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APSTRAKT

Clanak prikazuje racionano-emotivno-bihejvioralnu terapiju (REBT) socijalne
anksioznosti, kao i njenu evaluaciju primjenom istrazivanja na pojedincu. Socijalna
anksioznost se pojavljuje kada su ljudi motivisani da ostave Zeljeni utisak na druge, ali
nisu sigurni da ¢e u tome uspjeti. Tergpijska promjena u REBT pociva na pretpostavci da
[judska bic¢a - pored bioloske sklonosti da misle iracionano - imaju moguc¢nost daizaberu
rad na promjeni svojih iracionalnih razmidljanja

Metod istrazivanja na pojedincu pogodan je za otkrivanje aspekata psihoterapije
koji dovode do terapijske promjene i kako oni to ¢ine, putem segmentiranja globanog
ishoda u seriju manjih povezanih promjena. Ovag istrazivacki metod dozvoljava
simultane kvantitativne i kvalitativne analize, te pruza moguénost pomjeranja fokusa sa
terapijskog ishoda na proces ishoda, odnosno proces promjene. Istrazivanje na pojedincu
predstavljgu metod evaluacije psihoterapije koji je upotrebljiv i praktican za vecinu
psihoterapeuta u praksi ¢ime se otvara moguénost da profesionalci u praksi ne doprinose
samo primjeni vec i stvaranju psiholoskog znanja.

Kljuéne rijedi: psihotergpija, evauacija, istrazivanje na pojedincu, racionalno
emotivno bihejvioralnaterapija (REBT), socijalnaanksioznost
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Uvod

Anksioznost se ngopstije definise kao odgovor |judskog organizma na opasnost
ili prijetnju u budué¢nosti. Javlja se obi¢no onda kada osoba s jedne strane ocekuje da ¢e
se u buduc¢nosti desiti nesto loSe, a s druge strane se ne osjeca spremnom za takvu
budu¢nost. Svrha anksioznosti se objasnjava evolucionom teorijom: tokom evolucije
[judske vrste normano je sluzila da obezbijedi zastitu organizma, odnosno da motivise
adaptivne funkcije indukujuc¢i odgovor borbe ili bjezanja u potencijalno ugrozavauc¢im
situacijama (Beck & Emery, 1985).

Sama po sebi anksioznost ne predstavlja anormanu reakciju, ve¢ kao dio
naslijedenog repertoara ljudske prirode, ona predstavlja normalnu manifestaciju ljudske
prirode (Beck & Emery, 1985). Medutim, produzeno ostganje u stanju anksioznosti je
samoodmazuca sklonost ljudskih bi¢a. Ljudi imau izbor daizadu iz stanja anksioznosti
onda kada uoce da je ono disfunkcionano, odnosno kada im odmaze u rjeSavanju
problema (Ellis, 1994). Dakle, iako nije abnormalno, anksiozno stanje ne doprinos
efikasnom rjeSavanju problema. Stavige ono ih ometa.

Kognitivna teorija anksioznosti

Kognitivna teorija dolazi iz razli¢itih izvora, ali dva glavna pravca su racionalno
emotivno bihejvioralna terapija (REBT) i kognitivna terapija (KT). Kognitivni model
anksioznosti zasnovan je na pretpostavci da je pogresno procesovanje informacija
centralna karakteristika misljenja kod osoba sa poremec¢ajem anksioznosti. Anksioznost
kao emocionalni poremeca se javlja kod osoba koje na kognitivnom planu konzistentno
precjenjuju opasnost situacije i/ili podcjenjuju sopstvene spsobnosti da se izadu nakrgj sa
ugrozavgué¢im situacijama (Beck & Emery, 1985).

Zivotna iskustva navode ljude da stvaraju pretpostavke o sebi, drugimai uslovima
Zivota. Potreba da se predvida je vitana za normalno funkcionisanje, ai neke
pretpostavke su rigidne, ekstremne, otporne na promjenu i zbog toga kontraproduktivne.

Vazno je napomenuti da ove pretpostavke same po sebi ne uticu na razvoj
anksioznosti. U srediStu poremecaja anksioznosti lezi sklonost ljudi da apsolutisticki
vrjednuju zgpazene dogadge u svom Zzivotu u obliku dogmatskih zahtjeva "mora" i
"treba." Takva uvjerenja se smatrgju iracionalnim zbog toga Sto obi¢no (ali ne uvijek)
osujecuju i sprecavau ljude u postizanju njihovih ciljeva Medutim, apsolutisticki
zahtjevi ne vode neizostavno do anksioznosti (niti bilo kog drugog emocionanog
poremecaja) jer je moguée da osoba duboko vjeruje: "Moram uspjeti u svim vaznim
planovima," da ima pouzdanje da ¢e uspjeti u tom pogledu i stvarno uspije, te nece
dozivjeti anksioznost. Medutim, osoba ostge ranjiva jer uvijek postoji moguc¢nost da
nece ugpjeti u buduénosti (Ellis & Dryden, 2002).

Problemi, dakle, nastaju u kriticnim Zivotnim okolnostima (aktivirgju¢i dogadaj)
koje su povezane sa aspektima licnog sistema uvjerenja osobe. Midljenje, emocije i
ponaSanje nisu nepovezani procesi, ve¢ se u znatnoj mjeri preklgpaju i u nekim
pogledima su sustinski ista stvar (Ellis, 1994). Misdli, dakle, same po sebi ne uzrokuju
anksioznost — one su dio nje. Ukratko, anksioznost je prema kognitivnom modelu
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konacni ishod brojnih bioloskih, razvojnih, socijalnih i psiholoskih varijabli (Hawton i
sar., 1989). Poslednje tri imaju zgjednicki nazivnik — ucenje.

