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Anksioznost je jedna od uobicajenih emocionalnih reakcija. Osnovna tema koja zaokuplja osobe
sa anksioznim poremecajem je opasnost. S druge strane, normalna anksioznost je adekvatna
reakcija organizma i za sve ljude je dio svakodnevnog zivota. Kod nekih osoba govorimo o
anksioznosti kao neadekvatnoj reakciji ili anksioznom poremecaju kada njezin intenzitet
znacajno odstupa od onog koji bi odgovarao realnoj opasnosti ili kada opasnost objektivno ne
postoji. Generalizirani anksiozni poremecaj (GAP) karakterizira izrazena i nerealisti¢na
zabrinutost, koja traje Sest mjeseci ili duze uz tjelesne simptome kao §to su: drhtanje, znojenje,
nesanica, osjecaj kratkog daha ili guSenje, pritisak u grudima, lupanje srca, abdominalne tegobe.
Cilj ovog rada jeste prikazati kognitivno-bihevioralni terapijski pristup u tretmanu GAP-a sa
povremenim pani¢nim napadima. U radu je opisan plan i tok tretmana sa odgovarajué¢im
kognitivno-bihevioralnim tehnikama u cilju ublazavanja anksioznih simptoma, prihvatanja i
nosenja s njima, na primjeru 26-godisnje klijentice. Za provjeru mentalnog statusa koristeni su
mjerni instrumenti: Beck Anxiety Inventory (BAI), Panic Inventory (PI).

Klinicka evaluacija efikasnosti tretmana pokazala je znacajno snizen intenzitet i ucestalost
anksioznih simptoma i pani¢nih napada sto se o€ituje u promjeni disfunkcionalnih kognitivnih

Sema i efikasnom svakodnevnom funkcionisanju.

Kljuéne rije¢i: anksioznost; generalizirani anksiozni poremecaj; kognitivno-bihevioralna

terapija
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UvOD

U svakodnevnom Zivotu se susre¢emo sa situacijama u kojima primjereno i razumno
reagiramo s odredenom koli¢inom anksioznosti. Anksioznost sama po sebi ne pred-
stavlja abnormalnu reakciju, ve¢ je dio naslijedenog repertoara ljudske prirode koji
ima svrhu da obezbijedi zaStitu organizma ili osobe (Beck i Emery 1985). Anksiozni
poremecaji se razlikuju od normalne, svakodnevne anksioznosti po intenzitetu, duzini
trajanja i po tome da li prerastaju u stanja koja ometaju normalno funkcionisanje
osobe (Born 2008). Kako bi se razlikovala normalna anksioznost od anksioznog stanja
i poremecaja koriste se dijagnosticki kritetiji prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti
i poremecaja, 10. revizija (MKB-10) i americkom Dijagnostickom i statistickom
priru¢niku za dusevne poremecaje, peto izdanje (DSM-5).

Klasifikacija anksioznih poremec¢aja u DSM-5 je sljedeca: separacijski anksiozni
poremecaj, selektivni mutizam, specifi¢na fobija, socijalna fobija, pani¢ni poremecaj,
specifi¢ni panic¢ni napad, agorafobija, generalizirani anksiozni poremecaj, anksiozni
poremecaj uzrokovan psihoaktivnim tvarima, anksiozni poremecaj povezan s ostalim
medicinskim stanjima, ostali anksiozni poremecaji i neodredeni anksiozni poremecaji
(APU 2014). MKB-10 predstavlja klasifikaciju i kodiranje bolesti, a objavljuje je
Svjetska zdravstvena organizacija. U njoj su anksiozni poremecaji svrstani u skupini
(F40-F48): neurotski poremecaji, poremecaji vezani uz stres i somatoformni pore-
mecaji (SZO 2012).

