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Socijalni anksiozni poremecaj je pretjerani strah koji osoba dozivljava u razlicitim socijalnim situacijama u kojima
postoji mogucénost procjenjivanja od strane drugih ljudi. Zbog straha da ¢e biti negativno procijenjene te koristenja
izbjegavanja i sigurnosnih ponasanja kao strategije suocavanja sa strahom, socijalno anksiozne osobe upadaju u za-

Carani krug koji odrzava problem.

Uradu je prikazan grupni bihevioralno-kognitivni tretman studenata sa socijalnom anksioznosti u trajanju od 8 susreta
i jednim susretom praéenja u koji je bilo ukljuceno 6 studenata u dobi od 19 do 29 godina. Ciljevi tretmana bili su:
pouciti studente kako se nositi s anksioznosti, poboljsati svakodnevno funkcioniranje poveéavanjem broja situacija s
kojima se suocavaju te motivirati studente na nastavak izlaganja nakon zavrsetka tretmana. Koristene su bihevioralne
i kognitivne intervencije s naglaskom na postupno izlaganje i kognitivno restrukturiranje.

Nakon tretmana klijenti izvjeStavaju o boljoj funkcionalnosti te postizu niZe rezultate na mjerama socijalne anksioznosti.
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UvOD

Socijalni anksiozni poremecaj je pretjerani strah koji
osoba doZzivljava u razli¢itim socijalnim situacijama u
kojima postoji moguénost procjenjivanja drugih ljudi
(1). Jedan je od naj¢eséih anksioznih poremecaja i Setvrti
najées¢i psihijatrijski poremecaj, sa Zivotnom prevalenci-
jom u rasponu od 3 % do 13 % (2). Ima kroni¢ni tijek te
znacajno ometa funkcioniranje i smanjuje kvalitetu Zivota
pojedinca. Osobe sa socijalnom anksioznosti najéesce se

boje da ¢e biti negativno procijenjene zbog ¢ega nerijet-
ko izbjegavaju ugrozavajuce socijalne situacije. Problem
se javlja u razli¢itim socijalnim interakcijama, kao $to je
upoznavanje novih ljudi ili vodenje razgovora, situacijama
u kojima osoba mora nesto raditi pred drugim ljudima (npr.
jesti, piti, pisati i sl.), situacijama javnog izlaganja pred
drugim ljudima (drzanje seminara, pjevanje, sviranje..) te
izrazavanja neslaganja s drugima i obrac¢anje autoritetu.
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Socijalna anksioznost je uobi¢ajen problem i medu stu-
dentima, a podatci o zastupljenosti kreéu se od 9,6 % (3)
do 11,6 % (4), s nesto ve¢om uestalo§éu kod djevojaka.
Dell’Osso i sur. (5) nalaze da ak 28,6 % studenata postiZe
visok rezultat na ljestvici socijalne anksioznosti. Premda
je javni nastup uobi¢ajena akademska aktivnost, socijalna
se anksioznost kod studenata najées¢e manifestira upravo
u obliku straha od javnog izlaganja koji nerijetko ometa
obavljanje zadataka i umanjuje njihova akademska posti-
gnuda.

U nastanku ovog poremedéaja sudjeluje niz biologkih i
psihosocijalnih faktora. U nastavku ée ukratko biti prika-
zan bihevioralno-kognitivni model socijalne fobije na ko-
jem se zasniva i bihevioralno-kognitivni pristup tretmanu
ovog poremecaja.

