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Kognitivni i metakognitivni prediktori socijalne anksioznosti

Sazetak
Socijalna anksioznost jedan je od naj¢es¢ih poremecaja na spektru anksioznih poremecaja te
se kontinuirano istrazuju konstrukti koji bi imali ulogu u objaSnjenju socijalne anksioznosti.
Baziraju¢i se na kognitivne i metakognitivne modele, cilj ovog istrazivanja bio je ispitati odnos
izmedu netolerancije na neizvjesnost, straha od negativne evaluacije, usredotocene svjesnosti,
metakognitivnih uvjerenja i socijalne anksioznosti. Osim toga, cilj je takoder ispitati razlike
izmedu osoba koje su visoko i nisko na usredotocenoj svjesnosti i njihovim razinama na
netoleranciji neizvjesnosti, strahu od negativne evaluacije, metakognitivnim uvjerenjima i
socijalnoj anksioznosti. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 327 osoba mlade odrasle dobi
(18-35 godina) iz Republike Hrvatske. U istrazivanju je koristen upitnik opéih podataka, Skala
netolerancije neizvjesnosti (NN-11; Mihi¢ 1 sur., 2014), Skracena skala straha od negativne
evaluacije (Watson 1 Friend, 1969; Leary, 1983; hrvatska adaptacija Burusi¢, 2007), Upitnik
usredotocene svjesnosti (Mindful Attention Awareness Scale — MAAS; Brown i Ryan, 2003;
hrvatska adaptacija Kalebi¢ Jakupcevi¢, 2014), Upitnik metakognitvnih vjerovanja
(Metacognitions Questionnaire 30 — MCQ- 30; Wells i Cartwright-Hatton, 2004; hrvatska
adaptacija Kalebi¢ Jakupcevi¢, 2016) i Skala socijalne anksioznosti (Liebowitz Social Anxiety
Scale -LSAS-SR; Liebowitz, 1987, hrvatska adaptacija Stamac¢ Ozani¢, 2016). Rezultati su
pokazali da postoji pozitivna i znacajna povezanost socijalne anksioznosti (strah i izbjegavanje)
sa netolerancijom neizvjesnosti, strahom od negativne evaluacije 1 metakognitivhim
uvjerenjima, dok je povezanost sa usredotocenom svjesnosti znacajna, ali negativna. Osim
toga, rezultati regresijskih analiza su pokazali da su netolerancija neizvjesnosti, strah od
negativne evaluacije, metakognitivna uvjerenja i usredotocena svjesnost znacajni prediktori
socijalne anksioznosti — strah, dok su netolerancija neizvjesnosti, strah od negativne evaluacije,
metakognitivna uvjerenja znaajni prediktori socijalne anksioznost — izbjegavanje.
Usredotocena svjesnost se nije pokazala znaCajnom u objaSnjenju varijance socijalne
anksioznosti — izbjegavanje. Dalje, rezultati su pokazali znacajne efekte razine usredotoCene
svjesnosti na ispitivane varijable. Naime, oni koji su imali viSe razine usredotoCene svjesnosti
razlikovali su se od sudionika koji su imali nize razine po tome §to su osobe koje su visoko na
usredotoCenoj svjesnosti tolerantnije na neizvjesnost, imaju manje razine straha od negativne
evaluacije, manje razine metakognitivnih uvjerenja i socijalne anksioznosti za razliku od onih

koji su nisko na usredotocenoj svjesnosti.

Kljuéne rijeci: anksioznost, socijalna anksioznost, netolerancija neizvjesnosti, strah od negativne
evaluacije, metakognitivna uvjerenja, usredotocena svjesnost



Cognitive and Metacognitive Predictors of Social Anxiety

Abstract

Social anxiety is one of the most common disorders on the spectrum of anxiety disorders, and
constructs that could potentially play a role in explaining social anxiety are continuously being
researched. Based on cognitive and metacognitive models, the aim of this research was to
examine the relationship between intolerance of uncertainty, fear of negative evaluation,
mindfulness, metacognitive beliefs and social anxiety. The aims was also to examine the
differences between individuals who are high and low on mindfulness and their levels of
intolerance of uncertainty, fear of negative evaluation, metacognitive beliefs and social anxiety.
A total of 327 young adults (18-35 years old) from the Republic of Croatia participated in the
research. The research used a general data questionnaire, Uncertainty Intolerance Scale (NN-
11; Mihi¢ et al., 2014), Shortened Fear of Negative Evaluation Scale (Watson & Friend, 1969;
Leary, 1983; Croatian adaptation Burusi¢, 2007), Mindfulness Scale (Mindful Attention
Awareness Scale - MAAS; Brown & Ryan, 2003; Croatian adaptation Kalebi¢ Jakupcevic,
2014), Metacognitions Questionnaire 30 - MCQ- 30; Wells & Cartwright-Hatton, 2004;
Croatian adaptation Kalebi¢ Jakupcevi¢, 2016) and the Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS-
SR; Liebowitz, 1987, Croatian adaptation Stamac¢ Ozani¢, 2016). The results showed that there
is a positive and significant correlation between social anxiety (fear and avoidance) and
intolerance of uncertainty, fear of negative evaluation and metacognitive beliefs, while the
correlation with mindfulness is significant but negative. In addition, the results of regression
analyses showed that intolerance of uncertainty, fear of negative evaluation, metacognitive
beliefs and mindfulness significantly predict social anxiety — fear. Moreover, intolerance of
uncertainty, fear of negative evaluation, metacognitive beliefs significantly predict social
anxiety-avoidance. Mindfulness was not found to be significant contributor to the variance of
social anxiety — avoidance. Further, the results showed significant effects of the level of
mindfulness on the researched variables. Thus, those who had higher levels of mindfulness
differed from participants who had lower levels in that that people who are higher on
mindfulness are more tolerant of uncertainty, have lower levels of fear of negative evaluation,
lower levels of metacognitive beliefs and social anxiety unlike those who are lower on

mindfulness.

Key words: anxiety, social anxiety, intolerance of uncertainty, fear of negative evaluation,
metacognitive beliefs, mindfulness



1. UVOD

1.1. Anksioznost
Anksioznost je postala sve ¢es¢i problem u danaSnjem brzom 1 medusobno povezanom

svijetu. Stalna izloZenost druStvenim mrezama, preoptereCenost informacijama i velika
o¢ekivanja mogu nadjacati pojedince, Sto moze dovesti do poviSene razine anksioznosti.
Pritisak da se odrzi savrSena slika na internetu, strah od propustanja i neumoljiva potraga za
uspjehom doprinose osjecaju neadekvatnosti 1 neprestane brige. Pandemija je dodatno
pogorsala anksioznost, raspirujuci neizvjesnost 1 izolaciju. Potreba za stalnom produktivnoscu
i nejasne granice izmedu posla i osobnog zivota takoder su doprinijele pandemiji anksioznosti.

Anksioznost se moze definirati kao patolosko stanje pojedinca koje je okarakterizirano
emocijama vezanim za strah te je ¢esto poprac¢eno tjelesnim simptomima (Crnkovi¢, 2017).
Anksioznost se moze somatizirati u obliku tjelesnih simptoma, ostati u sferi samo psihickih
simptoma, ili kombinaciji to dvoje (Crnkovi¢, 2017). Pojavljuje se u nekolicini psihickih
poremecaja te je od velike vaznosti detaljno razmotriti anksioznost prilikom dijagnosticiranja
odredenog psihickog poremecaja kako bi se dobio cjelokupni dojam i da bi se na koncu
iskljucila druga stanja koja mogu biti uzeta u obzir (Crnkovi¢, 2017). Anksioznost i zabrinutost
glavni su simptomi anksioznih poremecaja. Anksiozni poremecaji ¢esto su povezani sa ili
nadopunjuju veliki depresivni poremecaj u nekim specificnim simptomima, primjerice,
poremecaji spavanja, loSa koncentracija, umor, pobudenost i tako dalje (Crnkovi¢, 2017).
Anksiozni poremecaji generalno raspolazu sa velikim brojem simptoma koji imaju tendenciju
preklapati se i1 dolaziti u komorbiditet (Crnkovi¢, 2017). Anksiozni poremecaji se mogu
pojaviti u kombinaciji s drugim poremecajima, poput zlouporabe sredstava ovisnosti,
poremecaja s deficitom paznje 1 hiperaktivnoscu, bipolarnog poremecaja, sindroma kroni¢ne
boli, poremecaja spavanja i drugih poremecaja (Charney i Redmon, 1983). Dalje, anksioznost
ima viSe aspekata, kao $to su zabrinutost kao kognitivni aspekt i preplavljujuéi strah nejasnog
podrijekla kao emocionalno-tjelesni aspekt. Ti aspekti su postojani u svim anksioznim
poremecajima, no ono Sto ih razlikuje su okidaci koji su potakli manifestaciju poremecaja
(Clark i Beck, 2010). Postoji nekoliko vrsta anksioznih poremecaja, od kojih svaki ima svoje
jedinstvene simptome i karakteristike. Generalizirani anksiozni poremecaj (GAP) karakterizira
pretjerana 1 nekontrolirana zabrinutost oko svakodnevnih dogadaja i1 aktivnosti, kao Sto su
posao, zdravlje 1 odnosi. Pani¢ni poremecaj karakteriziraju ponovljeni i neoc¢ekivani napadaji