Prirodno je da odredene zivotne situacije i iskustva navode ljude da stvaraju pret-
postavke o sebi i drugima. Te pretpostavke same po sebi ne moraju dovesti do an-
ksioznog poremecaja. U srediStu poremecaja anksioznosti lezi sklonost ljudi da
apsolutisticki vrednuju dogadaje u svom zivotu apsolutnim zahtjevima ,,mora‘,
»treba“. Takva uvjerenja su iracionalna jer obi¢no ometaju ili odmazu u postizanju
ciljeva (Ellis i Drayden 2002). Prema ABC formuli emocionalnog poremecaja u ra-
cionalno-emocionalno bihevioralnoj terapiji (REBT), kao i u kognitivno-bihevioral-
noj terapiji (KBT), kada osoba dozivljava negativne aktiviraju¢e dogadaje (A = od
activating event), ako ima izrazenija iracionalna uvjerenja (B = od beliefs), razvice
intenzivnije emocionalne poremecaje (C = od consenqunces) nego ako su iracionalna
uvjerenja manje izrazena (Tovilovi¢ 2004).

Anksioznosti, dakle, prethode pogresne procjene unutrasnje ili vanjske opasnosti,
a slijede tjelesne senzacije koje nakon pogresne interpretacije postaju jos intenzivnije
i u nekim slucajevima zastrasujuce do te mjere da mogu izazvati panic¢ni napad. Ko-
gnitivna teorija govori da anksiozni poremecaji nastaju zbog neprimjerenih, ,,iskriv-
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ljenih* misli, fokusiranih na psihofizicku ugrozenost i osje¢aja da smo osobno vrlo
ranjivi. Kognitivni tretman pomaze osobama identificirati i korigirati kognitivne dis-
torzije, i tako reducirati anksioznost (Deacon i Abramowitz 2004). Bihevioralne teo-
rije o anksioznosti pokazuju snazno preklapanje sa kognitivnim teorijama koje
nagla$avaju regulatornu kontrolu, interakciju podrazaja, misli i saznanja, i mogucnost
»pojacavanja kontrole*.

Generalizirani anksiozni poremecaj karakterizira izuzetna i hroni¢na zabrinutost
uz povezane tjelesne simptome. Spektar simptoma sastoji se od podrazaja vegetativ-
nog sistema (npr. lupanje srca, znojenje, tremor), simptoma koji se odnose na grudni
kos (teskoce u disanju, osjecaj gusenja, nelagoda u grudnom kosu), simptoma vezanih
s mentalnim stanjem (npr. strah od gubitka kontrole, smusenosti, derealizacije) i op¢ih
simptoma. Za dijagnosticiranje GAP-a potrebno je da izrazena tenzija (npr. misi¢na
napetost, fizicki nemir) i zabrinutost oko svakodnevnih Zivotnih situacija traju naj-
manje nekoliko mjeseci (Ivezi¢ i sur. 2007). Osobe s GAP-om tesko kontroliraju svoju
zabrinutost. Sebe opisuju kao ,,osobe koje brinu cijeli svoj zivot®, ali su ambivalentne
u gledanju na svoj problem brige. Vjeruju da trebaju brinuti kako bi bile pripremljene,
ali istovremeno osjecaju da im brige Stete i da trebaju prestati brinuti (Leahy, Holland
i McGinn 2014). Prema Wellsu (1997) zabrinutost se odrZzava setom vjerovanja o
funkciji i opasnosti zabrinutosti. Welssov terapijski model ukljucuje identificiranje
vjerovanja o cijeni i dobiti od zabrinutosti, eksperimente s otpustanjem i odgadanjem
brige, propitivanje izbjegavanja aktivnosti ili misli o kojima osoba brine i konstrui-
ranje pozitivnih ishoda u masti (Wells i Butler 1997).