BIHEVIORALNO-KOGNITIVNI MODEL
NASTANKA I ODRZAVANJA SOCIJALNE
ANKSIOZNOSTI

Clark i Wells (6) te Rapee i Heimberg (7) predlazu
temeljni bihevioralno-kognitivni model socijalne fobije. U
srediStu modela je percepcija sebe kao socijalnog objek-
ta, tj. usmjerenost na percepciju osobne izvedbe u soci-
jalnim situacijama (8). S ciljem sprjedavanja predvidene
»socijalne katastrofe socijalno fobiéne osobe koriste niz
sigurnosnih ponaSanja, od kojih neka mogu &ak pojacati
simptome (npr. &vrsto drzanje olovke da im ne bi zadrhtala
ruka) ili interferiraju s uspje$nom izvedbom (npr. razmi-
Sljanje o tome §to ¢e redi umjesto da se usmjere na ono
Sto govori sugovornik). Sigurnosna ponasanja jedan su od
glavnih ¢imbenika u odrZzavanju poremedaja jer sprjeda-
vaju razuvjeravanje osobe da se odekivana , katastrofa*
nece dogoditi, a zapravo mogu poveéati 1 vjerojatnost da se
zastra§ujuce posljedice zaista dogode (npr. da u socijalnoj
interakciji zaista ispadnu socijalno nespretni i manje zani-
mljivi). Pove¢anoj usmjerenosti paznje na sebe pridonosi
1 anticipatorno procesiranje (ruminitanje o nadolazecoj
socijalnoj situaciji) i tzv. post-event procesiranje (detaljno
analiziranje vlastitog ponasanja nakon sudjelovanja u soci-
jalnoj situaciji s naglaskom na mogude propuste i neuspje-
he), 8to samo pojacava negativnu sliku o sebi i anksioznost
u sljedecoj sliénoj situaciji.

Clark i Wells (6) smatraju da socijalno anksiozne osobe
postavljaju sebi visoke i nerealisti¢ne standarde, te pretpo-
stavljaju da ¢e odredeno ponaganje rezultirati nepoZeljnim
socijalnim posljedicama (npr. ,,Ako govorim pred grupom,
blokirat ¢u i svi ée mi se smijati*). IstraZivanja potvrduju
da socijalno anksiozne osobe imaju opéenito vise negativ-
nih nego pozitivnih misli tijekom socijalnih interakcija,
viSe razmi$ljaju o dojmu kojeg ¢e ostaviti na druge ljude,
boje se da ¢e drugi ljudi vidjeti njihove simptome anksio-
znosti i negativno ih interpretirati (9) ili da ¢e se ponagati
neadekvatno, odnosno da njihova izvedba nece biti na onoj
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razini koju su oéekivali ili zeljeli (10,11). U pravilu podcje-
njuju kvalitetu svojih socijalnih interakcija, a procjenu vise
temelje na subjektivhom doZivljaju znakova anksioznosti
nego na reakcijama drugih (12,13). Skloni su negativaim
interpretacijama nejasnih socijalnih situacija (14,15) te
bolje pamte negativne socijalne komentare.

Pored ovih uvjetovanih pretpostavki imaju i vrlo rigid-
na pravila o socijalnom ponaSanju (npr. ,,Uvijek moram
te¢no govoriti®, ,,Ne smijem pokazati znakove anksiozno-
sti), a prisutna su i bezuvjetna bazi¢na vjerovanja o vla-
stitoj neadekvatnosti, manjkavosti i/ili nepoZeljnosti (npr.
»Cudna sam, dosadna sam® i sL.).

Izbjegavajuce ponasanje ima kljuénu ulogu u odrza-
vanju poremecaja. Izbjegavanjem neugodne situacije po-
jedinac uspijeva smanjiti napetost i doZivjeti neposredno
olakSanje, medutim, dugoro&no ono ima negativne u¢in-
ke. Pojedinac ne dobiva informacije koje bi mogle biti
suprotne njegovim pretpostavkama pa se tako negativna
predvidanja potvrduju. Osoba ne sudjeluje u brojnim si-
tuacijama i aktivnostima u kojima bi Zeljela i postize ma-
nje uspjehe. Veca je vjerojatnost da ¢e i ubuduée izbjeéi
sli¢nu situaciju, a pojadava se i osjeéaj neadekvatnosti i
nekompetentnosti.

BIHEVIORALNO-KOGNITIVNI TRETMAN
SOCIJALNE ANKSIOZNOSTI

Brojna istrazivanja potvrduju u¢inkovitost bihevioral-
no-kognitivne terapije za anksiozne poremeéaje opéenito i
superiornost u odnosu na liste &ekanja i druge psihoterapij-
ske intervencije, ukljutujuéi psihodinamsku terapiju (16).
Niz istraZivanja provedenih tijekom proteklih 20 godina
potvrduje i u¢inkovitost bihevioralno-kognitivnih tretma-
na u tretmanu socijalne fobije (17-19), 3to je dokazano i
u nekoliko meta-analiza s visokom veli¢inom uinka od
.89 (20-22).