Bioloska sklonost ljudi da misle iracionano i disfunkcionalno ima znatgan utica
na razvo] anksioznosti. Ovakvo stgjdiste da je iracionano i disfunkcionano misljenje u
velikoj mjeri odredeno bioloskim faktorima (uvijek u interakciji sa sredinskim udovima)
zasniva se na lako¢i kojom ljudi pogreSno misle i u raSirenosti takvog misjenja ¢ak i
medu ljudima "racionalno™ odgojenim (Ellis & Dryden, 2002).

Biolosko naslijede utice na rano ucenje, a to dvoje doprinosi razvoju srznih
uvjerenja- npr. "U zZivotu se ne smiju deSavati ugrozavajuée situacije jer su one uzasne."
Aktivirgu¢i dogadg u sadasnjosti ili bliskoj buducnosti (npr. ispit) okida srzno
iracionalno uvjerenje, generisuci trenutno razmisjanje — npr. "Necu uspjeti nauciti sve
to je potrebno dapolozim ispit,” - koje stvara emocionalne i ponasajne posljedice.

Socijalna anksioznost

Ljudi postgu anksiozni u vezi mnogo stvari. Brojne studije su pokuSde
identifikovati osnovne tipove situacija koje izazivgju anksioznost, pokuSavguéi da
redukuju bezbroj zastraSujucih stimulusa na nekoliko osnovnih kategorija. Ispitna
anksioznost je svrstana u kategoriju socijalnih anksioznosti (Leary & Kowalski, 1995).
Ono sto je razlikuje od ostalih socijalnih anksioznosti - npr. heteroseksualne,
komunkeacione, takmicarske ili anksioznosti od javnih nastupa - jeste situacija u kojoj se
ispoljava

Samoprezentuju¢a osnova socijane anksioznosti podrazumijeva da se socijalna
anksioznost pojavljuje kada su ljudi motivisani da ostave zeljeni utisak na druge, di nisu
sigurni da ¢e u tome uspijeti. Socijana anksioznost je, dakle, proizvod dva faktora: (1)
motivecije da se ostavi zeljeni utisak i (2) subjektivne vjerovatnoce da se to uradi (Leary
& Kowalski, 1995).

Li¢ne osobine ili dispozicije doprinose formiranju iracionalnih uvjerenja koja
odrazavgju samoprezentujuce apsolutisticke zahtjeve, kao Sto je npr. "Moram ostaviti
dobar utisak na profesore." Ispitna situacija, kao vrsta socijalne situecije, okida takvo
uvjerenje i generise trenutno razmisljanje o subjektivnoj vjerovatnoci da se postupi u
skladu sa apsolutistickim zahtjevom — npr. "Zbuniéu se i ne¢u uspjeti pokazati sve sto
znam." Natg nacin se, prema REBT teoriji, razvija ispitna anksioznost. Jednom nastala,
ispitna anksioznost povratno utice na motivaciju da se ostavi utisak u skladu sa
uvjerenjem i subjektivnu vjerovatnocu da se to uradi, stvargjuc¢i dalju anksioznost u vezi
ispitne situacije uz moguénost generaizacije na druge socijalne situacije.

Socijalnu  anksioznost karakterise: (1) presituaciono katastrofiziranje oko
socijalne situecije, (2) povecana aktivnost autonomnog nervnog sistema (ANS) prije
socijalne situacije i (3) izbjegavanje socijalnih situacija. Ukoliko se takva osoba ipak
izlozi socijalnoj situaciji, karakteristi¢ni su: (1) povec¢ana aktivnost ANS tokom socijalne
situacije, (2) dozivljg straha visokog intenziteta i (3) preokupiranost utiskom koji se
ostavlja, Sto moze rezultirati pani¢nim strahom i napustanjem situacije.
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Osobe koje ispoljavgu socijalnu anksioznost sklone su da razvijgju iskrivljene
zakljucke i pretpostavke u vezi socijanih situecija. Neke od njih su: (1) sklonost da se
nejasni, neodredeni ili neutralni socijani stimulusi tumace kao negativni (naj¢esée kao
kritika, neprihvatanje i odbacivanje), (2) sklonost da se negativni socijani stimulusi
tumate kao mnogo opasniji, Setniji ili viSe ugrozavajuc¢i nego Sto se kasnije ispostavi da
su hili i (3) sklonost da se precjeni vjerovatnoc¢a javljanja negativnog socijanog
dogadga

Kognitivno bihejvioralna terapija

Kognitivno bihgjvioralna terapija je aktivan, direktivan, strukturisan i
psihoedukativan pristup zasnovan na postavci: “Ljudi nisu uznemireni stvarima po sebi,
vec¢ svojim videnjem stvar,” koju je postavio filozof Epiktetus. Tri bazi¢ne pretpostavke u
osnovi kognitivno bihejvioralne terapije su: (1) emocije i ponaSanja su odredena
misljenjem, (2) emocionalni poremecaji su rezultat negativnog i nerealisticnog misljenjai
(3) mjenjgu¢i negativno i neredisticno midjenje moguce je smanjiti emocionalne
poremecaje. Proces kognitivno biheviorane terapije podrazumijeva ucenje klijenta da
(1) nadgleda emocionane poremecge i aktivirguée dogaige, (2) identifikuje
mal adaptivne misli i uvjerenja, (3) uvidi vezu izmedu misljenja, emocijai ponasanja, (4)
testira maladaptivne midi i uvjerenja ispituju¢i dokaze za i protiv njih i (5) zamijeni
negativno saredisticnim midjenjem (Trower and Casey, 1988, prema Nichols, 2001).