Studije pokazuju da je GAP najc¢es$ce u komorbiditetu s depresijom, pani¢nim po-
remecajem, specifiénom i socijalnom fobijom. Istrazivanja sugeriraju da je GAP naj-
¢eSca bolest kod ljudi koji traze lije¢nicku pomo¢ zbog fizickih smetnji uzrokovanih
stresom (Barlow 2001). Prevalencija se procjenjuje na oko 3% i ¢es¢i je u Zena. Naj-
¢esce se javlja izmedu 20 i 35 godine Zivota (Hotujac i sur. 2006)

Ciljevi u tretmanu GAP-a su smanjiti op¢i nivo uzbudenja, smanjiti zaokupljenost
brigama i smanjiti brige na razuman nivo. Direktno ili indirektno postizu se terapijski
ciljevi kao Sto su poboljSanje kvalitete zivota, poboljSanje interpersonalnih odnosa,
smanjivanje izbjegavajucih i sigurnosnih ponasanja, trazenja potvrde i bolje razumi-
jevanje emocija. U postizanju terapijskih ciljeva kognitivno-bihevioralna terapija po-
drazumijeva saradnicki, kolaborativni, direktivni i integrativni pristup terapeuta.
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PRIKAZ KB TRETMANA

Op¢i podaci

Klijentica M. M. je u dobi 26 godina. Nezaposlena je, dvije je godine u braku i majka
je 15-mjesecne djevojcice. Potice iz potpune porodice koja je prezivljavala na ivici
siromastva. Prvo je dijete od dvoje djece u porodici. Odrastala je u teskim uslovima.
Odnosi u porodici, bez obzira na uslove zivota, bili su bliski i emocionalno podrza-
vajuci. Zbog uslova zivota kao starije dijete bila je vise izloZena svakodnevnim pro-
lemima i teSko¢ama sa kojima su se roditelji suocavali, te se osjecala suodgovornom.
Na prvi pogled vidljivo uznemirena, lutajuc¢eg pogleda, ubrzanog govora.

Procjena problema

Stru¢nu psiholosku pomo¢ klijentica je potrazila prema preporuci ljekara opce prakse,
nakon $to su medicinske pretrage pokazale da za somatske tegobe (bolovi u stomaku,
mucnina, teSsko¢e disanja) ne postoji organski uzrok. Kao glavne tegobe klijentica
navodi ,,misli koje je plase®, Cesto je nervozna, uplaSena, impulsivna te ima otezano
disanje, pritisak u grudima, mucninu, povracanje. Prema klasifikaciji DSM-5, klinicka
slika ukazuje na GAP. Produzeno djelovanje propratnih somatskih tegoba dovelo je
do pojave pani¢nih napada (vrtoglavica, lupanje srca, stezanje u grlu).

Procjenom je utvrdeno da se kroz dugogodis$nju izlozenost teskim zivotnim uslo-
vima kod klijentice razvio intenzivirani strah i stalna zabrinutost. S vremenom su se
u porodici poboljsali egzistencijalni uslovi, ali klijentica nije osjecala veliko olaksa-
nje, ve¢ stalni strah 1 brigu da bi sve to mogla izgubiti i da bi se moglo dogoditi nesto
loSe. Zbog otezanih uslova odrastanja preuzela je dio roditeljske odgovornosti na
sebe. KaZe da oduvijek brine o sebi i drugima. Ova rana iskustva pogodovala su raz-
voju uvjerenja (,,ja sam slaba i ranjiva”, ,,nisam adekvatna”), kao i niz s njima pove-
zanih pravila, pretpostavki i stavova (,,moram biti uvijek jaka”, ,,ako se opustim dogodit
¢e se nesto lose”,,,ne smijem izgubiti kontrolu”, ,,anksioznost je opasno stanje po zi-
vot”). Ove kognitivne distorzije su propra¢ene emocijama straha i anksioznosti, a na
tjelesnom planu misi¢nom napetos$éu, nemogucénoscu opustanja, znojenjem, trncima,
vrtoglavicom, glavoboljom i stomacnim tegobama. Na ponasajnom planu je na stal-
nom oprezu, pa tako neprestano provjerava svoje tijelo, osluskuje tjelesne senzacije.