panike, koji su iznenadne epizode intenzivnog straha ili nelagode koje postizu vrhunac unutar
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nekoliko minuta i prac¢ene su fizickim simptomima kao $to su znojenje, drhtanje 1 lupanje srca.
Socijalni anksiozni poremecaj (S4AD) karakterizira intenzivan strah ili tjeskoba od drustvenih
situacija, kao $to su javni nastupi, upoznavanje novih ljudi ili prisustvovanje drustvenim
okupljanjima (Mayo clinic, 2021). Detaljnije, socijalna anksioznost je stanje ljudskog uma koje
je okarakterizirano jakim ili pojacanim strahom od procjene drugih u razli¢itim socijalnim ili
drustvenim situacijama (Morrison 1 Heimberg, 2013). Spominjanje socijalne anksioznosti kao
sindroma pojavljuje se u sedamdesetim godinama proslog stolje¢a (Marks, 1974; prema
McGinn i Newman, 2013) dok se u DSM-u pojavljuje termin socijalne fobije, odnosno straha
1 nesigurnosti povezanih sa javnim nastupom, prvi put u tre¢em izdanju dijagnostickog sredstva
(McGinn 1 Newman, 2013). Do sada su autori bili oprezni u pruzanju formalne definicije
socijalne anksioznosti. Medutim, nadaju se da njihova upotreba izraza "anksioznost" nije bila
kontraverzna jer odgovara upotrebi u lai¢kom 1 psiholoSkom vokabularu. Kao $to je definirano
u The Penguin Dictionary of Psychology, anksioznost je "nejasno, neugodno emocionalno
stanje s obiljezjima strepnje, straha, tjeskobe i nelagode". Leary (1983) je ponudio formalnu
definiciju anksioznosti kao kognitivno-afektivni sindrom koji je karakteriziran fizioloSkim
uzbudenjem, indikativnim za uzbudenje simpatickog zZiv€éanog sustava, te strepnjom ili strahom
u vezi s nadolaze¢im, potencijalno negativnim ishodom koji osoba vjeruje da se ne moze
sprijeciti. Crozier i Alden (2005) u svom vodicu za klinicare o socijalnoj anksioznosti navode
da kada se radi o socijalnoj anksioznosti, misli se da ta anksioznost proizlazi iz moguénosti ili
stvarnosti odredenih vrsta druStvenih situacija, za razliku od fobije koja je povezana s drugim
podruc¢jima kao $to su kukci, visine, zatvoreni prostori, krv, smrt i sl. Predlazu da se mogu
identificirati razne drustvene situacije koje Cesto izazivaju anskioznost, kao $to su upoznavanje
novih ljudi, izlazak na spoj, javno govorenje ili javljanje na telefon. Crozier 1 Alden (2005)
takoder istiCu da postoji potreba za razmatranjem odnosa izmedu razli¢itih konstrukata u ovom
podrucju, kao $to su sramezljivost, socijalna anksioznost i socijalna fobija. Takoder su vazni
odnosi izmedu ovih konstrukata i drugih konstrukata koji su razvijeni u istrazivanjima djece,
poput socijalnog povlacenja i inhibicije ponasanja. Autori pristupaju definicijama socijalne
anksioznosti temelje¢i se na dvije pretpostavke. Prvo, smatraju korisnim razlikovati stanje
anksioznosti 1 anksioznost kao osobinu u istrazivanjima. Drugo, prepoznaju da su iskustva kao
Sto su sramezZljivost i anksioznost sloZena i da se moZe zakljuciti da imaju kognitivne, somatske
1 bihevioralne dimenzije, te da se ne mogu svesti samo na jednu od tih dimenzija.

Nadalje, evolucijska perspektiva socijalne anksioznosti govori da su ljudi bioloski

uvjetovani za razviti socijalne, odnosno drusStvene strahove (Ohman i sur., 1985; Seligman,



1971). Smatra se da su druStveni strahovi produkt dominacije u hijerarhiji kod primata,
pogotovo kod onih koji su poraZeni primati te koji bi prikazali ponasSanja sli¢na onim
submisivnim i prestraSenim, kako bi na koncu izbjegli konflikte sa onim primatima koji su bili
dominantniji (Ohman i sur., 1985). Sli¢no tome, poznate karakteristike socijalne anksioznosti
kao Sto su crvenjenje u licu, odvracanje pogleda i slicno, su veoma sli¢ni reakcijama primata u
situacijama hijerarhijske dominacije. Znaci, drustveni strahovi i strategije suoc¢avanja kod ljudi
su prilagodljivi za inhibiraju¢a ponasanja ¢iji rezultat mogu biti socijalno izoliranje ili konfilikti
(Mineka i Ohman, 2002). Odnosno, osjetljivost na druStveno neprihvacanje je normalno u
nekim situaciji, no, oni koji razviju socijalnu fobiju pretjerano negativno atribuiraju drustvene
interakcije necem §to je slicno iskrivljenoj percepciji o sebi (Stein, 2006). Stoga, Horwitz 1
Wakefield (2012) pesimisitickom konotacijom navode da evolucijska perspektiva smatra da je
socijalna anksioznost uz ostale anksiozne poremecaje zapravo dokaz da je evolucija otisla u
krivom smjeru, odnosno anksiozni poremecéaju su produkt diskrepancije izmedu biologije
covjeka i njegovog okolisa. Dakle, Hoffman i suradnici (2002) zakljucuju da situacije koje su
za naSe pretke koji su bili primati bile opasne same po sebi, a danas viSe nisu opasne, ve¢ su
reakcije na njih pretjerane i kulturalno maladaptivne. Iako neke strategije suoavanja su dan
danas adaptivne u nekim situacijama, primjerice u dominacijskim ponasanjima kao §to je
izravni kontakt o€iju, opet takva strategija nije adaptivna u situaciji gdje su primjerice dvoje
ljudi na romanti¢noj veceri. Dakle, razli¢ite reakcije su adaptivne za razlicite situacije, a 1
razli¢ita vremenska doba (McGinn i Newman, 2013). No, Sto prethodi reakcijama pojedinaca

u razli¢itim druStvenim situacijama?

1.1.1. Socijalna anksioznost — simptomi i kontekst
Simptomi socijalne anksioznosti su raznoliki 1 na kontinuumu, od toga da pojedinci

skupine koja nije klinicka prijavljuju one simptome slicne sramezljivos¢u (Rapee, 1995) do
toga da pojedinci mogu iskusiti emocije ekstremnog straha. Simptomi socijalne anksioznosti
koji su karakteristi¢ni i naj¢eSc¢e asociraju upravo na socijalnu anksioznost su simptomi jakog
1 ustrajnog straha od druStvenih situacija ili izvedbe u prisustvu drugih (poznatih ili nepoznatih)
pojedinaca, pogotovo u situacijama u kojima su potencijalno evaluirani od drugih. Detaljnije,
simptomi su, prema Heimberg i suradnicima (2010), podijeljeni u 3 kategorije: kognitivne,
bihevioralne 1 tjelesne simptome. Kognitivni simptomi se odnose na reakcije socijalno
anksioznih pojedinaca koje su okararkterizirane kao situacijski specificne misli o negativnoj
evaluaciji drugih na drustveni podrazaj. Primjerice ,,Oni misle da ja ne znam niSta o ovome**

ili negativni internalizirani govor kao §to je ,,Ja sam glup®, ,,Ja sam idiot“ i sli¢no. Negativni
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internalizirani govor se pojavljuje i u relaciji s drugim ljudima, stoga pojedinac koji je socijalno
anksiozan, a na romanticnom je spoju s osobom, moze sebi govoriti reCenice poput ,,Ne svidam
se ovoj osobi, niti ¢u se ikojoj svidjeti.” (Heimberg i sur., 2010). Ono $to doprinosu kontinuitetu
simptoma straha, odnosno stanja anksioznosti, je pretpostavka ili zabrinutost da ¢e biti
negativno evaluirani do drugih. Osim toga, kod nekih pojedinaca postoji i strah da ¢e simptomi
anksioznosti koji se manifestiraju biti vidljivi te da ¢e se manifestirati ponasanje u stilu koji ¢e
biti veoma sramotan i ponizavaju¢ (Leahy i sur., 2012). Bihevioralni simptomi se odnose na
ponasanja koja su izbjegavajuca, odnosno, kako bi socijalno anksiozan pojedinac sebe zastitio
od neugodnih emocija, bjezi ili izbjegava situacije koje bi mogle izazvati nelagodu ili negativnu
evaluaciju od drugih. Takvi se simptomi jo§ nazivaju i sigurnosna ponasanja (Heimberg i sur.
2010), primjerice izbjegavanja kontakta ocCiju, stajanje van velike skupine ljudi, minimalno
sudjelovanje u razgovoru, §to moze doprinijeti osjecaju anksioznosti. Fizi¢ki simptomi koje
pojedinac moze iskusiti najéeS¢e su crvenilo u licu, jaki otkucaji srca, drhtanje, znojenje,
miSi¢na napetost, suho grlo, bolovi u stomaku, valovi vruéine, glavobolje ili pravi pani¢ni
napad (Heckelman i Schneier, 1995; prema Heimberg, 1995; Judd, 1994).