Model koji je klju¢an za sve intervencije u okviru kognitivno bihejvioralne
terapije proizasao je iz racionalno emotivno bihejvioralne terapije (REBT), a sastoji seiz
tri osnovna elementa: A - aktivirgu¢i dogadaj, B - sistem uvjerenjaosobe i C - emotivne
i/ili bihegvioralne podljedice za osobu. Vazan implicitni element ovog modela
predstavljgu ciljevi osobe, jer je vrjednovanje aktivirgjucih dogadaja, kao i reagovanje u
skladu satim procjenama, uslovljeno ciljevima osobe.

Osnovne pretpostavke modela, prema Mari¢ (2000), su:

(1) U trenutku aktivirgjuceg dogadga (A), koji je u nekoj vezi sa ciljevima osobe,
ona dozivljava emocije i ponasa se na odredeni nacin (C), u zavisnosti od svog
sistema uvjerenja (B), a ne kao direktnu posljedicu aktivirguceg dogadaga, kako
se uobic¢geno migli.

(2) Kada osoba zakljucuje da aktivirgju¢i dogadg (A) sprecava ili na neki nacin
onemogucava njene ciljeve, ona ima izbor da na aktivirgju¢i dogadg reaguje
samoungpreduju¢im ili  samoosujecujuéim emocijama i ponasanjem (C), u
zavisnosti od toga da li se rukovodi racionalnim ili iracionalnim evauativnim
uvjerenjima (B).

Prema tome, iako polazi od stgaista da ljudi imgu izrazitu bioloSku sklonost da
midle iracionalno, REBT takode smatra da oni imaju konstruktivnu sposobnost odabirada
rade na promjeni iracionanog misljenja i njegovih autodestruktivnin posljedica. S
obzirom na urodene bioloSke tendencije pojedinaca, kapaciteti za promjenu iracionanih
uvjerenjau racionalnasu individuani (Ellis & Dryden, 2002).
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Prema Elisu (Ellis, 1994, 1996), najtrgnije su promjene koje ukljucuju
evaluacione midi, odnosno opstu filozofsku promjenu iracionanih uvjerenja. Takve
promjene podrazumijevgu usvganje jednog neapsolutistickog stava o pozeljnosti ili
nepozeljnosti u odnosu na sebe, druge i dogadaje u zivotu uopste, te prihvatanje Zivota
takvog kakav je. To, naravno, ne podrazumijeva pasivan stav i apatiju, ve¢ prihvatanje
Zivota i aktivnost u skladu sa svojim preferencijama o pozeljnosti odredenih aspekata
Zivotai ciljeva

U REBT se, pored kognitivnih tehnika, primjenjuju i emocionalno-imaginativne i
bihejvioralne tehnike, te je REBT poznat kao teorijski konzistentan eklekticizam (Ellis &
Dryden, 2002), Sto znati da je vecina tehnika preuzeta iz drugih oblasti edukativnog ili
psihoterapijskog rada sa ljudima. U upotrebi su sve tehnike koje mogu biti primjenjene u
skladu sateorijskim pretpostavkama o nastanku i odrzavanju poremecaja

Prikaz REBT tretmana®

U ovom dijelu prikazacemo sprovedeni REBT tretman socijalne anksioznosti sa
klinickom evaluacijom na kraju. Nakon toga slijedi metodoloski okvir istrazivanja na
pojedincu sa statistickom evaluacijom prikazanog tretmana.

Podaci o Klijentu?

B.S. je stara 18 godina, zivi sa roditeljima, prvo je od dvoje djece i ide u
gimnaziju. Smatra sebe “pametnom,” ali osje¢a kontinuirano nezadovoljstvo postignuéem
i sobom zbog anksioznosti. Zali se na“ogromnu tremu”, usljed koje anticipira neuspjeh i
ima pad koncentracije. Pored navedenih kognitivnih komponenti, njena “trema’ se
manifestuje dozivljajem uznemirenosti i fizioloskim simptomima (“gré u stomaku’,
znojenje dlanova, crvenjenje, ubrzano disanje i lupanje srca). Nema izrazenog
izbjegavajuceg ponasanja.

Prije pet godina blizak rodak joj je poginuo u obracunu i B.S. kaze da je to
“veoma tesko prezivjela” Od tada ogeca strah da ce je bliske osobe napustiti. Postge
oc¢gna kada ogeti da se neko do koga joj je stalo udajava od nje, a u socijanim
odnosima cesto dozvoljava da “drugi imaju podednju rije.” Zbog toga u socijalnim
kontaktima ogec¢a anksioznost. Preogetljiva je na nepravdu.

Prema tretmanu i zadacima se ponaSala veoma odgovorno, na vrijeme je dolazila
na zakazane seanse, te redovno popunjavala ABCDE dnevnik i upitnike za pracenje
efikasnosti tretmana.