Na osnovu ABC modela kognitivno-bihevioralne terapije utvrdeno je da je akti-
virajuci dogadaj konkretna briga povodom koje raste anksioznost, a povisen nivo an-
ksioznosti postaje aktiviraju¢i dogadaj za jo§ vecu anksioznost koja prelazi u pani¢ni
napad.
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Plan tretmana

Kako je pretjerano usmjerena na tjelesne senzacije, pri cemu razvija katastroficne
scenarije 1 interpretacije tih senzacija, primarni cilj je bio redukcija i/ili otklanjanje
pani¢nih napada. Planirane kognitivne intervencije su: kognitivna restrukturacija
(identifikacija i modifikacija automatskih misli, rasparava iracionalnih uvjerenja na
polju logike, realnosti i funkcionalnosti), emocionalne (racionalano-emocionalna ima-
ginacija) 1 bihevioralne (bihevioralni eksperiment, ekspozicija).

Tok tretmana pani¢nog napada

Buduc¢i da je sustina pani¢nih napada, po kognitivnom modelu, pogreSna interpretacija
simptoma panic¢nih napada, edukacija o simptomima panike je bila klju¢na kompo-
nenta kognitivnog tretmana. Klijentica je educirana o prirodi nastanka pani¢nih na-
pada i nacinima njihova odrzavanja u odsustvu stvarne opasnosti, te kako se mogu
nauciti i generalizirati. Takoder je poduc¢ena o0 ABC modelu KBT-a prema kojem ¢e
se problem napada panike rijesiti otkrivanjem i promjenom kognitivne Seme o prisu-
stvu anksioznih simptoma.

Klijentica je zbog pritiska u grudima sebe hiperventilirala zbog cega je poducena
tehnikama disanja, te je dobila zadatak da te tehnike disanja primjenjuje dva puta
dnevno po 10 minuta, kako bi smanjila rizik od hiperventilacije i podigla nivo opu-
Stenosti. Od klijentice se trazilo da u zabiljeSkama pani¢nih napada vodi evidenciju
o tjelesnim simptomima.

Na drugoj sesiji klijentica je izvjestila da ima teskoce pri vjezbi disanja i da ne
vjeruje da joj tehnika disanja moze biti od pomo¢i. Budu¢i da je indukcija panike
kljuéni element Barlowljeve kontrole panike (Leahy, Holland i McGinn 2014) kod
klijentice je inducirana panika hiperventiliranjem kako bi uvidjela da se anksiozni
simptomi pojacavaju hiperventiliranjem, te da tehnike disanja i relaksacije pomazu
u savladavanju tjelesnih simptoma anksioznosti i sprjecavanju napada panike. Osim
toga, induciranje panike je klijentici pomoglo da dekatastrofizira simptome pani¢nog
napada.

Centralna kognitivna tehnika koja se koristi u KB tretmanu s klijentima jeste ko-
gnitivna restrukturacija. Vode¢i se ABC formulom, fokus je bio na trazenju uvjerenja
(B) koja uzrokuju i odrzavaju panicne napade (C) povodom prisutnosti anksioznosti
— anticipacije anksioznosti od buduceg panicnog napada (A). Budu¢i da prema ABC
modelu KBT-a uvjerenja (B) stoje iza automatskih misli, Sokratovskim dijalogom,
tehnikom ‘silazne strelice’ klijentici se pomoglo da identificira automatske misli uz
pogresne interpretacije, te ih poveze s konkretnom situacijom, emocijom i tjelesnim

433



Lejla Halilovi¢ Kognitivno-bihevioralni model u tretmanu generaliziranog
anksioznog poremecaja
DHS 2 (8) (2019), 429-440

senzacijama. U identifikaciji automatskih misli se poslo od posljednjeg kriticnog do-
gadaja do kompletne mentalne Seme, situacije i reakcije. Nakon $to je naucena da
identificira misli od klijentice se trazilo da vodi biljeske o mislima u narednih sedam
dana na kojima se radilo na narednim seansama.