Situacije koje izazivaju strah kod pojedinaca sa stanjem socijalne anksioznosti su
situacije javnog govora, upoznavanje novih ljudi, ¢avrljanje, jedenje ili pisanje u javnosti,
koriStenje javnog toaleta, odlazak na sveCana dogadanja, odlazak na neformalna dogadanja,
iskazivanja neslaganja sa misljenjima drugih ljudi 1 druge situacije u kojima je potrebna
osobina asertivnosti (McGinn 1 Newman, 2013). Kao $to je ve¢ spomenuto, pojedinci sa
stanjem socijalne anksioznosti vrlo ¢esto smatraju da su neadekvatni i generalna vjerovanja u
vezi sebe samih su im negativna i inferiorna, iznimno su fokusirani na sebe za vrijeme
drustvenih interakcija. Situacije koje izazivaju intenzivni strah, odnosno anksioznost, pojedinci
cesto izbjegavaju, bjeze iz njih ili ih toleriraju sa istaknutom nelagodom (McGinn i Newman,
2013). Situacije koje su ujedno i okidac¢i mogu biti hijerarhijski poredane, primjerice, neki
pojedinci najgoru situaciju u kojoj se mogu nac¢i smatraju situacijom javnog govora, dok neki
pak dozivljavaju ekstreman strah kada postoji mogucnost negativne evaluacije drugih ljudi

(Holt i sur., 1992).

1.1.2. Socijalna anksioznost u suvremeno doba
U proteklom desetljecu, internet je duboko utjecao na zivote ljudi, posebno na nacin na koji

komuniciramo (Prizant-Passal i sur., 2016). Za pojedince koji pate od izrazene socijalne
anksioznosti, internet ima poseban znacaj jer pruza manje stresne mogucnosti za interakciju

(Caplan, 2007). Istrazivanja u podruc¢ju socijalne anksioznosti 1 KkoriStenja interneta
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usredotoceno je na razumijevanje veze izmedu socijalne anksioznosti i komunikacije putem
ra¢unalnih medija (eng. Computer mediated communication ili CMC), no ovo je relativno novo
podrucje koje se jo$ razvija. Komunikacija putem racunalnih medija i neposredne interakcije
licem u lice (eng. Face to face ili FTF) se razlikuju u karakteristikama koje su posebno
relevantne za osobe s socijalnom anksiozno$¢u, s obzirom na njihovu zelju da minimiziraju
mogucnost ostavljanja nepozeljnog dojma na druge (Leary i Kowalski, 1995; Schlenker i
Leary, 1982). Konkretno, CMC Koristi tekstualnu komunikaciju sa smanjenim audio i
vizualnim elementima (npr. "moj izgled nije problem"; "nitko me ne vidi kako se crvenim").
CMC takoder pruza anonimnost (npr. "nitko nece znati tko sam ako pogrijeSim") i asinkronu
komunikaciju (npr. "ne moram odmah odgovoriti") (McKenna i Bargh, 2004; Suler, 2004;
Walther i sur., 2005).

Uzimajuéi u obzir ove karakteristike (poput nedostatka neverbalnih znakova), nije
iznenadujuce da osobe s socijalnom anksioznosc¢u vise preferiraju CMC i smatraju je ugodnijim
u usporedbi s FTF interakcijama (Caplan, 2007; Gross i sur., 2002; Lee i Stapinski, 2012;).
Vjeruju da su u¢inkovitiji u prezentaciji sebe putem ra¢unalnih medija nego u neposrednim
interakcijama lice u lice (Caplan, 2007). U usporedbi s neanksioznim pojedincima, oni smatraju
CMC udobnijim i vjeruju da je ucinkovitiji u razvoju odnosa (Pierce, 2009). Iako se ocekuje
da ¢e socijalno anksiozni pojedinci viSe vremena provoditi na internetu, kako bi iskoristili
prednosti CMC interakcija koje pruzaju vecu udobnost, rezultati istrazivanja nisu dosljedni.
Neki studije su pronasle pozitivnu korelaciju izmedu socijalne anksioznosti 1 ukupnog vremena
provedenog na internetu (Gordon i sur., 2007; Mazalin i Moore, 2004; prema Prizant-Passal i
sur., 2016), dok su drugi pronasli negativnu korelaciju (Campbell i sur., 2006; Madell i Muncer,
2006; prema Prizant-Passal i sur., 2016). Iako su internetske druStvene mreZe relativno nedavno
postale popularne, malo je istrazivanja koja povezuju njihovo koriStenje sa socijalnom
anksiozno$¢u. Medu tim studijama postoje razli€iti rezultati, s nekima koji su pronasli
pozitivnu korelaciju (Murphy i Tasker, 2011; Shaw i sur, 2015) i drugima koji to nisu
(Fernandezi sur., 2012; McCord i sur., 2014). Vazno je napomenuti da samo dvije od tih studija
istrazuju vrijeme provedeno na druStvenim mreZama (Fernandez i sur., 2012; Murphy 1 Tasker,
2011). Nadalje, Chen 1 suradnici su 2019. istrazivali vezu izmedu socijalne anksioznosti i
ovisnosti o socijalnim ili drustvenim mrezama (eng. Social networking sites addiction ili SNS)
Cilj ovog istraZivanja je bio istraziti povezanost izmedu socijalne anksioznosti 1 ovisnosti o
drustvenim mrezama. Rezultati su pokazali da postoji pozitivna veza izmedu socijalne
anksioznosti i ovisnosti 0 SNS-u, kao i tendencije ka ovisnosti 0 SNS-u. Na posljetku, za osobe

s visokom socijalnom anksioznos$¢u, koriStenje druStvenih mreza moze biti dvojako iskustvo.
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S jedne strane, mreze pruzaju mogucnost virtualne interakcije, Sto moze biti manje zastrasujuce
od izravnog kontakta. S druge strane, socijalno anksiozne osobe mogu osjecati pritisak da se
predstave na odredeni nacin, $to moze povecati njihovu tjeskobu. Stoga je vazno razumjeti
kako socijalna anksioznost utjece na nase druStvene interakcije putem druStvenih mreza kako

bismo razvili strategije za podrsku i blagostanje osoba s ovim stanjem.

1.1.3. Kiriteriji za postavljanje dijagnoze socijalno anskioznog poremecaja

Kada je u pitanju postavljanje dijagnoze socijalne anksioznosti, vazno je da osoba
postane svjesna da su njeni strahovi ¢esto preuveli¢ani i da nemaju realnu osnovu. Ovi strahovi
se najcesce javljaju u druStvenim situacijama ili situacijama izvedbe. Medutim, bitno je
razumjeti da svaki pojedinac dozivljava strahove na svoj nacin i da ti strahovi imaju svoju
vaznost 1 utjecaj na osobu (McGinn i Newman, 2013). Osim toga, strah, anksioznost i
izbjegavanje druStvenih situacija moraju uvelike 1 negativno utjecati na kvalitetu
svakodnevnice pojedinca, svakodnevno funkcioniranje, izazivati jaku zabrinutost za svoje
simptome 1 imati izrazen strah u dvije ili visSe drustvenih situacija. Kao $to je ve¢ spomenuto,
pojam socijalne fobije se spominje u tre¢em izdanju DSM-a, od kada se socijalna anksioznost
dijeli u dva podtipa: strah od specifi¢nih druStvenih situacija kao javni govor (specifi¢ni podtip)
1 strah od drustvenih kontakata generalno (generalizirani podtip). McGinn i Newman (2013)
zakljucuju da iako je DSM pridonio podizanju svijesti o izrazito jakoj socijalnoj anksioznosti,
ono S$to nedostaje je jasno objasnjenje kada normalne razine socijalne anksioznosti prelaze u
psihopatologiju, manjak kriterija za definiranje generaliziranog podtipa i sli¢nosti izmedu
generaliziranog podtipa i izbjegavajuceg poremecaja licnosti.

