorá vyvoláva len miernu úzkosť a za bežných okolností by ju človek zvládol, v strese však na ňu reaguje silnou úzkosťou. Okrem toho dlhotrvajúci stres ľudí oslabuje. Ak ste náchylný na bolesti hlavy, stres zvyšuje ich výskyt. Ak ste náchylný na depresie, stres ich zhoršuje. Ak ste sa už v minulosti báli určitej situácie, stres zvýši strach. Obyčajne ak stres pominie, strach sa vráti na úroveň pred stresom. Ak ale opäť pociťujete silné nutkanie vyhnúť sa situácii, je dôležité zvýšiť počet expozičných cvičení napriek tomu, že máte stresové obdobie. 

        A napokon, strach sa môže niekedy vrátiť, keď človek zažije v situácii, ktorej sa bál traumu. Ako sme už uviedli, medicínske zákroky obyčajne nie sú bolestivé. Niektoré však vyvolávajú bolesť. Ak sa strach znovu objaví po nejakom nepríjemnom alebo bolestivom zákroku, je veľmi dôležité, aby ste opäť nezačali s vyhýbaním.  Mali by ste využiť každú možnosť a vrátiť sa do obávanej situácie a vydržať, pokiaľ strach nezmizne.

Ako riešiť problém 

Problém: Strach sa pri expozičných cvičeniach neznižuje.

Riešenie: Niekedy sa to môže stať. Pri niektorých expozičných cvičeniach sa strach zvýši, pretože sa stane niečo neočakávané. Riešením je zotrvať v tejto situácii. Niekedy trvá dlhšie, kým sa strach zníži, závisí to od toho, ako sa cítite, o akú situáciu ide a čo sa deje vo vašom živote. Ak ste mali konflikt s vaším šéfom, stres môže vaše expozičné cvičenie sťažiť. Po čase však strach ustúpi. Počas expozície je dôležité zabrániť odvráteniu pozornosti, vyhýbaniu pohľadom a iným metódam skrytého vyhýbania.

Problém: Hoci sa strach počas cvičenia znížil, pri ďalšom cvičení sa znova bojím. 

Riešenie: Je to úplne normálne. To je práve dôvod, prečo odporúčame expozíciu opakovať. Medzi jednotlivými cvičeniami sa strach vracia. Postupne by sa to malo zlepšovať a nemalo by ísť o dlhodobý problém.

Problém: Čo ak odpadnem?

Riešenie: Počas expozícií sa to môže stať. Čím dlhšie však budete cvičiť, tým menšia bude pravdepodobnosť, že odpadnete. Ak odpadnete, po prebratí z bezvedomia začnite s expozíciou znova. Nezabudnite použiť stratégie aplikovaného svalového napätia. Sledujte aj to, ako dlho ste v bezvedomí. Často sa stáva, že máte pocit, že bezvedomie trvá dlhšie, než v skutočnosti.

Problém: Mám slabo viditeľné žily, takže lekár má problémy odobrať mi krv.

Riešenie: Niektorí ľudia majú slabo viditeľné žily, preto sú pre nich odbery krvi nepríjemnejšie a bolestivejšie, než u druhých ľudí. Je možné, že vaša úzkostná reakcia nie je primeraná skutočnému nebezpečenstvu a bolesti. Aj keď ste sa preto nenaučili tešiť sa na odber krvi, môžete použiť stratégie v tejto kapitole, aby ste sa naučili tolerovať bolesť, práve tak ako tolerujete iné druhy bolesti, napríklad bolesť hlavy, bolesť pri zubnom ošetrení, atď. Pomôcť vám môže aj to, keď požiadate skúsenejšieho zdravotníka, aby vám odobral krv a upozorníte ho, že ste v minulosti mali problémy pri odbere krvi, lebo máte slabo viditeľné žily.

Problém: Nedokážem sa sústrediť na expozíciu.