Uocene su tipi¢ne automatske misli (npr. ,,Srce mi lupa, anksiozna sam®. ,,Nemam
zraka, onesvijestit ¢u se*. ,,Niko mi nec¢e moc¢i pomo¢i i umrijet ¢u‘. ,,Imat ¢u pani¢ni
napad i ne¢u moc¢i izdrzati®. ,,Necu se moci iskontrolisati. ,,Pocet ¢u vristati i poludit
¢u”. ,,Drugi misle da uvijek imam sve pod kontrolom, ali sa ovim se ne mogu no-
Siti®.).

Sokratovskim dijalogom je utvrdeno da iza ovih automatskih misli stoji niz dis-
funkcionalnih pretpostavki i pravila kao $to su: ,,ako ne iskontroliSem anksioznost,
poludit ¢u ili dozivjeti infarkt”, ,,mogla bih umrijeti, ,,ako drugi vide da sam slaba
misli¢e da sam bezvrijedna®, ,,moram biti uvijek jaka®“, ,,moje stanje je strasno i ne-
podnosljivo®, ,,ne smijem imati panicne napade, jer su odraz moje slabosti“. Ovakva
disfunkcionalna Sema potiCe iz njenih iracionalnih bazi¢nih vjerovanja: ,,Ja sam slaba
i nemocna*, ,, Nemam kontrolu*, ,,Ja nisam dovoljno dobra*.

U kognitivnom terapijskom modelu osoba sa emocionalnim tesko¢ama se uci da
provjerava istinitost svojih pretpostavki, odnosno da prepozna i promijeni svoje dis-
torzivne misli. Putem vodenog otkrivanja klijentica je uvidjela da je istinski vjerovala
da ¢e, ako joj drugi ne pomognu, umrijeti ili poludjeti. Narocito se bojala simptoma
vrtoglavice i1 depersonalizacije, te je vjerovala da ¢e ako izgubi svijest 1 umrijeti.

Kako je postala svjesna svojih iskrivljenih vjerovanja zapocelo se s radom na mo-
difikaciji negativnih automatskih misli. Postupak modifikacije je zapoceo sa provje-
rom tacnosti misljenja klijentice, ukljucujué¢i njenu sklonost da precjenjuje
vjerovatnost negativnog ishoda (,,Jmat ¢u pani¢ni napad®), da katastrofizira (,,Izgu-
bicu kontrolu i poludjeti ili ¢u umrijeti od infarkta“) i potcijeni svoje sposobnosti suo-
cavanja (,,Slaba sam i moje stanje je nepodnosljivo*). Takoder je imala sklonost ka
i,,Ako drugi vide da sam slaba [anksiozna], misli¢e da sam bezvrijedna®).

Klijjentici se pomoglo da razumije pravilo sadrzano u svakoj automatskoj misli
kako bi se udaljila od vjerovanja o anksioznosti i panici kao nepozeljnim i nepodno-
Sljivim stanjima. Uz pomo¢ niza pitanja tehnikama ‘cijene i dobiti’, ‘dokaza za i pro-
tiv iskrivljenog misljenja’, ‘duplog standarda’ direktno se radilo na promjeni
pretpostavki i pravila. Osporavanjem disfunkcionalne pretpostavke (,,Ako ne iskon-
troliSem anksioznost, poludjet ¢u ili dozivjeti infarkt*) na logicnom, realnom i funk-
cionalnom planu klijentica se pocela udaljavati od nje i zamijenila je samopomazuéim
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vjerovanjem (,,Ne moram iskontrolisati anksioznost, iako bih to voljela, i ako je ne
iskontrolisem to ne znaci da ludim ili umirem i nije odraz moje slabosti i bezvrijed-
nosti, ve¢ moje lose reakcije u toj situaciji). Time je indirektno doslo i do odustajanja
od bazi¢nog vjerovanja (,,Ja sam slaba i nemoc¢na®).