Referiraju¢i se na tvrdnju iznad, peto izdanje DSM-a uvodi neke promjene glede
kriterija i definiranje socijalne anksioznosti kao poremecaja. Osim toga, promjene kao §to su
podtipovi strahova su takoder donesene, stoga se strahovi dijele na tri djela: strah od
opservacije, strah od izvedbe i strah od interakcije, s tim da se strah od poniZenja ili sramoc¢enja
¢esto uparuje sa strahom od negativne evaluacije, koji se smatra bezrazloznim 1 preuvelicanim
(McGinn i Newman, 2013). DSM u ovom sluc¢aju svu ,,moc¢* daje dijagnostic¢aru bas zbog toga
Sto pojedinci koji se nalaze u stanju socijalne anksioznosti ¢esto smatraju da strah koji osjecaju
nije preuveli¢an i bezrazloZan, dok dijagnosticar daje viSe validnu procjenu. Dalje, kriterij koji
je takoder dodan je taj da simptomi socijalne anksioznosti trebaju trajati najmanje 6 mjeseci,
ali da se svakako za ovaj kriterij smanji strogoca. Istrazivanja takoder pokazuju da podtipovi

socijalne anksioznosti zapravo samo prikazuju kontinuum intenziteta (Aderka i sur., 2012;



Hofmann 1 sur., 1995) stoga su ti podtipovi zamijenjeni sa strahom vezanim za iskljuc¢ivo javni
nastup za situacije u kojima je pojedincima to jedini strah. Za druge podtipove se smatra da su
znacajno drugaciji od onoga €iji je strah iskljucivo javni nastup, primjerice strahovi koji su
vezani za generalne ljudske interakcije (Bogels i sur., 2013). Na kraju, pojam socijalne fobije
se smatra sekundarnom oznakom ove vrste anksioznosti zbog toga §to zvuci veoma specifi¢no,

stoga je pojam socijalne anksioznosti koristen vise 1 ¢eS¢e (McGinn i Newman, 2013).

1.1.4. Prevalencija socijalne anskioznosti

Sto se ti¢e prevalencije, odnosno pojavnosti, studije u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama pokazuju da je socijalna anksioznost najucestaliji poremecaj medu anksioznim
poremecajima i 4. po redu najucestaliji psihijatrijski poremecaj generalno (Kessler i sur., 2005).
Na nasim podrucjima, Lenz i suradnici su 2016. godine istrazivali pojavnost na studentskoj
populaciji Medicinskog i1 Pravnog fakulteta u Osijeku te su zakljucili da 23,2% studenata na
Medicinskog fakultetu ima simptome socijalne anksioznosti, a 25% studenata na Pravnom
fakultetu. Sli¢no tome, Ric¢kovi¢ i Ladika 2021. su utvrdili pojavnost mentalnih poremecaja
kod djece i adolescenata te zaklju¢uju da, iako nije specificno socijalna anksioznost ili
anksioznost, kod ukupno 33,7% su zastupljeni simptomi anksioznosti (Rickovi¢ i Ladika,
2021).

Smatra se da je socijalna anksioznost ucestalija kod zena — prema podacima iz SAD-a,
1.5-3% kod Zena, 0.9-2.1% kod muskaraca (Eaton i sur., 2012). Kod adolescenata, takoder su
djevojke te koje e prije iskusiti simptome socijalne anksioznosti, no ako se radi o djeci mladoj
od 5 godina, onda razlike nema (Roza i sur., 2003). Ovakvi rezultati koji pokazuju porast
razlike sa starenjem objaSnjivi su s ulogom kulturnih faktora zbog toga §to sramezljivost i
izbjegavajuca ponasanja su kod muskaraca manje permisivna 1 negativno evaluirana od strane
drugih (Rapee i Spence, 2004). Dalje, dob u kojoj se socijalna anksioznost pocinje manifestirati
je najéesce u djetinjstvu ili adolescenciji i rijetko kad nakon 25. godine Zivota (Faravelli i sur.,
2000; Grant 1 sur., 2005). Aritmeticka sredina godine manifestiranja socijalne anksioznosti je
15.1 s tim da se sramezljivost i sli¢na ponaSanja prikazuju u ranom djetinjstvu. Dakle, prvi
vrhunac simptoma socijalne anksioznosti se moze javiti prije 5. godine, a drugi vrhunac oko
13. godine zivota (Schneier i sur., 1992; prema McGinn i Newman, 2013). Zaklju¢no, podaci
koji su dobiveni u istraZzivanjima su od velike znacajnosti zbog razvijanja preventivnih
programa i tretmana socijalne anksioznosti u ranoj adolescenciji. Sto se ti¢e kvalitete Zivota,

socijalna anksioznost je znafajno povezana s invaliditetom, oSteenjem i smanjenom



kvalitetom zivota (Kessler, 2003; Mendlowicz i1 Stein, 2000; Schneier i sur., 1994; Stein i sur.,
2000). Utvrdeno je da su pojedinci sa socijalnom anksiozno$¢u financijski ovisniji (Schneier i
sur., 1992), nedovoljno zaposleni (Wittchen i sur., 2000), manje produktivni na poslu
(Wittchen 1 sur., 2000) i nedovoljno placeni (Stein i sur., 2000), u usporedbi s onima koji
nemaju socijalnu anksioznost. Naposljetku, utvrdeno je da osobe sa socijalnom anksioznos¢u
imaju oStecenje u bliskim odnosima (Davila i Beck, 2002), uklju¢uju¢i romanti¢ne odnose
(Sparrevohn 1 Rapee, 2009), prijateljstva (Davila i Beck, 2002; Schneier i sur., 1994) i

obiteljske odnose (Schneier i sur., 1994) u usporedbi s osobama bez socijalne anksioznosti.

1.2. Kognitivni modeli socijalne anksioznosti

Kognitivni modeli predlazu da je socijalna anksioznost rezultat kognitivnih procesa
(Clark 1 Wells, 1995; Rapee 1 Heimberg, 1997). U podrucju socijalne anksioznosti, postoje
modeli koji nude fascinantan uvid u to kako se pojedinci s ovim stanjem snalaze u druStvenim
situacijama. Ovi modeli bacaju svjetlo na kompleksne obrasce negativnih predrasuda koje
socijalno anksiozni pojedinci imaju tendenciju iskusiti. Kako socijalno anksiozni pojedinac
ulazi u drustvenu situaciju, tako te negativne predrasude ostaju i jacaju. Svaka tuda rijec, gesta
ili izraz lica tumaci se kroz objektiv negativnosti. Jednostavan pogled moze se pogresno
protumaciti kao neodobravanje, mala stanka u razgovoru moze se shvatiti kao neugodnost, a
c¢ak 1 dobronamjerni komentari mogu se protumaciti kao skrivena kritika. Anksioznost
pojedinca raste, §to otezava opustanje i potpuno ukljuéivanje u interakciju. Cak i nakon
zavrSetka druStvene situacija, dugotrajni u€inci negativnih predrasuda ostaju prisutni. Socijalno
anksiozni pojedinac ima tendenciju razmi$ljanja 1 ponavljanja dogadaja u svom umu,
fokusirajuci se na uo€ene pogreske, neugodne trenutke ili bilo koje znakove odbijanja na koje
je mozda naiSao. Ovo razmisljanje dodatno potice njihovu anksioznost, pojacavajuc¢i neugodne
emocije i ué¢vrséujuci njihovo uvjerenje da su bili losi ili da su ih drugi ostro osudili (Clark i
Wells, 1995; Rapee i Heimberg, 1997). Socijalno anksiozni pojedinci imaju nerealna
ocekivanja, precjenjuju vjerojatnost da ¢e biti pod nadzorom 1 vjerojatnost da ¢e biti negativno
evaluirani, predvidaju katastrofalne ishode i podcjenjuju svoju sposobnost da se nose s istim
ishodima. Nadalje, te osobe formiraju mentalnu reprezentaciju sebe tijekom drustvenih
situacija zajedno sa samoprocjenom svoje izvedbe, kao i mentalnu reprezentaciju drugih za
koje smatraju da promatraju i ocjenjuju njihovu izvedbu. Njihove kognitivne predrasude
odrzavaju se 1 nakon izvedbe, ¢ak i1 ako se negativni dogadaji ne dogode, i obicno ukljucuju

strogu samoprocjenu vlastite izvedbe, kao i1 percipiranu strogu procjenu od strane drugih (Clark



1 Wells, 1995; Rapee 1 Heimberg, 1997). Osim toga, socijalno anksiozni pojedinci ¢e Cesce
imati negativnu interpretaciju drustvenih situacija (Amir i sur., 2012) 1 kognitivnu pristranost
cak u situacijama u kojima ih se ne evaluira (Aderka i sur., 2013).