Procjena problema
Na tretman se javila zbog, kako je rekla, “treme i pada koncentracije tokom

igpitne situacije u skoli.” Posto smo se dozili da je cilj tretmana rjeSavanje problema
igpitne anksioznosti, fokusirai smo se na ucenje ABC modela REBT, otkrivanje

! Zbog ograni¢enog prostora nisu prikazani transkripti rasprave iracionalnih uvjerenja
2 Podaci o klijentu predstavljeni uz nuzno iskrivljivanje njegovog identiteta kako bi se zastitila njegova
privatnost i intimnost
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uvjerenja koja dovode do ispitne anskioznosti i ucenje vodenja ABCDE dnevnika s
ciljem biljezenja inferencijalnih i evaluacionih misli u prakti¢nim situacijamau kojima je
dozivljavala anksioznost. Otkrili smo da su inferencijaine misli koje dovode do ispitne
anksioznosti: “Hgde uradi to, samo se smiri, sada ¢u nesto lupiti i svi ¢e se smijati |
midliti da sam glupa,” a evauacione midi su bile iracionana uvjerenja (IU): “Moram
pokazati sve Sto znam kada me profesor ispituje’ i “Ne smijem ispasti glupa pred
drugim.”

Plan tretmana

Planirane terapijske intervencije su kognitivne (rasprava IU-a na polju logike,
realnosti i funkcionanosti), emocionane (racionalno emotivna imaginacija - REI) i
bihejvioralne (ekspozicija). Primjenom planiranih intervencija u narednim seansama
ocekivano je da B.S. promijeni svoja iracionalna uvjerenja vezana za ispitnu situaciju.
Ucvr&éivanje racionalnih uvjerenja (RU) - kroz uporne i energi¢ne rasprave u reanim
ispitnim situacijama i REI - dovela bi je do funkcionalnog pristupa ispitnoj situaciji,
konstruktivne fizioloSke uzbudenosti i povecanja koncentracije.

Tok tretmana

Primjenom planiranih intervencija u narednim seansama (2-5) B.S. je promijenila
svoja disfunkcionalna razmidjanja vezana za ispitnu situaciju u funkcionalna “Zelim da
pokazem $to vige znanja kada me profesor ispituje, ali ako ne uspijem to ne znaci da sam
totalno neuspjedna. lako bih voljela da ne ispadnem glupa pred profesorom, to ne zn&di
da se to ne smije desiti! Sta ja mogu uraditi da popravim svoje postignuée u ispitnoj
situaciji?’ Takva RU dovela su do efikasnijeg pristupa ispitnoj situaciji, smanjenja
disfunkciona ne fizioloSke uzbudenosti i povecanjakoncentracije.

Tokom opisanog perioda B.S. je uvidjela efekte primjene tehnika koje sam je
naucio i koje je ona dodljedno i uporno primjenjivala kroz domace zadatake koje smo
zajedno smisljali s ciljem kognitivhog, emotivhog i bihejvioranog suocavanja sa
problemom ispitne anksioznosti. Stekavd povjerenje u REBT tehnike i uvjerivd se u
njihovu djelotvornost na problemu ispitne anksioznosti, B.S. je pocela da iznosi nove
probleme: preogjetljivost na nepravdu i vanispitnu socijalnu anksioznost. Posto nije imala
negativnih ocjena, ablizio se krg Skolskog polugodidtai Sansu da odgovargju dobijali su
ucenici koji su popravljai ocjene, B.S. nije imala priliku da se izlaze ispitnim
Situacijama, tako da smo se posvetili radu na drugim problemima povezanim sa
anksiozno&ul.

Drugi dio tretmana odnosio se na probleme vanispitne socijalne anksioznosti (6-
11). Preogetljivost na nepravdu je predstavijala prvi od dva navedena problema koje je
zeljela da rjes tokom ovog tretmana. Ovg problem je povezan sa socijanom
anksioznoXtu jer se neki od ljudi iz njenog okruzenja ponasaju nepravedno povodom
¢ega se ona ogeca ugrozeno (npr. neki od profesora u njenoj Skoli nepravedni su prilikom
ocjenjivanju ucenika). Tokom naredne dvije seanse primjenom REBT tehnika klijentica
je odustala od zahtjeva da nepravda ne bi smjela da se deSava u skoli ili van nje, te daje
prihvati kao sastavni — iako nepovoljan, nekada ¢ak vrlo nepovoljan i povrjedujuéi — dio
Zivota koji je moguce prezivjeti. Bitan zadatak koji je B.S. sama smidlila, a koji joj je

Psiholosko savjetovanje Krneti¢ +387 65 560 512 krnetic@blic.net www.krnetic.com


mailto:krnetic@blic.net
http://www.krnetic.com

Igor Krneti¢ — Prikaz sluCaja racionalno emotivno bihejvioralne terapije socijalne anksioznosti

pomogao da u veoma kratkom roku rijeSi problem preogetljivosti na nepravdu, bio je
raspravljanje sa njenim prijateljima adolescentima s ciljem da prestanu apsolutisticki
zahtjevati da se nepravda ne deSava — apsolutisticki zahtjev koji je prije pravilo nego
izuzetak kod adolescenata. Kako je rekla, u tome joj je naroc¢ito pomogao ¢lanak “Zasto
svijet ne bi morao biti pravedan” koji je procitala u okviru biblioterapije — forme
domaceg zadatkau REBT.