Tehnikama razuzasavanja i dekatastrofiziranja klijentica je stekla uvid da je ono
Sto je najmanje strasno gore od onoga §to je najvise /ose jer dovodi do samoodmazuce
emocionalne reakcije. Nakon §to su konstruisana racionalna bazicna vjerovanja i kada
je klijentica stekla dovoljno argumenata u prilog racionalnom vjerovanju radilo se
na jacanju uvjerenosti u alternativne racionalne tvrdnje uz pomo¢ cik-cak tehnike,
tehnike ‘davoljeg advokata’ i racionalno emocionalne imaginacije (REI). Na petoj
seansi klijentica je izvijestila o smanjenoj ucestalosti napada panike u proteklom pe-
riodu. Ranije su se pani¢ni napadi javljali svaki dan, ¢aki vise puta dnevno (sedmicno
zabiljezeno i do 10 napada), a u protekloj sedmici zabiljezila je tek 4 pani¢na napada.
Na skali od 1 do 10 klijentica nivo anksioznosti subjektivno procjenjuje kao 6-7 (ra-
nija subjektivna procjena bila je 10).

Tok tretmana GAP-a
Budu¢i da su reducirani napadi panike i snizen nivo anksioznosti, stvoreni su uslovi
za rad na brigama. Brige klijentice su usmjerene na brige o tome da li ¢e uspjeti rea-
lizirati odredene Zivotne ciljeve, brigu oko egzistencije, brigu oko zdravlja drugih,
brigu oko vlastitog zdravlja, te je okupirana nizom pitanja koja zapo&inju sa Sta ako...
Uoceno je da svoje brige odrzava pozitivnim uvjerenjem o brigama (,,Ako opasnost
postoji treba da brinem o njoj, ina¢e sam neodgovorna’) uz misli koje odrzavaju ne-
gativna vjerovanja o zabrinutosti (,,Moram drzati stvari pod kontrolom inace ¢e se
dogoditi nesto loSe 1 ja ¢u biti kriva. Poludjecu od svojih misli”). Uz to, misli su obo-
jene katastrofiziranjem, personalizacijom, ¢itanjem misli, predvidanjem.

1z biljeski disfunkcionalnih misli 1 biljeski pani¢nih napada klijentica je prepoznala
da je zabrinutost ¢ini anksioznom i uvodi u pani¢ni napad. U kognitivnoj restruktu-
raciji bavilo se niskom tolerancijom na neizvjesnost, prednostima i nedostacima briga,
te uocavanjem razlike izmedu produktivnih i neproduktivnih briga s ciljem rasprave
i promjene disfunkcionalnih vjerovanja koja odrzavaju primarnu brigu. Od klijentice
se trazilo da ispita cijenu i dobit zahtijevanja izvjesnosti o predvidenim zamisljenim
dogadajima, te da ispita dokaze o tome da li su brige produktivne i zastitne ili su od-
mazuce. Upornom raspravom na logi¢kom, realnom i funkcionalnom nivou klijentica
je uvidjela da joj je potrebna odredena mjera opreza, ali da nije odgovorna za sve
moguce dogadaje i da nije u mogucnosti da ih kontrolise.
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Dodjeljivanje vremena za brigu (u odredeno vrijeme u trajanju od 30 min.) kli-
jentici je omogucilo kontrolu brige, te joj je pomoglo da shvati da se brige koje se
dogode Cesto ¢ine nevaznim u vremenu za brige (,,zaboravila sam da brinem”). Osim
toga, ovo shvatanje joj je pomoglo da smanji dozivljaj hitnosti regiranja na brige.

lako je klijentica napredovala u tretmanu, jos uvijek je izvjestavala o ,,strahu od
misli” pa je poducena tehnici usredotocene paznje. Vjezbe usredotocene paznje po-
mogle su joj shvatiti da se misao koja je aktivna i ometaju¢a moze jednostavno pri-
mijetiti a da se i ne reagira na nju.