Empirijski dokazani tretmani za socijalnu fobiju uklju-
Cuju strategije zasnovane na izlaganju, kognitivne strate-
gije, tehnike opustanja te trening socijalnih vjestina (23).
Bihevioralne intervencije ukljuduju postupno izlaganje
zastra§uju¢im situacijama (npr. govor u javnosti) i soci-
Jalnim interakcijama (razgovor s nepoznatom osobom),
kao 1 igranje uloga (npr. uvjezbavanje razgovora za po-
sao). Trening socijalnih vjedtina ukljuduje uvjezbavanje
komunikacijskih, asertivnih i drugih socijalnih vjestina,
ali istraZivanja ne potvrduju dodatnu korist ovih tehnika
osim primjene samo postupnog izlaganja (24). Odustajanje
od sigurnosnih ponasanja tijekom izlaganja klju¢no je za
postizanje vecih terapijskih promjena (25,26).

Meta-analize potvrduju da kombinacija kognitivnih in-
tervencija i izlaganja daje najbolje rezultate, u usporedbi
sa samo jednom od tih tehnika i dodavanjem treninga soci-
jalnih vjestina (13,27). Rezultati istraZivanja ne potvrduju
doprinos kombinacije BKT tretmana s upotrebom lijekova




R R R R R R R R

Zivéié-Begirevié 1., Jakoveié L. Grupni bihevioralno-kognitivni tretman studenata sa socijalnom anksioznosti. Soc. psihijat. Vol. 42 (2015) Br. 4,
str. 191-198

(28-30). Danas se smatra da kombinacija izlaganja i kogni-
tivne restrukturacije daje najbolje rezultate, tim vige §to se
ove dvije tehnike stalno isprepli¢u. Osim desenzibilizacije,
izlaganje dovodi i do kognitivne promjene, dok kognitivne
tehnike (osobito bihevioralni eksperimenti) takoder uklju-
¢uju neki oblik izlaganja.

Premda neke usporedbe individualnog i grupnog BKT
tretmana Cesto upucuju na podjednake rezultate, neka istra-
Zivanja ipak isti¢u jace u¢inke individualnog tretmana (13,
31-34). Usprkos nesto vecoj u¢inkovitosti individualnog
bihevioralno-kognitivnog tretmana socijalne fobije, gru-
pni tretmani su dostupniji ve¢em broju klijenata. Jedna od
prednosti grupnog tretmana je i to §to omoguéuje uvjez-
bavanje vjestina, igranje uloga te dobivanje neposredne
povratne informacije od drugih ¢lanova grupe u okviru
sigurnog okruZenja §to nije jednostavno posti¢i u individu-
alnom tretmanu (35). Osim toga, grupni tretman osigurava
ucenje po modelu (od drugih &lanova grupe), dobivanje
ohrabrenja za uvjezbavanje novih vjestina kao i za izlaga-
nje novim i zastra§ujuéim situacijama.

Grupni bihevioralno-kognitivni tretman socijalne
anksioznosti Heimberga i Beckera (36) smatra se ,,zlat-
nim standardom® u tretmanu socijalne fobije. Njegova je
ucinkovitost potvrdena u veéem broju studija, a terapijske
promjene zadrZane su i u razdoblju praéenja nakon 6 godi-
na (12,37). Glavne komponente ovog tretmana su izlaganje
neugodnim situacijama u seansi, kognitivno restrukturira-
nje te domace zadace u vidu izlaganja u Zivo. Zapo&inje
se kognitivnim intervencijama budu¢i da postoje dokazi
da je grupni tretman socijalne fobije u¢inkovitiji kad one
prethode tehnikarma izlaganja (38).

CILJ RADA

Glavni je cilj rada opisati skra¢eni Heimbergov i Bec-
kerov (36) grupni bihevioralno-kognitivni tretman soci-
jalne anksioznosti, te prikazati u¢inke tako prilagodenog
tretmana provedenog s grupom studenata.

PRIKAZ GRUPNOG TRETMANA STUDENATA
SA SOCIJALNOM ANKSIOZNOSTI

Sudionici

U grupni tretman bilo je ukljuéeno 6 studenata rije¢kog
SveuciliSta u dobi od 19 do 28 godina, od kojih samo jedan
mladi¢, premda se obi¢no preporuca da barem dva ¢lana
budu suprotnog spola (36). Svi su navodili anksioznost u
socijalnim situacijama kao jedan od svojih glavnih pro-
blema. Neki od njih su prije uklju¢ivanja u grupni tretman
bili u kra¢em individualnom tretmanu u Psiholoskom sa-
vjetovaliStu, dok se tijekom grupnog tretmana s jednom
studenticom radilo individualno na njezinim depresivnim
problemima.