Clark 1 Wells (1995) su razvili kognitivni model socijalnog anksioznog poremecaja
kako bi objasnili zaSto jednostavno izlaganje situacijama koje izazivaju strah nije dovoljno za
smanjenje straha kod osoba sa socijalnom anksiozno$¢u. Prema njihovom modelu, socijalna
anksioznost se razvija kroz kompleksno djelovanje urodenih sklonosti i Zivotnih iskustava, Sto
dovodi do percepcije drustvenog svijeta kao prijeteéeg te do nedostatka vjestina potrebnih za
uspjeSno snalaZenje u njemu. Sredi$nji element ovog modela je snaZzna Zelja da se stvori
pozitivan dojam o sebi kod drugih, uz istodobnu izrazenu nesigurnost u vlastitu sposobnost da
se to postigne (Clark 1 Wells, 1995). Ova uvjerenja doprinose osje¢aju da osobe sa socijalnom
anksiozno§¢u imaju velik rizik od prikazivanja nesposobnosti ili neprihvatljivog ponasanja, za
koja se boje da ¢e dovesti do katastrofalnih posljedica poput gubitka drustvenog statusa,
obezvrjedivanja ili odbacivanja. Clark 1 Wells (1995) opisuju cetiri medusobno povezana
procesa koji ¢ine disfunkcionalni obrazac socijalne anksioznosti. Prvi proces nastaje kada
osobe sa socijalnom anksiozno$¢u ulaze u situaciju koja izaziva strah i procjenjuju da su
izlozene riziku negativne evaluacije. Tada svoju paznju usmjeravaju prema svojim osjecajima
i senzacijama i to koriste kao glavni izvor povratnih informacija o svojoj izvedbi. Cesto se &ini
da njihova unutarnja iskustva potvrduju njihovu drustvenu nesposobnost, koju smatraju o¢itom
drugima oko sebe (npr. "Osjecam se nervozno, stoga ¢e svi primijetiti da sam nervozan"). Kako
bi se uvjerili u negativnu sliku o sebi, osobe sa socijalnom anksiozno$¢u cesto stvaraju
mentalne slike o tome kako ih drugi promatraju (tzv. perspektiva promatraca), iako su te slike
vjerojatno iskrivljene. Clark 1 Wells (1995) nazivaju ovu unutarnju preokupaciju 1 iskrivljene
slike "obradom sebe kao drustvenog objekta", a smatraju da je to razlog zasto samo izlaganje
situacijama koje izazivaju strah nije dovoljno za smanjenje socijalne anksioznosti. Drugi
proces obuhvaca upotrebu sigurnosnih ponasanja. Paradoksalno, ova sigurnosna ponasanja
cesto povecavaju vjerojatnost pojave onoga cega se boje, pojacavajuci njihovu anskioznost. Na
primjer, osoba koja se brine zbog prekomjernog crvenjenja u licu moZe nositi dodatni sloj
pudera za lice. Ironi¢no, sigurnosna ponasanja Cesto rezultiraju pove¢anim crvenjenjem. Ova
ponasanja takoder odrZavaju anksioznost jer sprjecavaju osobu da iskusi nedvosmislene,
proturje¢ne dokaze o svojim negativnim uvjerenjima o moguéim posljedicama. Treci proces
povezan je s tendencijom da se predvida negativna evaluacija od drugih te da socijalno
anksiozne osobe predvidaju posljedice drustvenih neuspjeha kao puno gore nego sto jesu. Kao

rezultat ovih kognitivnih iskrivljenja, oni su hipervigilantni u pracenju vlastitog ponasanja i
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izvedbe, Sto dalje oteZzava potpuno sudjelovanje u drustvenim interakcijama. To moze dovesti
do stvarnih poteskoca u izvedbi, Sto drugi percipiraju kao nedostatak drustvenih vjestina,
hladno¢u ili neprijateljstvo. Posljednji proces opisan od strane Clarka i Wellsa (1995) javlja se
prije ili poslije drustvenih situacija. Prije ulasku u drustvenu situaciju, mnogi pojedinci sa
socijalnom anksioznos¢u cesto dozivljavaju anticipacijsku anksioznost u kojoj se prisjecaju
prethodnih negativnih iskustava i stvaraju ocekivanja neuspjeha. To moze rezultirati potpunim
izbjegavanjem situacije. Medutim, ako se situacija ne izbjegava, anticipacijska anksioznost
moze dovesti osobu u stanje prevelike usredotocenosti na sebe i smanjene sposobnosti
primje¢ivanja pozitivnih reakcija drugih. Nakon druStvene interakcije, osobe s socijalnom
anksiozno§c¢u Cesto detaljno analiziraju svoju izvedbu, Cesto percipiraju¢i dogadaje i njihove
ishode negativnijima nego Sto stvarno jesu, jer su njihove percepcije obojene pozornickim
pristranostima i kognitivnim iskrivljenjima.

Drugi model koji pruza objaSnjenje i razumijevanje faktora koji pridonose socijalnoj
anksioznosti 1 odrzavaju je Model Rapee-Heimberg (1997) i dopunjena verzija modela
Heimberga 1 suradnika (2010). Ovaj model je kognitivno-bihevioralan. U modelu Rapee i
Heimberga (1997) autori zapocinju time $to daju objasnjenje kako pojedinci drustvene situacije
definiraju veoma detaljno, sugerirajuci da prisutnost drugih ljudi, odnosno publike, predstavlja
znaajnu opasnost, odnosno prijetnju (Heimberg i sur., 2010; Rapee i Heimberg, 1997).
Pojedinci sa socijalnom anksiozno$¢u dozivljavaju intenzivan strah kad se pronadu u tim
situacijama, ponajvise zbog toga Sto ve¢ imaju pretpostavku da ¢e ih ostali odmah kritizirati 1
negativno evaluirati. Suprotno od toga, pojedinci sa socijalnom anksiozno§¢u ¢vrsto vjeruju da
je od klju€ne vaznosti svidati se drugima 1 biti veoma cijenjen (Heimberg i sur., 2010; Rapee i
Heimberg, 1997). Kada se pronadu u situaciji u kojem je prijetnja, odnosno publika, socijalno
anksiozni pojedinci zbog pojacanog straha 1 opreza traze znakove koji bi im mogli signalizirati
ostvarenje njima najgoreg mogucéeg ishoda, usmjeravaju svoju paznju na nekolicinu
potencijalnih izvora informacija o tom ishodu, primjerice mentalna slika toga kako oni vjeruju
da izgledaju drugima, znakovi iz okoline, te afektivni, bihevioralni 1 na koncu kognitivni
znakovi koji objaSnjavaju intenzitet njihove anksioznosti u tom trenutku (Heimberg 1 sur.,
2010; Rapee i Heimberg, 1997). Ta ponasanja su temeljena na razli¢itim ulaznim
informacijama iz dugoro¢nog pamcenja (npr. prijasnje iskustvo u istoj ili sli€noj situaciji),
unutraS$nji znakovi (npr. propriopercepcija, fizicki simptomi) i1 vanjski znakovi (povratna
informacija publike) (Rapee 1 Heimberg, 1997). Nakon toga se glavna paznja pridaje upravo
reakcijama publike, €ija interpretacija od strane socijalno anksioznog pojedinca najcesce je

pesimisti¢na 1 pretjerana. Pojedinac usporeduje mentalnu reprezentaciju sebe, ali u o€ima
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publike, sa o¢ekivanom reakcijom publike na izvedbu. Nakon toga, pojedinac donosi prosudbu
0 vjerojatnosti negativne evaluacije od strane publike te kakve ¢e posljedice imati ista. Nakon
toga slijede bihevioralni, kognitivni i fizicki simptomi socijalne anksioznosti koji naknadno
utjeCu na osobnu mentalnu reprezentaciju sebe, svog izgleda i ponasanja te se socijalno
anksiozni pojedinac vrac¢a na pocCetak onog trenutka kad se pronade u novoj, sli¢noj situaciji u
kojoj se krug, nazalost, ponavlja (Rapee i Heimberg, 1997). Ono §to se idu¢e dovodi u pitanje
je, koji su to faktori koji mogu posluziti kao prediktori socijalne anksioznosti? S tim da
kognitivni model socijalnu anksioznost objasnjava kroz strah od evaluacije drugih ljudi i strah
od katastrofalnog ishoda, u idu¢im poglavljima ¢emo se fokusirat na netoleranciju na
neizvjesnost, strah od negativne evaluacije i njihov doprinos u objasnjenju anksioznosti,

poglavito socijalne.

1.2.1. Socijalna anskioznost i netolerancija neizvjesnosti

Netolerancija na neizvjesnost ili strah od nepoznatog se moze definirati kao strah koji
je rezultat pojedinCeve percepcije i1 koji pojedinac osje¢a tokom saznanja da nedostaju neke
informacije ili ih uop¢e nema (Carleton, 2016; prema Gu i sur., 2020). Sli¢no tome, Freeston i
suradnici (1994) dodatno definiraju netoleranciju neizvjesnosti kao emotivne, bihevioralne i
kognitivne reakcije na neizvjesnost u svakodnevnim zivotnim situacijama. Dalje se
netolerancija neizvjesnosti vise gledala kroz isklju¢ivo kognitivnu razinu, primjerice, Carleton
1 suradnici (2007) predlazu da pojedinci koji imaju visoki rezultat na netolerancijt neizvjesnosti
buduce dogadaje koji su potencijalno negativni smatraju totalno neprihvatljivima i prijete¢ima,
iako postoji moguénost da se te situacije uopce ne dogode. Barlow (2000) smatra da je ovaj
strah kognitivni proces koji je osnova svih anksioznih poremecaja, no svakako drugaciji od
onog emocionalnog dijela kojeg uzrokuje sama anksioznost. Za strah se smatra da je fenomen
koji trenutno prisutan i relativno izvjestan, dok je anksioznost viSe fokusiran na buduc¢nost 1
relativno je neizvjesna. Dakle, neizvjesnost je temelj modela straha te upravo ona vodi do
velike brige 1 anksioznosti (Gu 1 sur., 2020). Dugi niz godina uloZen je u proucavanje
konstrukta neizvjesnosti te se postavljaju temelji za taj isti konstrukt, odnosno za konstrukt
netolerancije na neizvjesnost (Gu 1 sur., 2020). U usporedbi s nepredvidivosti i
nekontroliranosti, za neizvjesnost se moze rec¢i da je raznolikiji i inkluzivniji koncept koji se
odnosi na sve oblike nepoznatog 1 moze se specificirati, odnosno prouciti u razli¢itim
istrazivackim domenama.