Tokom Skolskog raspusta smo se fokusirali na rjeSavanje ostalih problema
socijalne anksioznosti koji su se javljai u brojnim situacijama kada bi imala dozivljg da
¢e je drugi negativno procijeniti. U vecini tih situacija je ogecala anksioznost i ponasala
se neasertivno, ai kada bi se ponaSala asertivno, evaluiraa bi to ponasanje kao agresivno
i ogecalakrivicu. Povezala je tg problem sa gubitkom bliskog rodaka ¢iju je naklonost
izgubila kratko prije njegove smrti zbog "sitne svade" i identifikovali smo 1U: “Ne
smijem izgubiti znacgne osobe (ili njihovu naklonost) jer bi takav gubitak bio uzasan.”
Radeci energi¢no na raspravi ovog zahtjeva, uvidjela je da iako ne zelimo da izgubimo
osobe do kojih nam je gtdo ili njihovu naklonost, to ne znati da se to apsolutno ne smije
desiti. Nakon toga smo se fokusirali na derivat ovog zahtjeva Kkoriste¢i skalu
razuzasavanja. Ova tehnika je koristila da B.S. uvidi iracionalnost svog 1U, di sei daje
odupirala da ga promijeni. Uporno joj je ukazivano da rezultati koje onaimaod svog U
— socijalna anksioznost, neasertivnost i dozivljg iskoristenosti — nisu vrijedni toga. Da bi
promijenila ovo uvjerenje, tokom narednih seans koristenne su tehnike “Bavolji
advokat”, REI i trening asertivnosti.

Za vrijeme Skolskog raspusta koji je trajao oko mjesec dana, kognitvno, emotivno
i bihgjviorano smo energicno i uporno radili na problemu socijalne anksioznosti.
odustala od zahtjeva da ne smije izgubiti znacajne osobe i derivata da je uzasno ako se to
desi, te prihvatila RU: “lako ne zelim da izgubim osobe do kojih mi je stalo, to ne znaci
da se to gpsolutno ne smije desiti, a a&ko se to des to jeste jako, jako loZe, di nije
uzasno!”

Podlije raspusta vratili smo se problemu ispitne anksioznosti (12-14). Posto sam
“Pavoljim advokatom” i racionano emotivhom imaginaciom utvrdio da je B.S.
kognitivno odustala od zahtjeva da bude apsolutno uspjesna, zadao sam joj zadatak
izlaganja ispitnoj Situaciji. Ipak, tokom ispitnih situacija je i dalje ogecaa anksioznost,
iako znatno manjeg intenziteta, povodom koje se osje¢ala manje vrijednom jer “i pored
ovolikog radanije uspijeladanematremu.” Posto je bilo jasno da je stekla samo prva dva
nivoa REBT uvida, objasnjen joj je tre¢ci REBT uvid — da se samo energi¢nim i upornim
radom na dovodenju u pitanje svojih uvjerenja na kognitivni, emotivni i bihejviorani
natin dolazi do promjene. Pored toga, objasnjena joj je i REBT filozofija bezuslovnog
samoprihvatanja. Nakon toga naucila je tehniku relaksacije, koja joj je pomogla da u
narednim ispitnim situacijama zaustavi inicijalni napad anksioznosti, a zatim raspravi
iracionalna uvjerenja koja dovode do eskalacije anksioznosti, te na kraju, fokusiranjem
paznje naispitne zadatke, nastavi odgovarati na postavljeno pitanjeili rjeSavati zedatake.
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ZavrSetak tremana
(klinicka evaluacija)

Nakon REBT tretmana B.S. vi&e nije imala probleme sa ispitnom anksioznoséu, a
takode se u potpunosti rijesila preosjetljivosti nanepravdu i velikim dijelom se oslobodila
svih oblika socijalne anksioznosti. Kao dio evaluacije efikasnosti tretmana tokom
kontrolne seanse, mjesec dana nakon zavrSetka tretmana, pitao sam je da li je rjeSenje
njenih problema rezultat unutradnjih promjena (Sto bi joj omoguéilo da se sa navedenim
problemima nos dugoroc¢no) ili je rezultat slucginih promjena spoljasnjih okolnosti.
Znakovi koje je B.S. navela kao unutrasnje promjene bili su: sposobnost za efikasnu
upotrebu racionalne samoandize preko ABC modea, razvijeno bezuslovno
samoprihvatanje, sposobnost za samostalno kreiranje odgovargjuéin domacih zadataka,
vjestina relaksacije, fokusiranje paznje na ispitne zadatke i povec¢anje koncentracije
tokom ispitne situacije, povecanje tolerancije na nepravdu i asertivno ponasanje. Klju¢na
iracionalna uvjerenja koja je navela da je promijenila su: “Ne smijem izgubiti osobe do
kojih mi je stalo ili njihovu naklonost jer bi to bilo uzasno,” “Nepravda ne bi smjeladase
deSava i ako se deSava to je nepodnodljivo” 1 “Moram biti gpsolutno uspjesna, inace sam
bezvrijedna.”

M etod

Od prve polovine devedesetih godina proslog vijeka intenzivnho su radena
istrazivanja na pojedincu (Horowitz i sar., 1993, Hoyt i sar., 1993, Jones i sar., 1993,
Spence, Dahl & Jones, 1993, Schwartz, 1997, Pole i sar. 2002) i pisani afirmativni naucni
radovi o ovom istrazivackom postupku (Galassi & Gersh, 1993, Jones, 1993, Hilliard,
1993, Gedo, 1999).

Prema Hiliardu (Hilliard, 1993), istrazivanja na pojedincu su podklasa
intrasubjektivnih istrazivanja u kojima je zbrganje kroz slucgeve izbjegnuto, a
uopStavanje rezultata se postize replikacijom. Osnovna karakteristika svih istrazivanja na
pojedincu je fokus na varijacijama unutar subjekta tokom vremena i pokuSg da se
razumiju ove varijacije kao funkcija drugih varijabli koje varirgju unutar subjekta tokom
vremenaiili (ukoliko se rade replikativna istrazivanja) kao funkcija varijabli koje varirgu
kroz sluc¢ajeve.