Metode procjene

Prije prvog susreta grupe, sa svakim je studentom pro-
veden ulazni intervju tijekom kojeg su procijenjene nje-
gove teSkoce, ispitana podobnost za ukljudivanje u grupni
tretman, te je sa svakim od njih izradena individualna hije-
rarhija zastraSujucih situacija na temelju kojih su planirana
izlaganja tijekom tretmana.

Na pocetku i na kraju svakog pojedinog susreta studenti
su procjenjivali stupanj trenutno izraZene anksioznosti na
subjektivnoj ljestvici od 0 (uopce ne) do 10 (maksimalno).
Na prvom i na posljednjem susretu, te na susretu praéenja
odrZzanom dva mjeseca nakon provedenog tretmana, stu-
denti su ispunili dvije ljestvice namijenjene mjerenju dva
razliCita aspekta socijalne anksioznosti: 1. Ljestvica ank-
sioznosti u socijalnim interakcijama (Social Interaction
Anxiety Scale — SIAS; 39) i 2. Ljestvica socijalne fobije
(Social Phobia Scale — SPS; 39). Oba upitnika sadrZe po 20
Cestica za koje studenti procjenjuju u kojoj se mjeri tvrdnje
odnose na njih na ljestvici od 0 - nimalo karakteristi¢no ili
istinito za mene do 4 - jako/u potpunosti karakteristi¢no
ili istinito za mene. Ukupni rezultat dobiva se zbrajanjem
rezultata na svim Cesticama. Oba instrumenta ve¢ su ranije
koriStena s hrvatskim ispitanicima i pokazuju dobre me-
trijske karakteristike (40).

Ciljevi tretmana

Ciljevi tretmana bili su poutiti studente vje$tinama
noSenja s anksioznosti, poboljsati njihovo svakodnevno
funkcioniranje povecavanjem broja situacija s kojima se
suoCavaju te ih motivirati za daljnja izlaganja nakon za-
vrSetka tretmana.

Struktura grupnog tretmana

Program je kreiran prema grupnom BKT tretmanu au-
tora Heimberga i Beckera (36), ali je prilagoden potreba-
ma i moguénostima studenata. Grupni tretmani nerijetko
rezultiraju ve¢im osipanjem ¢lanova grupe, a dodatna je
teSkoca uskladivanje rasporeda studenata s razliitih stu-
dija. Iz tih je razloga originalnih 12 skraéeno na 8 susreta,
kojima je dodan jedan odgodeni susret sa ciljem pracenja
postignutih rezultata. Kraéi osmotjedni program u radu sa
studentima predlazu i drugi autori (npr. 41). Tretman su
provodila dva bihevioralno-kognitivna terapeuta, a grupni
susreti odrzavali su se jednom tjedno u trajanju od po dva
sata.

Na prvom susretu, nakon kratkog medusobnog upozna-
vanja i poja$njenja pravila i na¢ina rada u grupi, klijentima
je objasnjen BKT model nastanka i odrZavanja socijalne
anksioznosti, kao i plan tretmana. Na drugom susretu na-
glasak je bio na poducavanju o pogretkama u misljenju,
kognitivnoj restrukturaciji i bihevioralnim eksperimenti-
ma, pri ¢emu su koriSteni osobni primjeri &lanova gru-
pe. Za svakog je klijenta zajednicki planiran bihevioralni
eksperiment koji je trebalo provesti za domacu zadaéu.
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Od treceg do sedmog susreta naglasak je bio na postu-
pnim izlaganjima u seansi, planiranim na temelju ranije
izradenih individualnih hijerarhija. Na svakom su susretu
provedena dva do tri izlaganja, a paralelno se radilo na
prepoznavanju i ispravljanju pogresaka u misljenju, kao i
prepoznavanju ¢imbenika koji oteZavaju izlaganje te na-
laZenju strategija za njihovo prevladavanje.

Na zadnjem susretu studenti su izvijestili o postignutim
promjenama, kao i o situacijama koje im jo$ uvijek pred-
stavljaju teskoce. Pokusalo ih se motivirati za ustrajanje u
daljnjim izlaganjima uz kratko ponavljanje strategija koje
im u tome mogu pomo¢i. Dva mjeseca nakon zavr$etka
grupnog tretmana odrzan je odgodeni susret s ciljem pra-
¢enja postignutih u¢inaka na kojem su studenti izvijestili
0 moguéim poboljSanjima ili pogor§anjima, teSkoéama s
kojima su se suocavali te o planovima za daljnje napre-
dovanje.