Riešenie: Možno ste zistili, že v situácii, ktorej sa bojíte je ťažké používať kognitívne stratégie, ktoré sme prebrali v 5. kapitole. Keď ich však budete precvičovať, osvojíte si ich a budete ich bez problémov používať. Ak ich aj nepoužívate úplne perfektne, robenie expozičných cvičení vám pomôže znížiť úzkosť tým, že vyvrátite svoje úzkostné predpovede. 

Problém: Nie som si istý, či mám na to dosť síl.        

Riešenie: Liečebné metódy uvedené v tomto manuály nie sú jednoduché. Možno máte pocit, že nie ste dosť motivovaný na to, aby ste robili cvičenia, ktoré odporúčame. Je niekoľko spôsobov ako to zvládnuť. Jedným z nich je vypracovanie zoznamu všetkých dôvodov, pre ktoré sa chcete zbaviť svojho strachu. Myslite na to, čo vám to prinesie do budúcnosti a nedbajte na krátkodobé nepohodlie. 

        Odmeňte sa za každé ukončené cvičenie. Urobte si zoznam možných odmien (zájsť si niekam na večeru, sledovať obľúbený televízny program, urobiť si deň voľna, atď.). Rozhodnite sa, za akú mieru pokroku sa po každom cvičení odmeníte a toto merítko používajte stále. Neodmeňujte sa však za menej, než ste si naplánovali urobiť. 

        Ak sa váš problém zlepší, môže sa stať, že stratíte motiváciu pokračovať ďalej. Keď sa strach zmenší, môže sa zdať, že už sa nemusíte ďalej snažiť. Napríklad, keď už lepšie zvládnete situácie týkajúce sa krvi, môžete si položiť otázku, či je potrebné pozerať krvavé scény vo filmoch alebo na obrázkoch. Ak je to váš prípad, prečítajte si znova tú časť tohto manuálu, v ktorej  je vysvetlené, aké dôležité je robiť expozičné cvičenia až nadoraz. Vystavenie sa ťažkým situáciám pomôže zabrániť návratu strachu. Nezabudnite, že pre dlhodobý úspech je potrebné ísť ešte ďalej, než by ste možno boli ochotný ísť. Ak dokážete precvičovať ťažké situácie, váš strach v ľahších situáciách sa automaticky zníži a zníži sa aj pravdepodobnosť, že sa ešte niekedy vráti.         

Formulár 9:1a

DOTAZNÍK OBAVNÝCH MYŠLIENOK PRI FÓBII Z INJEKČNÝCH IHIEL

Na hodnotenie použite škálu od 0 do 10, podľa toho, ako veľmi veríte pravdivosti každého z uvedených tvrdení, keď prídete do kontaktu s injekčnými ihlami.    

Ako veľmi tomu veríte

     0 ------- 1 ------- 2 ------- 3 ------- 4 --------5 ------- 6 ------- 7 ------- 8 ------- 9 ------10

Vôbec nie                                                                                                    Veľmi silne

	                                               Tvrdenie
	Ako veľmi tomu veríte

	Ihla mi ublíži.
	6

	Omdliem.
	5

	Budem vracať.
	0

	Nakazím sa, napr. AIDS. 
	0

	Ak znervózniem, ihla sa stratí a ublížim si.
	6

	Budem v rozpakoch.
	7

	Ihla sa zlomí.
	3

	Ihla nie je sterilná.
	0

	Lekár/sestra nie je kompetentný/á pichať injekcie.
	4

	Bude to dlho trvať.
	5

	Zbláznim sa.
	0

	Zomriem.
	0

	Lekár mi injekčne podá silnú drogu.
	0

	Lekár nenájde dobrú žilu.
	6

	Prestanem sa ovládať, nezvládnem to.
	5

	Iné myšlienky (špecifikujte)


	


Formulár 9:1b

DOTAZNÍK OBAVNÝCH MYŠLIENOK PRI FÓBII Z KRVI

Na hodnotenie použite škálu od 0 do 10, podľa toho, ako veľmi veríte pravdivosti každého z uvedených tvrdení, keď prídete do kontaktu s krvou alebo zranením.    