Ukoliko zelimo da otkrijemo aspekte odredenih psihoterapijskin modaliteta koji
dovode do terapijske promjene i kako oni to ¢ine, moramo segmentirati globalni ishod u
seriju manjih povezanih promjena, te otkriti kako terapijske intervencije i klijentovi
odgovori doprinose ovim manjim promjenama (Greenberg, 1986). Istrazivanja na
pojedincima dozvoljavgju simultane kvantitativne i kvalitativne analize, te obezbjeduju
teorijski i klini¢ki vazne podatke (Gedo, 1999), tako da pruzaju mogu¢nost pomjeranja
fokusa sa terapijskog ishoda na proces ishoda, odnosno proces promjene (Hilliard,
1993).

Ono $to je jedna od glavnih prednosti istrazivanja na pojedincima je mogué¢nost
daprofesionalci u praksi ne doprinose samo primjeni vec i stvaranju psiholoskog znanja.
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Problemistrazivanja

Naucni problem koji smo ovim istrazivanjem zeljeli da rjeSimo jeste da li klijent
podvrgnut REBT postize statisticki i klinicki znacgno poboljSanje u smislu ublazavanja
socijalne anksioznosti u toku i nakon REBT tretmana, odnosno da |li REBT postize
pozitivne efekte u tretiranju klijenata sa problemom socija ne anksioznosti.
Ciljevi istrazivanja

Dva opsta ciljaovog istrazivanja su: (1) evauacija REBT socijane anksioznosti i
(2) podsticanje integracije istrazivanjai klinicke prakse.

Hipoteza istrazivanja

Na osnovu raspolozive literature i dosadasnjih evaluativnih studija psihoterapije
kognitivno bihejvioralnog usmjerenja mozemo postaviti sljedecu hipotezu:

H1: Klijent podvrgnut REBT tretmanu imace klinicki i statisticki znacgno poboljSanje u
smislu smanjivanjaintenzitetai frekvencije socijalne anksioznosti.

Obrazlozenje hipoteze: REBT je do sada nekoliko puta evauirana kao terapija koja za
veoma kratko vrijeme postize dobre rezultate u radu sa klijentima koji pate od razlicitih
psihickih tegoba (David & Avellino, 2002).

Varijable istrazivanja

U istrazivanju smo imali dvije nezavisne i jednu zavisnu varijablu koja je
operacionalizovana i mjerena sa 3 instrumenta, preko kojih smo dobili 4 razlicite
vrijednosti:

Nezavisne varijable:

1) psihoterapijski tretman ipitne socijalne anksioznosti, kojaima cetiri nivoa

tretman ispitne socijalne anksioznosti - 5 seans

izostanak tretmanaispitne socijalne anksioznosti - 6 seansi

tretman ispitne socijalne anksioznosti - 3 seanse

pracenje efekatatretmana - kontrolna seansai dva,,follow up* mjerenja

PWONPRE

2) psihoterapijski tretman vanispitne socijalne anksiomosti, kojaimacetiri nivoa

1. "baseline" izostanak tretmana vanispitne socijalne anksioznosti - 5 seansi
2. tretman vanispitne socijalne anksioznosti - 6 seans

3. izostanak tretmana vanispitne socijalne anksioznosti - 3 seanse

4. pracenje efekata tretmana - kontrolnaseansai dva, follow up“ mjerenja

Nezavisne varijable su diskretne, poticu sa nominalnog nivoa merenjai imaju 18
vrijednosti.

Psiholosko savjetovanje Krneti¢ +387 65 560 512 krnetic@blic.net www.krnetic.com


mailto:krnetic@blic.net
http://www.krnetic.com

Igor Krneti¢ — Prikaz sluCaja racionalno emotivno bihejvioralne terapije socijalne anksioznosti

Zavisnavarijabla:

1. intenzitet manifestacija anksioznosti. Ova varijabla je operacionalizovana preko
rezultata klijenta na skalama i upitnicima procjene, ¢ime smo dobili 4 razlicite
vrijednosti zavisne varijable. Svaka skala i upitnik predstavlja jednu mjeru
zavisne varijable. lzuzetak predstavlja Skala socijalne fobije (Liebowitz, 1987,
prema Eri¢, 1998), ¢iji rezultati su podjeljeni na dvije mjere: (1) dozivljg straha
od socijanih stuacija 1 (2) izbjegavanje socijanih sSituacija  Ovako
operacionalizovana zavisna varijabla poti¢e saintervalnog nivoa merenja

Nacrt istrazivanja

Sprovedeno istrazivanje spada u grupu studija efekata terapije u naturalistickim
uslovima sa jednim klijentom i ponovljenim mjerenjima (Rigti¢, 1995). To znadi da su
mjerenja vrsena (1) na pocetku tretmana, (2) sedam dana nakon svake seanse, (3) u
vrijeme kontrolne seanse (mjesec dana nakon zavrsenog tretmana) i (4) tri i Sest mjeseci
nakon zavrsenog tretmana - ukupno 18 mjerenja. Graficki, dizajn bi mogao biti
predstavljen na slede¢i nacin:

YpX1 YiXo YoXsz.. .YpXpir. ..Y1aX15 Y5 Y Xk Y1 Y2

Y p - mjerenje zavisnih varijabli na pocetku tretmana,

Y1, Y2iYn-mjerenjazavisnih varijabli sedam dananakon seanse,

Yk - mjerenje zavisnih varijabli u vrijeme kontrolne seanse (mjesec dana nakon
zavrsenog tretmana,

Yfl i Yf2 - follow-up mjerenje zavisnih varijabli tri i Sest mjeseci nakon zavrsenog
tretmana,

X1, X2i Xn - psihoterapijske seanse, odnosno eksperimentalni tretmani,
Xk - kontrolna psihoterapijska seansa.