Kako je njeno bazi¢no vjerovanje (,,Ja sam neadekvatna”) povezano s disfunk-
cionalnim pretpostavkama (,,Ako ja ne mislim o svemu, dogodit ¢e se pad sistema”.
,Moram sve drzati pod kontrolom, ina¢e sam neodgovorna”.) kao i sa zabrinuto$¢u
oko misljenja drugih ako se zauzme za sebe i svoje potrebe, sproveden je bihevioralni
eksperiment u kojem je klijentica asertivno odbila da izvrsi obaveze (koje realno nije
morala). Ishod je osporio njeno vjerovanje o padu sistema i vjerovanje o promjeni
misljenja drugih o njoj ako se zauzme za sebe 1 svoje potrebe. Do zavrSetka tretmana
koriste¢i se tehnikom ‘cik-cak’ i racionalno-emocionalnom imaginacijom s klijenti-
com se radilo na daljem uc¢vr$¢ivanju racionalnih tvrdnji o pani¢nim napadima i vje-
rovanjima o brigama.

ZavrSetak tretmana (klinicka evaluacija)

Tokom cijelog tretmana posebna paznja bila je usmjerena na prevenciju povrata simp-
toma, a narocito pri zavrSetku tretmana kada se intenzivno bavilo pregledom nauce-
nog, identifikacijom mogucih problema u buduénosti, uz predvidanje nac¢ina nosenja
s njima. Tretman je proveden tokom 12 seansi sa dvije seanse pracenja nakon zavr-
Setka tretmana (nakon tri mjeseca i nakon Sest mjeseci). Kao kljucne tehnike za usva-
janje adaptivnijih vjerovanja o brigama, o anksioznim simptomima, a time i za
ublazavanje straha od pani¢nih napada koriStene su razlicite tehnike kognitivne re-
strukturacije, podrzane odgovaraju¢im bihevioralnim tehnikama.

Prema subjektivnoj procjeni rezultata mjerenja i zapazanja od strane klijentice do
posljednje seanse su ostvareni svi terapijski ciljevi, a postignute kognitivne i bihe-
vioralne promjene odrzale su se i Sest mjeseci nakon tretmana. Nakon 12 seansi ko-
gnitivno-bihevioralne terapije klijentica izvjeStava o znaCajnom poboljSanju
sveukupne kvalitete zivota, sa povremenom pojavom nekih od tjelesnih simptoma
anksioznosti, ali su blazi i neuznemirujuci i bez pani¢nih napada u proteklom pe-
riodu.
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Na subjektivnim skalama anksioznosti izvjeStava o padu opce anksioznosti s 10
na 1, te poboljSanju opceg raspolozZenja s 1 na 9. Jednake procjene daje i nakon Sest
mjeseci pracenja, navodeci da se osjeca odli¢no i da nema nikakvih posebnih smetnji.
O klinicki znacajnom smanjenju anksioznosti pokazuju i rezultati koje je klijentica
postigla na Beckovom upitniku anksioznosti. Na prvom mjerenju (1. sesija) posti-
gnuti rezultat na BAI je 39, §to ukazuje na visok stepen anksioznosti. Nadrugom mje-
renju (6. sesija) zabiljezen je pad rezultata (BAI = 24). Na kraju tretmana klijentica
je postigla ukupni rezultat od 12 bodova koji bi odgovarao blagoj anksioznosti, a na
kraju razdoblja pracenja ostvareni rezultat je ukazivao na normalni, nepatoloski nivo
anksioznosti (BAI = 6).