Ako veľmi tomu veríte

   0 -------- 1 -------- 2 -------- 3 ------- 4------- 5 ------- 6 ------- 7 ------ 8 ------- 9 ------10

Vôbec nie                                                                                                    Veľmi silne

	Tvrdenie
	Ako veľmi tomu veríte

	Omdliem.
	8

	Nebudem schopný pomôcť zranenému človeku. 
	0

	Budem vracať.
	2

	Nakazím sa krvou, napr. AIDS.
	0

	Budem v rozpakoch.
	8

	Zbláznim sa.
	0

	Zomriem.
	0

	Prestanem sa ovládať, nezvládnem to.
	7

	Zašpiním sa.
	0

	Iná myšlienka (špecifikujte):
	

	Iná myšlienka (špecifikujte):
	


Formulár 9:1c 

DOTAZNÍK OBAVNÝCH MYŠLIENOK PRI FÓBII ZO ZUBÁROV

Na hodnotenie použite škálu od 0 do 10, podľa toho, ako veľmi veríte pravdivosti každého z uvedených tvrdení, keď prídete do kontaktu so zubármi.    

Ako veľmi tomu veríte
    0 ------ 1 ------- 2 ------- 3 ------- 4 ------- 5 ------- 6 -------- 7 ------- 8 ------- 9 ----- 10

Vôbec nie                                                                                                  Veľmi silne

	Tvrdenie
	Ako veľmi tomu veríte

	Injekcia bude bolieť. 
	6

	Omdliem.
	2

	Budem vracať.
	0

	Vŕtanie zuba bude bolieť.
	6

	Nebudem môcť hovoriť, keď budem potrebovať.
	6

	Budem v rozpakoch.
	8

	Budem potrebovať veľmi drahé zubárske ošetrenie.
	5

	Moje zuby sú vo veľmi zlom stave.
	6

	Zubár nie je dostatočne kvalifikovaný.
	4

	Bude to dlho trvať.
	5

	Zbláznim sa.
	0

	Zomriem.
	0

	Zubár urobí chybu.
	3

	Prestanem sa ovládať, nezvládnem to.
	5

	Odídem ešte predtým, ako zubár skončí.
	8

	Lekár bude kritizovať moju starostlivosť o chrup.
	7

	Iná myšlienka (špecifikujte): 


	


Formulár 9:1d

DOTAZNÍK OBAVNÝCH MYŠLIENOK PRI FÓBII Z LEKÁRSKYCH VÝKONOV

Na hodnotenie použite škálu od 0 do 10, podľa toho, ako veľmi veríte pravdivosti každého z uvedených tvrdení, keď prídete do kontaktu s lekármi.    

Ako veľmi tomu veríte

     0 ------ 1 ------- 2 ------- 3 ------- 4 ------ 5 ------- 6 ------- 7 ------ 8 ----- 9 ------- 10

Vôbec                                                                                                       Veľmi silne

	Tvrdenie
	Ako veľmi tomu veríte

	Lekársky zákrok mi ublíži.
	7

	Omdliem.
	2

	Budem vracať.
	0

	Zistia, že som vážne chorý.
	2

	Meranie krvného tlaku mi môže ublížiť.
	5

	Budem v rozpakoch.
	8

	Lekár ma bude odsudzovať. 
	8

	Nevydržím to.
	5

	Lekár nie je dostatočne kvalifikovaný.
	3

	Bude to trvať príliš dlho.
	4

	Zbláznim sa.
	0

	Zomriem.
	0

	Lekár urobí chybu.
	3

	Prestanem sa ovládať, nezvládnem to.
	6

	Iná myšlienka (špecifikujte):


	





Fobický objekt





Nesprávne vyloženie fobického objektu ako nebezpečného 





Nesprávna 


interpretácia pocitov ako nebezpečných
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