Pracenje efekata tretmana sedam dana nakon svake seanse predstavlja prilagoden
natin mjerenja efekata tretmana u realnim uslovima u praks jer klijenti donose upitnike
(koje su popunili na dan seanse) u terminu kada dolaze na seansu Sto opazaju kao manje
opterecujuce nego da upitnik donose odvojeno od dolaska na zakazanu terapijsku seansu.
Drugi razlog za ovakav raspored popunjavanja upitnika jeste da bi efekat prethodne
terapijske seanse djelovao i bio zabiljezen na psiholoskim mjernim instrumentima
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Uzorak

Ispitanik u ovom istrazivanju bila je osoba zenskog pola, starosti 18 godina, sa
psihi¢kim smetnjama anksioznosti. Klijentica se samostalno javila u centar za psiholosko
savjetovanje radi psiholoske pomoéi, a prije prve seanse joj je data baterija testova na
popunjavanje.

Instrumenti

U istrazivanju su koristeni Upitnik ispitne anksioznosti (Nist & Diehl, 1990),
Skala socijane fobije (Liebowitz, 1987, prema Eri¢, 1998) i Inventar anksioznih misli
(Wells, 1999). Instrumenti nisu standardizovani za nasu populaciju.

Procedura istrazivanja

Istrazivanje je trgao od novembra 2003. godine, kada se klijentica javila za
psiholosku pomo¢ do avgusta 2004. godine, kada je Klijentica ispunila zadnju bateriju
upitnika, Sest mjeseci nakon zavrSenog tretmana. Prva seansa je zakazana sat vremena
prije planiranog pocetka tretmana, kako bi klijentica imala dovoljno vremena da se
upozna sa instrumentimai popuni ih. Prije popunjavanja upitnika dobila je instrukcije, a
tokom popunjavanja otklanjane su nedoumice. Sva ostala mjerenja su sprovedena tako
to je klijentica samostalno popunjavala upitnike kod kuce.

Rezultati istrazivanja
(statisticka evaluacija)

Za statisticku obradu podataka koristena je metoda Time Series, a vrSena su i
racunanja iz oblasti deskriptivne statistike. Svi rezultati su prikazani u vidu grafikona i
tabela. Time Series obrada podataka vrSena je u programu Sngle-Case Statigtical
Analysis 2004, a za deskriptivnu statistiku i grafikone koristen je program SPSS 11 for
Windows.

U grafikonu 1 prikazani su efekti racionalno emotivno bihejvioralne terapije, koji

jasno ukazuju da se intenzitet manifestacija anksioznosti smanjuje tokom tretmana,
0dnosno sa brojem seansi.
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1A

SF1

SF2

0 ANTi

Intenzitet manifestacija anksioznosti

Broj seansi

Napomena: 1A - ispitnaanksioznost; SF1 - dozivljg straha od socijalnih situacija; SF2 - izbjegavanje
socijalnih situacija; ANTI - anksiozne midi

Grafikon 1: Efekat REBT naintenzitet manifestacija anksioznosti

Kada posmatramo segmentirano citav ishod opisanog tretmana, vidimo da se u
prvom dijelu tretmana intenzitet ispitne anksioznosti znacano smanjuje. Navedena
promjena je statisticki znacajnananivou 0.01 (C = 0,828, p = 0,007). Takva promjenaje
ocekivana jer se prvi dio tretmana odnosi upravo na tretman ispitne anksioznosti.
Medutim, promjena u ovom dijelu tretmana je datisticki znacana i za ucestalost
anksioznih misli na nivou 0.01 (C = 0,857, p = 0,006), kao i za dozivljg straha od
socijanih situacija na nivou 0.05 (C = 0,769, p = 0,012). Ovakvi podaci potvrduju
hipotezu Lirijai Kovalskog (Leary & Kowalski, 1995) da je ispitna anksioznost oblik
situaciono odredene socijalne anksioznosti, jer je djelovanjem na promjenu
disfunkcionanih razmisljanja koja doprinose povisenoj anksioznosti u ispitnoj situaciji
dodlo i do generalizovanja efekta smanjenja anksioznosti i u vanispitnim socijanim
Situacijama

U prvom dijelu tretmana nije doSlo do dtatisticki znacgne promjene u
izbjegavanju socijanih situacija Treba, medutim, naglasiti da klijentica nije ni imaa
izrazeno izbjegavajuée ponasanje u mjeri u kojoj je imaa izrazenu emocionanu
komponentu socijalne anksioznosti, a $to se posebno odnosi na vanispitne situacije na
koje se Skala socijalne fobije (Liebowitz, 1987, premaEri¢, 1998) odnos.
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U drugom dijelu tretmana, nema statisticki znacgine promjene nivoa ispitne
anksioznosti, Sto je ocekivano jer je zbog Skolskog raspusta koji je tragjao u tom periodu
izostalo je izlaganje ispitnim situacijama u ovoj fazi tretmana. Promjena u dozivljgu
straha od socijalnih situacija je znatgjna na nivou 0.01 (C = 0,827, p = 0,007), a u
izbjegavanju socijalnih situacija (C = 0,721, p = 0,017), kao i u ucestalosti anksioznih
midli (C = 0,601, p = 0,038) nanivou 0.05.