Evidentno je da stupanj percipirane neizvjesnosti ima ulogu u manifestiranju

razli¢itih emocionalnih reakcija, stoga je strah taj koji je povezan s—manje neizvjesnom
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prijetnjom, dok je anksioznost povezana s viSe neizvjesnom prijetnjom (Rosen 1 Schulkin,
1998). Kad se pojedinac pronade u okruzenju bez formalnih uputa, konstrukt neizvjesnosti
takoder ima ulogu u formiranju ponasanja tog pojedinca. Netolerancija neizvjesnosti je u tom
slu¢aju generalni odgovor, odnosno u slucaju spomenutih fenomenoloskih iskustava u
neizvjesnosti (Gu 1 sur., 2020). Zbog Siroke i nedosljedne definicije ovog konstrukta, veoma
je tesko zakljuciti koliko je taj konstrukt neovisan (Gu i sur., 2020). Opisivanje ovog konstrukta
se na koncu odnosi na negativan utjecaj neizvjesnosti, poput straha, tjeskobe i inhibicije
ponasanja. Uzme li se u obzir sama definicija brige, smatra se da je sama briga ta koja je
ukorijenjena u razmisljanju da su budu¢i dogadaji neizvjesni i negativni te popraceni
tjeskobnim osjecajem (Macleod, 1991; prema Gu 1 sur., 2020).

Definiranje brige i netolerancije na neizvjesnost dovode do zakljucka da netolerancija
na neizvjesnost i sama zabrinutost dijele nekolicinu zajedniCkih karakteristika u vezi s
neizvjesnoS¢u u buducénosti 1 maladaptivnim neizvjesnim odgovorima (Gu i sur., 2020). Prema
tome, Dugas i1 suradnici (2001) su istrazivali detaljnost odnosa izmedu netolerancije
neizvjesnosti 1 brige i zakljucili su da je netolerancija neizvjesnosti vise povezana sa brigom
nego sa opsesijom/kompulzivno$éu i pani¢nim osje¢ajima. Dakle, u srzi netolerancije
neizvjesnosti stoje strah, briga i anksioznost.

Smatra se da je snazan prediktor anksioznosti neizvjesnost (Greco i Roger, 2003;
Maissi 1 sur., 2004; Reuman 1 sur., 2015; prema Chen 1 sur., 2018). U situaciji kada pojedinac
percipira nedostatak informacija, automatski dolazi do neizvjesnosti, Sto moZe imati ulogu u
maladaptivno pripremanje za buduénost koje pojedincu mogu povecati intenzitet emocija i
misli vezanih za anksioznost (Carleton, 2016; Grupe i Nitschke, 2013; prema Chen i sur.,
2018). Prethodno je istrazivanje otkrilo da neizvjesnost igra vaznu ulogu u stvaranju
psiholoSkog stresa (Monat 1 sur.,1972). Primjerice, neizvjesnost je dovela do povisene
anksioznosti stanja pod niskom, umjesto visokom, situacijskom prijetnjom, Sto sugerira da
podrazaji nesigurnosti i prijetnje medusobno djeluju kako bi izazvali reakcije tjeskobe
(Reuman i sur., 2015). Chen i suradnici (2018) u svom istrazivanju su Zeljeli sustavnije istraziti
je i konstrukt netolerancije neizvjesnosti 1 na koji nacin utjeCe na neizvjesnost u stvaranju
anksioznosti. Istrazivanje se provodilo u laboratorijskom okruzenju s paradigmom prijetnje i
paradigmom prijetnje Soka kako bi se manipulirala razina nesigurnosti. Anksioznost se mjerila
prije 1 poslije manipulacije te su rezultati pokazali da je netolerancija na neizvjesnost pridonije
pojac¢anom intenzitetu anksioznosti 1 zabrinutosti (Chen 1 sur., 2018).

Nadalje, neki znanstvenici su istrazivali poveznicu izmedu GAP-a (generaliziranog

anksioznog poremecaja) i netolerancije na neizvjesnost (Dugas i Ladouceur, 2000; Dugas Buhr
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1 Ladouceur, 2004; Dugas i sur., 2001; Dugas i Robichaud, 2007; Holaway 1 sur., 2006; Koerner
1 Dugas , 2008; Ladouceur 1 sur., 1999; prema Counsell 1 sur., 2017). Dugas 1 suradnici (1998;
Ladouceur i sur., 2000; prema Counsell i sur., 2017), u svom istrazivanju karakteristi¢nih
varijabli u svom teoretskom modelu GAP-a, prvi su primijetili da su briga i netolerancija
neizvjesnosti dva razliCita koncepta unutar GAP-a i da stupanj netolerancije neizvjesnosti
odreduje nastanak i ocuvanje brige. Dakle, pocetna otkri¢a koja su gore spomenuti autori imali
potakla su daljnja istrazivanja o specifi¢nosti odnosa netolerancije na neizvjesnost i GAP-a i
dovela do zakljucka da je netolerancija neizvjesnosti jedinstveni prediktor generaliziranog
anksioznog poremecaja (Ladouceur i sur., 2000; Dugas i Robichaud, 2007; prema Counsell i
sur., 2017). Dalje, Mami¢ (2016) istrazuje neke korelate anksioznosti i depresivnosti i dobiva
rezultate koji ukazuju na to da je netolerancija neizvjesnosti pozitivno povezana s
anksiozno$¢u. Osim toga, rezultati ukazuju na to da je netolerancija neizvjesnosti pozitivan
prediktor anksioznosti, odnosno visoke razine netolerancije neizvjesnosti predvidaju visoke
razine anksioznosti (Mami¢, 2016).

Istrazuje se i veza izmedu netolerancije neizvjesnosti i socijalne anksioznosti, §to,
ako postoji, nije iznenadujuce jer netolerancija neizvjesnosti ¢esto jasno ukazuje na prisutnost
anksioznosti. Kako navode Boelen i Reijntjes (2009), osobe sa socijalnom anksiozno$¢u
dozivljavaju stalan strah i tjeskobu u drustvenim situacijama (Cesto zbog percipirane negativne
procjene), a te su situacije ¢esto same po sebi neizvjesne. Rad spomenutih autora je jedan od
pionirskih istrazivanja na temu odnosa socijalne anksioznosti 1 netolerancije na neizvjesnost.
Pretpostavili su da bi konstrukt netolerancije neizvjesnosti mogao biti bolji deskriptor varijacija
povezanih s ozbiljnos¢u socijalne anksioznosti od prethodno utvrdenih kognitivnih korelata
kao Sto su strah od negativne evaluacije, osjetljivost na anksioznost, nisko samopostovanje,
perfekcionizam 1 patoloska zabrinutost (Boelen 1 Reijntjes, 2009). Koriste¢i uzorak zajednice,
Boelen i Reijntjes (2009) otkrili su da netolerancija neizvjesnosti objaSnjava znacajnu koli¢inu
jedinstvene varijabilnosti u socijalnoj anksioznosti nakon kontrole neuroticizma i straha od
negativne evaluacije. Zaklju¢no, netolerancija na neizvjesnost je bitan prediktor

generaliziranog anksioznog poremecaja 1 socijalne anksioznosti.

1.2.2. Socijalna anksioznost i strah od negativne evaluacije

Strah od negativne evaluacije (eng. FNE ili Fear of Negative Evaluation) se moze
definirati kao stupanj u kojem pojedinci dozivljavaju strah u situacijama kada postoji

mogucénost da ih se evaluira, poglavito negativno, od strane drugih pojedinaca (Watson i
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Friend, 1969). Detaljnije, pojedinci koji imaju izrazen stupanj straha od negativne evaluacije ,
izbjegavaju situacije u kojima moze do¢i do evaluacije i narocito o¢ekuju da ¢e biti negativno
evaluirani (Watson i Friend, 1969; Utschig, 2010). Dakle, pojedinci s izrazenim strahom od
negativne evaluacije se zapravo boje ne biti druStveno prihvaéeni i imaju jaku potrebu za
odrzavanje pozitivnih procjena drugih osoba (Utschig, 2010). Takoder, osobe koje se
suocavaju s izrazenim strahom od negativne evaluacije Cesto izbjegavaju situacije u kojima bi
mogli biti negativno ocijenjeni. Jo§ jedan nacin kojim se mogu izbjeéi takve situacije je
osiguravanje da ljudi oko njih uvijek imaju pozitivno misljenje o njima, $to smanjuje
vjerojatnost negativne evaluacije. Strah od negativne evaluacije moze se manifestirati u
situacijama kad je evaluacija trenutacna i aktivna te u situacijama u kojima pojedinac moze
zamisljati situaciju gdje ga se evaluira (Radanovi¢ i Glavak, 2003). Stoga, moze se i zakljuciti
da pojedinci sa ovim izrazenim strahom imaju jaku potrebu za odobravanjem od drugih i jaku
potrebu da se neodobravanje posto poto izbjegne.