Terapijske tehnike

U radu su kori$tene kognitivne tehnike, kao $to su
psihoedukacija, kognitivna restrukturacija i bihevioralni
eksperiment. Poseban je naglasak bio na prepoznavanju
negativnih automatskih misli koje potiéu na ponaSanje
izbjegavanja (npr. ,,Ako sam anksiozan, ne mogu razgo-
varati s nepoznatim ljudima®). Restrukturiranjem takvih
misli u funkcionalnije (npr. ,,Jako sam anksiozan, mogu
re¢i nekoliko recenica i pitati kolegu §to imamo za zadacu.
I drugi su ponekad anksiozni, a i ja sam u brojnim situaci-
jama do sada uspio iako sam bio anksiozan®) potice ih se
1 ohrabruje na izlaganje razli¢itim situacijama, umjesto da
ih izbjegavaju i time podrzavaju pogre$ne pretpostavke.

Bihevioralni eksperimenti su najbrzi i najuéinkovi-
tiji nacin za provjeru i mijenjanje pogre$nih o&ekivanja
i vjerovanja pa se klijente poticalo na njihovu §to &ecu
primjenu. Npr. djevojka koja je izbjegavala sama otic¢i u
ducan jer je pretpostavljala da ,,zbog neugode nece uspjeti
staviti stvari u vre¢icu i ne¢e modi platiti, ve¢ ¢e gledati u
pod, ostaviti stvari na blagajni i iza¢i a da ne plati* pota-
knuta je da to provjeri. Na sljedecem je susretu izvijestila
kako je uspjela platiti radun i uspje$no spremila kupljene
stvari u vreéicu, premda joj je bilo neugodno. Na temelju
tog iskustva naucila je da njezine pretpostavke nisu uvijek
to¢ne te da moze uiniti neki zadatak usprkos neugodi koju
pri tome doZivljava.

Klju¢na bihevioralna intervencija bilo je postupno izla-
ganje razlicitim situacijama koje izazivaju anksioznost na
temelju individualno kreiranih hijerarhija. Tijekom sean-
se klijenti su se izlagali situacijama kao $to su: zapoceti
razgovor s drugom osobom u paru (pri ¢emu su se parovi
u svakom susretu mijenjali kako bi se zadatak postupno
otezavao), razgovarati o osobnim temama, pridruZiti se ve¢
zapoc¢etom razgovoru izmedu dvije osobe, natoditi vodu
ostalim ¢lanovima grupe, obaviti telefonski razgovor (sa
ciljem trazenja informacija) i sl.
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Budu¢i da se domaca zadaéa smatra klju¢nom kom-
ponentom bihevioralno-kognitivnih tretmana koja zna-
¢ajno pridonosi terapijskom napretku, svaki je susret
zavrSavao zadatkom koji je trebalo obaviti do sljedeceg
susreta. Nakon pocetnih zadaca usmjerenih na prepozna-
vanje i mijenjanje negativnih automatskih misli, sljedece
su bile usmjerene na izlaganja i provodenje bihevioralnih
eksperimenata, npr. oti¢i se slikati za osobnu iskaznicu,
nazvati baku, inicirati neformalne razgovore s kolegama
na hodniku, jesti u studentskom restoranu, prosetati sama
centrom grada, oti¢i na koncert i sl. Nastojalo se planirati
viSe situacija kako bi izlaganje bilo §to ¢eSce, po moguc-
nosti svakodnevno.

Koristenje kognitivnih i bihevioralnih strategija cijelo
se vrijeme ispreplitalo, buduéi da su izlaganja davala pri-
liku za restrukturiranje pogre$nih i nefunkcionalnih pret-
postavki i vjerovanja, dok se u pripremi i tijekom izlaganja
koristila kognitivna restrukturacija.

Rezultati provedenog grupnog tretmana

Za evaluaciju provedenog tretmana kori§teni su su-
bjektivni iskazi klijenata, postignute promjene u njihovom
ponaSanju, subjektivna procjena anksioznosti na poéetku
1na kraju svakog susreta te rezultati na primijenjenim lje-
stvicama anksioznosti.