Treci dio tretmana ponovo je bio posvecen igpitnoj anksioznosti, s naglaskom na
promjeni ponasanja u ispitnim situacijama. Nivo ispitne anksioznosti je smanjen, a
promjena je znatgina na nivou 0.05 (C = 0,665, p = 0,034), dok je postignuti efekat u
dozivljaju straha od socijanih situacija i ucestalosti anksioznih misli zadrazan na istom
nivou. Promjena u smjeru smanjivanja izbjegavanja socijanih situacija je nastavljena i
znatgnaje nanivou 0.05 (C=0,682, p=0,031).

U cetvrtom dijelu, koji predstavlja pracenje efekata REBT, nema statisticki
znatgnih promjena, Sto govori da je postignuti efekat primjenjenog tretmana ostao
stabilan u periodu od 6 mjeseci.

Zakljuc¢ak

Evaluacija primjenjenog tretmana socijane anksioznosti, metodom istrazivanjana
pojedincu, pokazala je da je doslo do klinickih i statistickih promjena u manifestacijama
anksioznosti u vanispitnim i ispitnim socijanim situacijama. PoSto su kognitivne,
emotivne i bihgviorane tehnike u odredenim dijelovima cjelokupnog tretmana
primjenjene u skaldu sa REBT principima, zabiljezene promjene po odredenim
dijelovima tretmana su u skladu sa o¢ekivanjima proizaslim iz teorijskih principa REBT.
Dobijeni rezultati, dakle, govore u prilog REBT teoriji terapijske promjene, kao i 0
efikasnosti ove vrste tretmana.

Ovim istrazivanjem smo dokazali internalnu vajanost primjenjenog REBT
tretmana, odnosno da su dobijeni rezultati posljedica specifi¢nih faktora kojima smo
manipulisai. Da bi se navedeni zakljucak mogao generalizovati na druge sucgeve i
situacije u kojima se primjenjuje ova vrsta tretmana, odnosno da bismo dokazali
eksternalnu valjanost primjenjenih REBT principa i tehnika za rjeSavanje problema
socijalne anksioznogti, trebamo dobiti potvrdu ponavljanjem ovakvih rezultata. Zbog toga
rezultate ovog istrazivanjatrebauzeti sarezervom i sacekati replikativnaistrazivanja.

Pored toga, kao i kod vetine evaluacija psihoterapije na naSem prostoru,
nedostatak ovog istrazivanja se sastoji u tome $to su rezultati dobijeni preko psiholoskih
mjernih instrumenata koji nisu standardizovani za nasu populaciju, tako da to predstavlja
joS jedan razlog za opreznost prilikom tumacenjarezultata.

Ipak, smatramo da je ovim istrazivanjem ucinjen vazan korak u provjeri REBT
tretmana socijalne anksioznosti.

Drugi cilj istrazivanja bio je podsticanje integracije istrazivanja i psihoterapijske
prakse. Vetina istrazivanja koja se sprovode u svijetu predstavljgu studije efikasnosti
koje zanemaruju veliki broj krucijanih eemenata koje sadrzi psihoterapija u
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svakodnevnoj praks (Seligman, 1995), dok je vecina profesionaca na naSem podrucju
danas zapodlena u klinickoj praks (Krnetic & Pasi¢, 2005). Neki od zanemarenih
elemenata su (1) da psihoterapija nije ungprijed odredenog trajanja u praksi, ve¢ datrge
dok klijentu nije znacano bolje ili dok on ne napusti terapiju, (2) da se psihoteragpija u
praksi samokoriguje, sto znaci da ukoliko jednatehnikaili metod ne dovodi do promjene,
primjenjuje se druga, (3) da klijenti u praks uglavhom imagu komorbidne simptome,
odnosno imaju vise problemai ne mogu se svrstati u jednu dijagnosticki kategoriju, itd.

Smatramo da smo ovim istrazivanjem ukazali na upotrebljivost i prakticnost
metode istrazivanjana pojedincu, jer se segmentiranjem globalnog ishoda u seriju manjih
povezanih promjena, odnosno pomjeranjem fokusa sa terapijskog ishoda na proces
ishoda, obezbjeduju simultane kvantitativne i kvalitativne analize koje dau vazne
teorijske i klini¢ke podatke o procesu terapijske promjene.

lako je naucni doprinos iz prakse pozeljan, nerealno je ocekivati da profesionalci
u praksi igraju aktivnu istrazivacku ulogu u procesu stvaranja znanja kroz tradicionalne
metode istrazivanja psihoterapije. Osnovni razlog za je to &0 uz zahtjeve pruzanja
profesionanih usluga u praksi, zahtjevi koji se postavljgu kroz tradicionalne metode
istrazivanja pshoterapije (npr. veliki uzorci i kontrolne grupe) cine istrazivacki rad u
praksi, pa ¢ak i evaluaciju tretmana, neprakticnim, ako ne i nemoguéom (Galass &
Gersh, 1993).

Istrazivanja na pojedincima predstavljaju metod istrazivanja psihoterapije koji je
upotrebljiv i praktican za vecinu psihoterapeuta u praksi. Prednosti ovog istrazivackog
postupka ¢ine ga kompatibilnim sa realnoSéu psihoterapijske prakse vise nego §to je to
ducg sa intrasubjektinim istrazivanjima na velikim uzorcima, a posebno u odnosu na
intersubjektnaistrazivanja
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