Rezultati na Upitniku metakognicija (MCQ-30) su upucivali na pozitivno vjero-
vanje o brigama i potrebu za kontrolom. Do zavrSetka tretmana klijentica je u potpu-
nosti odustala od vjerovanja da je brige Stite, te da mora imati kontrolu nad svim
dogadajima. Sest mjeseci nakon tretmana je izvijestila da povremeno dozivljava tje-
lesne simptome anksioznosti, ali ih mirno prihvata kao reakciju organizma na stres,
bez katastrofiziranja.

Kljuéne izjave klijentice koje odrazavaju postignute kognitivne i bihevioralne pro-
mjene su: lako bi voljela da sve kontrolisem, ipak ne moram, jer to Sto bih ja voljela
ne mora se nuzno i desiti. Nemogucnost stalne kontrole ne znaci neadekvatnost. An-
ksioznost nije odraz moje slabosti i bezvrijednosti. Anksioznost nije opasna. Nikada
nisam poludjela, imala infarkt ili umrila od anksioznosti. U proslosti sam imala puno
negativnih predvidanja koja se nisu ostvarila. Manje brinem, jer prepoznajem Sta je
u mojoj moci, a Sta ne. Brinem o onim stvarima koje mogu rijesiti i na koje mogu uti-
cati.

ZAKLJUCAK

U radu je prikazan kognitivno-bihevioralni pristup u tretmanu GAP-a kod klijentice
sa kompleksnom klinickom slikom koja ukljucuje niz smetnji i teSkoca. Tjelesne sen-
zacije povezane sa intenzivnom anksioznos$¢u klijentica je interpretirala na katastro-
fican nacin, tj. kao siguran znak smrti ili bolesti. Njezine teSkoce su u skladu sa
podacima iz literature koji govore da se GAP Cesto nalazi u komorbiditetu sa panic-
nim napadima (Leahy, Holland i McGinn 2014).

Kognitivno-biheviralni pristup bio je empatican, edukativan i aktivan. Uklju¢ivao
je tretmanski paket sa tehnikama namijenjenim modifikaciji vjerovanja o brigama,
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maladaptivnih vjerovanja, odnosno uklanjanju straha od anksioznosti i s njom pove-
zanih somatskih senzacija.

Ishod tretmana je uspjeSan i pored visokog pocetnog nivoa anksioznosti i ozbiljnih
funkcionalnih oSte¢enja. Ovakav rezultat ide u prilog studijama koje pokazuju da je
ucinkovitost kognitivno-bihevioralne terapije ve¢a kod osoba koje pocetno iskazuju
visok nivo anksioznosti (Olatunji i sur. 2014).
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COGNITIVE BEHAVIORAL MODEL FOR TREATMENT OF
GENERALIZED ANXIETY DISORDER

Summary:

Anxiety is a common emotional reaction of today. The main issue that has been present among the
persons with anxiety disorder is a danger.

For most people anxiety is a part of everyday life, and as such it has been considered as an adequate
response of one’s organism. However, anxiety as an inadequate response or an anxiety disorder occurs
when its intensity significantly deviates from the one that would respond to situations of either real
danger or ‘no danger’. Generalized Anxiety Disorder (GAP) is characterized by expressed and unrealistic
concern, which lasts for six months or longer with physical symptoms such as: trembling, sweating,
insomnia, shortness of breath or choking, chest tightness, heartburn, abdominal discomfort.

The aim of this paper is to show a cognitive behavioral therapeutic approach in the treatment of GAP
with intermittent panic attack. This paper describes a plan and course of treatment with appropriate
cognitive behavioral techniques in order to alleviate, accept and bear anxiety symptoms of a 26-year-
old client. Two measurement instruments were used to check the mental status: Beck Anxiety Inventory
(BAI), and Panic Inventory (PI).

Clinical evaluation of the efficacy of treatment has shown a significantly reduced intensity and frequency
of anxiety symptoms and panic attacks, which is manifested in both the change of dysfunctional cognitive

patterns and efficient daily functioning.
Keywords: anxiety; generalized anxiety disorder; cognitive behavioral therapy
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