Na kraju tretmana studenti izvjeStavaju o promjenama
u nacinu razmisljanja, odnosno o slabljenju utjecaja nega-
tivnih misli na njihovo ponaSanje. Znadéajno su povecali
broj situacija kojima se izlazu te su uvidjeli da pri tome
¢esto dozivljavaju manju anksioznost od one koju su oCe-
kivali. U tablici 1 prikazan je primjer hijerarhije zastrasu-
jucih situacija i procjene anksioznosti koju one izazivaju,
na pocetku i na kraju tretmana.

Premda im neke situacije jo$ uvijek izazivaju znadajnu
razinu anksioznosti, nakon tretmana studenti navode da se
osjecaju spremnije te ih u znagajno manjoj mjeri izbjega-
vaju. Nau¢ili su da mogu nesto napraviti unato¢ prisutnoj
anksioznosti pa su ohrabreni i za daljnja izlaganja drugim
neugodnim situacijama.

U tablici 2 prikazane su prosjeéne grupne procjene
trenutno izrazene anksioznosti na po¢etku i na kraju sva-
kog pojedinog susreta. Primjecuje se da je tijekom svakog
susreta doSlo do smanjenja doZivljene anksioznosti te da
su sa svakim susretom prosje¢ne procjene bile sve niZe.
Zanimljivo je kako je jedna studentica pocetnu anksio-
znost subjektivno procijenila iznad maksimalne vrijedno-
sti (procjenom 11 na ljestvici od 0 do 10), §to ukazuje na
njezinu ekstremno izrazenu nelagodu na pocetku prvog
susreta.

U tablici 3 prikazani su prosjeéni rezultati na primi-
jenjenim ljestvicama anksioznosti. Moze se uoditi sma-
njenje rezultata na zadnjem u odnosu na pocetni susret,
a postignute promjene odrzale su se i dva mjeseca nakon
tretmana.
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Tablica 1.
Primjer hijerarhije zastrasujucih situacija
Stupanj nelagode (0-10)
Aktivnost
Prije tretmana Na kraju tretmana
Suprotstaviti se tudem misljenju 10 8
Susret s poznatom osobom 10 6
Crvenjenje u drustvu 10 6
Redi svoje misljenje 9 8
Predstaviti svoju ideju 8 6
Predstaviti se pred grupom 8 6
Izlazak s drustvom 8 5
Inicirati razgovor s drugom osobom 8 5
Gledati drugu osobu u o¢i 7 3
Setnja 7 5
Odrzati prezentaciju pred grupom 6-7 S
Izaéi i vratiti se u grupu 6 4
Razgovor s drugom osobom 6 5
Jesti pred grupom 5 2

Tablica 2.
Prosjecne procjene anksioznosti na pocetku i na kraju svakog susreta
1. susret 8. susret Susret pracenja
M raspon M raspon M raspon
Pocdetak susreta 9.4 7-11 3.5 1-6 1,5 0-3
Kraj susreta 5,6 3.7 1 0-3 0,5 0-1
Tablica 3.
Prosjecni rezultati studenata na SIAS i SPS upitniku u tri tocke mjerenja
1. susret 8. susret Susret pracenja
M raspon M raspon M raspon
SIAS 59 53-64 42,6 39-46 45,6 36-52
SPS 47 24-59 24,8 9-41 24,6 9-31
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RASPRAVA

Provedeni skraceni bihevioralno-kognitivni tretman s
grupom socijalno anksioznih studenata, temeljen na He-
imbergovom i Beckerovom programu (36), pokazao se
vrlo uspje$nim, §to je u skladu s nalazima drugih autora
(12,37). Nakon tretmana studenti postizu niZe rezultate na
primijenjenim mjerama socijalne anksioznosti, izvjestava-
ju o manje izbjegavajuceg ponasanja, a njihove subjektiv-
ne procjene anksioznosti na poetku i na kraju susreta sa
svakim su se sljede¢im susretom smanjivale.

Na kraju tretmana studenti spontano navode da im je
u radu pomogao razgovor o vlastitom problemu s &lano-
vima grupe, odnosno spoznaja da ,,nisu jedini®, §to ih je
potaknulo i na otvaranje bliskim ljudima u svojoj okolini.
Svidjela im se podrska i poticaj grupe te atmosfera razumi-
jevanja u kojoj nije bilo osudivanja, $to je doprinijelo bo-
ljem razumijevanju sebe. O¢ito je da je blagotvorni u¢inak
grupe imao svoj doprinos njihovom napredovanju, prem-
da je grupna podrska ponajprije koriStena za ohrabrivanje
pojedinaca na izlaganja u seansama, kao i na planirana
samostalna izlaganja izmedu susreta.