Sli¢no tome, pojedinci s izrazenim strahom od negativne evaluacije ¢esto sumnjaju u
to da imaju potencijala na druge ostaviti pozitivan (Schlenker i Leary, 1982; prema Radanovi¢
i Glavak, 2003). Leary i suradnici (1998), u svom radu o drustvenom prihvacanju i
samopostovanju spominju model samopostovanja (Leary i Drowns, 1995; prema Leary i sur.,
1998) koji moZe imati ulogu u objasnjenju straha od negativne evaluacije, odnosno strahu od
uzajamnog neprihvacanje od strane drugih. Model opisuje odnos izmedu drugih ljudi 1
samoposStovanja. Uzmemo li u obzir sociometrijsku teoriju, reakcije drugih imaju snaznu ulogu
u oblikovanju samopoStovanja zbog toga S$to je konzistencija samopoStovanja veoma
subjektivno mjerilo stupnja u kojem je pojedinac prihvacen i ukljucen u drustvo u odnosu na
isklju€enost ili pak ostracizam od strane drugih ljudi (Leary 1 sur., 1998) Budu¢i da se smatra
da je ukljucivanje u drustvene odnose 1 skupine jedan od temelja mentalnog i fizi€ckog zdravlja,
moze se zakljuciti da je jedan od motiva za odrZzavanje povezanosti sa drugima potreba za
pripadanjem (Atnsworth, 1989; Barash, 1977; Baumeister i Leary, 1995; prema Leary 1 sur.,
1998). No, kad pojedinac ne zadovolji tu potrebu, postoji moguénost da se manifestira
anksioznost. Naime, Schlenker 1 Leary (1982) navode da je jedna od glavnih predispozicija
pojedinaca kod kojih se manifestira socijalna anksioznost je motiv za impresioniranje drugih,
ili drugim rije¢ima, da su pozitivno, odnosno da nisu negativno evaluirani od drugih.

Strah od negativne evaluacije 1 uvjerenja koja su slicna tome da ¢e pojedinac biti
odbacen kljuéne su karakteristike socijalne anksioznosti (Clark 1 Wells, 1995; Rapee i
Heimberg, 1997; Teachman i Allen, 2007), ¢ak i medu djecom i adolescentima (Chansky i
Kendall, 1997; prema Teachman i Allen, 2007). Ipak, po definiciji, socijalna anksioznost i strah
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od negativne evaluacije mogu biti neugodni psiholoski simptomi o kojima je veoma teSko
pricati sa drugima, posebno za adolescente koji normativno imaju visoku razinu samosvijesti
(Bell-Dolan, Last i Strauss, 1990; prema Teachman i Allen, 2007). Primjerice, Teachman i
Allen su u svom istrazivanju na uzorku adolescenata 2007. godine zakljucili da su strah od
negativne evaluacije 1 socijalna anksioznost rezultat nedostatka percipirane druStvene
prihvacenosti. Osim toga, Teachman i Allen (2007) usredotocili su se na razvoj socijalne
anksioznosti i istrazili prediktore socijalne interakcije implicitnog i eksplicitnog straha od
negativne evaluacije. Otkrili su da su i1 implicitni i1 eksplicitni strah od negativne evaluacije
znacajni prediktori socijalne anksioznosti. Nadalje, identificirali su specificna iskustva
socijalne interakcije, kao Sto su zadirkivanje 1 kritika, kao klju¢ne ¢imbenike koji doprinose
razvoju straha od negativne evaluacije i naknadnih simptoma socijalne anksioznosti.

Ako se vratimo na kognitivni model, mozemo primijetiti da on pomaze u
razumijevanju socijalne anksioznosti kao problema koji se uglavnom odnosi na nacin na koji
osoba obraduje informacije. (Clark 1 Wells, 1995; Rapee i Heimberg, 1997; Carter i sur., 2012).
Nadalje, Carter i suradnici (2012) navode kako socijalno anksiozni pojedinci imaju snazno
temeljno uvjerenje da ¢e biti negativno evaluirani u druStvenim situacijama ili drugim rijecima,
manifestira im se strah od negativne evaluacije. Ovaj strah pomaZe u nastajanju odredene vrste
kognitivne predrasude ¢iji je na koncu rezultat prevelik fokus na moguénost da ¢e se drugi
pojedinci usmjeriti na nesavrSenost u izgledu ili ponaSanju pojedinaca kod kojih je izraZena
socijalna anksioznost (Clark 1 Wells, 1995). Zbog toga, pojedinci s izrazenom strahom od
evaluacije drugih razvijaju tendenciju da traZze negativnu evaluaciju od drugih (Rapee i
Heimberg, 1997). Dalje, Carter i suradnici (2012) navode da onda kada se percipira prijetnja,
posljedi¢no se javlja osjecaj intenzivne anksioznosti, §to u konacnici ometa izvedbu. U takvim
situacijama, socijalno anksiozni pojedinac moze imati probleme u interakcijama s drugima jer
fizioloske 1 ponaSajne manifestacije anksioznosti se mogu manifestirati kao zamuckivanje
tijekom razgovora ili crvenjenjem lica Sto potvrduje pocetno negativno ocekivanje (Turk,
Heimberg 1 Magee, 2008; prema Carter 1 sur., 2012). NazZalost, ovakav obrazac ima posljedicu
razvoja petlje negativne povratne sprege, ¢ime se povefava mogucénost manifestiranja
problema. Evidentno je da je temelj kognitivnog modela to da socijalno anksiozni pojedinci
imaju veoma jak strah od negativne evaluacije.

Osvréuéi se na istraZzivanja o odnosu straha od negativne evaluacije 1 socijalne
anksioznosti, evidentno je da je konstrukt straha od negativne evaluacije jedno od karakteristika
socijalne anksioznosti. Primjerice, Leary i suradnici (1988; prema Carter i sur., 2012) su

istrazivali zabrinutost vezanu za prezentaciju sebe drugima na uzorku socijalno anksioznih i
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neanksioznih pojedinaca. U istrazivanju je sudionicima reCeno da zamisle kako ¢e biti
evaluirani nakon odredene situacije. Rezultati su pokazali da sudionici koji su bili u skupini
socijalno anksioznih su automatski smatrali da ¢e biti negativnije evaluirani od onih koji nisu
bili anksiozni. Dakle, moze se zakljuciti da je strah od negativne evaluacije jo$ jedan u nizu
prediktora socijalne anksioznosti. No, kako bi objasnili metakognitivni aspekt socijalne
anksioznosti, u idu¢im poglavljima ¢emo se fokusirati na metakognitivna uverenja,

metakogntivni model i usredotocenu svjesnost.

1.3. Metakognitivna uvjerenja i metakognitivni model socijalne anksioznosti

Uz kognitivni model postoje jo§ 1 metakognitivni model koji sluzi za objasnjenje
samopoimanja o vlastitim mislima i radnjama, odnosno sveukupnog dozivljaja koji pojedinac
ima o sebi 1 svom identitetu. Detaljnije, sama metakogitivnost se moze definirati kao stabilno
znanje o vlastitom kognitivnom sustavu, znanje o faktorima koji imaju utjecaj na
funkcioniranje tog sustava, regulaciju i svijest o trenutnom stanju kognicije te procjenu znacaja
misli 1 sjecanja (Wells, 1995; prema Ramos-Cejudo i Salguero, 2017). Metakognitivni model
koji ¢emo spomenuti je utemeljen na izvrSnim funkcijama samoregulacije (eng. Self-
Regulatory Executive Function - S-REF) (Wells 1 Matthews, 1994; Wells, 2009; prema Bailey
1 Wells, 2015), sugerira da su psihicki poremecaji povezani s uvjerenjima o razmisljanju, a ne
s uvjerenjima o drugim stvarima (npr. bolesti, fizi€ki simptomi). Detaljnije, Disfunkcionalna
obrada povezana s emocionalnim poremecajem temelji se na viSerazinskoj kognitivnoj
arhitekturi. Ova arhitektura sastoji se od tri medusobno povezane razine obrade: razina
automatskog 1 refleksno vodenog procesiranja, razina pazljivo zahtjevne, dobrovoljne obrade i
razina pohranjenih znanja ili vjerovanja. Ova kognitivna arhitektura podrZava sveobuhvatnu
obradu povezanu s emocijama koja je dostupna pojedincu. Dalje, mogu postojati razli¢iti nacini
ili konfiguracije obrade identificirane. Medutim, u kontekstu emocionalnih poremecaja,
konfiguracija koja je najrelevantnija je wupravo samoregulativna izvrSna funkcija.
Samoregulativna izvrSna funkcija sastoji se od procesa samoregulacije koji su vodeni
uvjerenjima o sebi. Ova vrsta obrade ne samo da procjenjuje znacaj vanjskih dogadaja i signala
iz tijela, ve¢ takoder ima metakognitivnu funkciju ocjenjivanja osobnog znacaja misli i
usmjeravanja naknadne spoznaje. Samoregulativna obrada odvija se u obradnom sustavu s
ogranic¢enim kapacitetom i stoga je osjetljiva na zahtjeve paznje i resurse. U tom smislu, oslanja
se na dobrovoljnu pozornost za izvrSenje. Operacije obrade koje kontrolirani sustav izvrSava