Studenti isti¢u i korisnost specifi¢nih bihevioralnih i
kognitivnih tehnika. Kao posebno korisno naveli su pre-
usmjeravanje paznje sa sebe na druge ljude, zbog ¢ega su
uspjeli uvidjeti da su i drugi ponekad anksiozni te da ank-
sioznost koju subjektivno osje¢aju nije vidljiva ,,izvana“
u tolikoj mjeri kao §to su to pretpostavljali.

Prepoznaju svoje negativne automatske misli i pogres-
ke u miSljenju (osobito katastrofiziranje), uspjesno im se
suprotstavljaju i ne dozvoljavaju da ih sprje¢avaju u izla-
ganju Zeljenim situacijama. Uvidjeli su znagajnu dobit od
izlaganja pa navode da su naudili da je ,,bolje pokusavati
nego odustajati, te da se svaki dan treba izloZiti nekoj situ-
aciji koja im je neugodna“. Najkorisnija im je bila spoznaja
da anksioznost ne treba posve ukloniti te da ih ona ne mora
sprijeciti u onome §to Zele uiniti. Prosirenje repertoara si-
tuacija koje vie ne izbjegavaju zna¢ajno je pridonijelo po-
boljanju kvalitete njihovog svakodnevnog funkcioniranja
na studiju i u socijalnim situacijama. Postignute promjene
primjecuju i njihovi prijatelji i roditelji, §to ih je dodatno
ohrabrilo. S obzirom da je bihevioralno-kognitivna terapija
primarno usmjerena na usvajanje novih vjestina, moze se
ocekivati nastavak napredovanja klijenata i nakon zavrse-
nog tretmana, a u prilog tome ide i njihova motiviranost za
daljnja samostalna izlaganja. Podatci dobiveni na susretu
odrzanom dva mjeseca nakon zavrietka tretmana upucuju
na to da su postignuti ucinci uglavnom zadrzani, a pre-
ma njihovim subjektivnim iskazima moZe se uogiti da su
nastavili primjenjivati nau¢eno te da se uspjesno nose s
novim izazovima.
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ZAKLJUCAK

Provedeni grupni bihevioralno-kognitivni tretman stu-
denata sa socijalnom anksioznosti pokazao se vrlo uspjes-
nim. Ekonomi¢nost koju pruza grupni tretman te dobri
rezultati, postignuti ¢ak i nakon skracenog programa od
samo 8 susreta koji predlazu i Bjornsson i suradnici (41),
poti¢u na daljnju primjenu grupnog tretmana studenata. S
obzirom da su ovdje prikazani rezultati sa samom jednom
prigodnom grupom klijenata koji su se javili u Psihologko
savjetovaliSte za studente, u buduéem se radu planira eva-
luacija skracenog programa na veéim uzorcima studenata,
kao i longitudinalno pracenje postignutih uéinaka.
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SUMMARY
GROUP COGNITIVE-BEHAVIORAL TREATMENT OF STUDENTS WITH SOCIAL ANXIETY

L. ZIVCIC-BECIREVIC and 1. JAKOVCIC!

University of Rijeka, Faculty of Letters, Department of Psychology and 'University Council Center, Rijeka, Croatia

Social anxiety is the persistent and irrational fear that a person experiences in social situations in which there is a
possibility of being evaluated by other people. Because of the fear that they might be negatively evaluated by others,
socially anxious people use avoidance and safety behaviors that keep them in the vicious circle that maintains the
problem. Group cognitive-behavioral treatment with 6 socially anxious students (age 19 to 29) is described. The goals
of the treatment that lasted 8 sessions with one follow-up meeting were: to teach students how to cope with anxiety, im-
prove their everyday functioning (increasing the number of situations they can face) and motivate students to continue
with exposure after treatment. Different behavioral and cognitive interventions were used (mainly gradual exposure

and cognitive restructuring). At the end of the treatment clients had lower results on the measures of social anxiety and
reported improved functioning (less avoidance behavior).

Key words: social anxiety, cognitive-behavioral therapy, group treatment, students
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