vodene su samospoznajom ili samouvjerenjem. U modelu S-REF navode se dvije vrste
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uvjerenja: deklarativna uvjerenja i proceduralna uvjerenja ili planovi. Deklarativna uvjerenja
su izjave poput "Ja sam neuspjeh" ili "Ja sam ozbiljno bolestan". Proceduralna uvjerenja ili
planovi usmjeravaju aktivnosti kontrolirane obrade, kao $to su selektivna pozornost, vracanje
pamcéenja, procjena i meta-kognitivna obrada, kao odgovor na podrazaje. Kao odgovor na
negativne misli (npr., "Sto ako se osramotim ispred svih?"), osoba sklona socijalnoj
anksioznosti aktivira negativne procjene u obliku zabrinutosti, prezivljavanja i usredoto¢enosti
na prijetnje. Te se reakcije nazivaju sindrom kognitivne paznje (eng. Cognitive Attentional
Syndrom - CAS) 1 predstavljaju pokusaje suocavanja ili samoregulacije. Vjerojatnije je da ¢e
se kognitivni sindrom paznje pojaviti kod pojedinaca koji imaju pozitivna (npr. "Ako se
brinem, mogu prepoznati probleme prije nego Sto bude prekasno") i/ili negativna
metakognitivna uvjerenja (npr. "Razboljeti ¢u se od previse brige."). Pozitivna uvjerenja poticu
kontinuirano negativno razmisljanje, dok negativna uvjerenja dovode do smanjenih napora
mentalne kontrole ili disfunkcionalnih oblika kontrole (Bailey 1 Wells, 2015). Detaljnije,
metakognitivna uvjerenja povecavaju emocionalni stres (Wells, 2000; prema Ramos-Cejudo 1
Salguero, 2017) (npr., "Nisam u moguénosti kontrolirati svoje misli"), poticu odabir
neprilagodljivih strategija suocavanja i regulatornih strategija koje povecavaju dostupnost
negativnih informacija kroz perseverativno razmisljanje (npr. zabrinutost), pracenje prijetnji,
izbjegavanje 1 potiskivanje misli. Ovaj pristup sugerira da metakognitivna uvjerenja mogu biti
uzro¢ni ¢imbenici u predvidanju razvoja 1 odrZzavanja anksioznosti (Bailey 1 Wells, 2015) 1
Sirokog spektra psiholoskih poremecaja kao §to su depresivni 1 anksiozni poremecaji (Ruscio 1
Borkovec, 2004; Spada i sur., 2010.; Wells, 1999; 2005; Wells i Carter, 2001; prema Ramos-
Cejudo 1 Salguero, 2017). Drugim rijeima, negativna metakognitivna uvjerenja stoga mogu
biti osobito vazna za razumijevanje odnosa izmedu emocionalne reaktivnosti i anksioznosti
(Clauss 1 sur., 2019). Konkretno, vjerojatnije je da ¢e osobe s relativno visokom emocionalnom
reaktivnoS¢u negativno procijeniti fluktuacije emocija ako obracaju previSe pozornosti na ta
iskustva (tj. pozornost povezana s CAS-om, usmjerena na sebe) (Clauss 1 sur., 2019).
Razumljivo je da bi visoka emocionalna reaktivnost u kombinaciji s negativnim
metakognitivnim uvjerenjima o opasnosti 1 nekontroliranosti unutarnjih iskustava dovela do

povecanog rizika od anksioznosti (Clauss i sur., 2019)

1.3.1. Socijalna anksioznost i metakognitivna uvjerenja

Smatra se da ljudi koriste ponavljajuce negativne obrasce razmisljanja kao §to je post-

dogadajno procesiranje (eng. post event processing - PEP) u pokuSaju reguliranja svojih
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negativnih emocija (Aldao i sur., 2010; Kivity i Huppert, 2016; prema Gavric i sur., 2017).
Medutim, kao Sto literatura o regulaciji emocija dosljedno pokazuje, ponavljajuca
usredotocenost na uzroke i posljedice proslih dogadaja vjerojatno ¢e dovesti do poveéanog
stresa 1 sprijeCiti rjeSavanje problema i procese donoSenja odluka (Nolen-Hoeksema i sur.,
2008; Lyubomirsky i sur., 2003; prema Gavric i sur., 2017). Obrada nakon dogadaja PEP je
jedan od temeljnih faktora u odrzavanju simptoma anksioznosti (Clark i Wells, 1995; Hoffman,
2007). Pretpostavlja se da ¢e se tijekom post-dogadajnog procesiranja socijalno anksiozna
osoba vjerojatno usredotociti na osjecaje tjeskobe i negativne percepcije sebe jer su oni bili
detaljno obradeni tijekom drusStvenog dogadaja. Ovaj proces je problematican jer je osoba
sklona percipirati dogadaj kao negativniji nego Sto je objektivno bio. Empirijske studije
pokazale su da ¢e socijalno anksiozne osobe vjerojatnije koristiti PEP nakon tretmana (Perera
i sur., 2016), a neanksiozne osobe vjerojatnije ¢e koristiti PEP nakon druStvenog susreta nego
anksiozne osobe (Brozovich i Heimberg, 2008) i to je povezano s nizom negativnih
emocionalnih 1 kognitivnih posljedica (Kocovski i sur., 2005; Makkar i Grisham, 2011;
Rachman i sur., 2000; Rowa i sur., 2014; prema Gavric i sur., 2017).

Nadalje, Ramos-Cejudo i Salguero 2017. godine u svom istrazivanju su ispitivali
odnose izmedu metakognitivnih uvjerenja, percipiranog stresa i anksioznosti na neklinickom
uzorku u dvije faze, odmah i nakon tri mjeseca. Rezultati su pokazali da metakognitivna
uvjerenja ne predvidaju neovisno dugoro¢nu anksioznost. Medutim, moderacijske analize
pokazale su da su negativna uvjerenja o nekontroliranosti i opasnosti moderirala odnos izmedu
percipiranog stresa i anksioznosti u drugoj fazi. Rezultati potvrduju da metakognicije igraju
uzro¢nu ulogu u pojavi i odrZzavanju anksioznosti 1 imaju implikacije na kognitivne modele
(Ramos-Cejudo 1 Salguero, 2017). U nekim istrazivanja se na socijalnu anksioznost gledalo
kao na ¢imbenik rizika izmedu metakognitivnih uvjerenja i depresivnosti. Primjerice, Nordahl
1 suradnici (2018) su u svom istraZivanju ispitivali doprinos metakognitivnih uvjerenja kada
se kontrolirala tezina socijalne anksioznosti i cimbenici postulirani u kognitivnim modelima na
uzorku socijalno anksioznih pojedinaca. Rezultati su pokazali da negativna metakognitivna
uvjerenja povezana s nekontroliranoS¢u i1 opasnosScu te nisko povjerenje u pamcenje jedini
¢imbenici koji objasnjavaju simptome depresije u regresijskom modelu, §to sugerira da su
metakognitivna uvjerenja povezana s pojacanim simptomima depresije kod pacijenata sa
socijalnom anksioznos¢u (Nordahl i sur., 2018). Rezultate koji potvrduju povezanost
metakognitivnih uvjerenja 1 anksioznosti daje 1 istraZzivanje Drnde 1 Hasanbegovi¢-Ani¢ (2022)
¢iji je cilj bio ispitati povezanost metakognicija, anksioznosti i depresivnosti te takoder rezultati

Bori¢ (2015).
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Na kraju, Clauss.i suradnici su 2019. godine u svom istrazivanju ispitivali
maladaptivna metakognitivna uvjerenja kao moderatora odnosa izmedu emocionalne
reaktivnosti i1 anksioznosti u skupini studenata. Kao Sto je predvideno, viSe razine
maladaptivnih metakognitivnih uvjerenja pojacale su odnos izmedu emocionalne reaktivnosti
1 anksioznosti. Ovaj je u¢inak pronaden u odnosu na negativna (npr. "Moje misli se ne mogu
kontrolirati"), ali ne 1 pozitivna (npr. "Briga ¢e me zastititi") metakognitivna uvjerenja.
Rezultati studije podrzavaju prijedlog da maladaptivna metakognitivna uvjerenja povecavaju
ucinak emocionalne reaktivnosti na anksioznost (Clauss i sur., 2017). Dakle, metakognitivna
uvjerenja koja su popracena negativnom konotacijom potencijalno mogu biti prediktori
manifestacije socijalne anksioznosti, pogotovo uzimajuci u obzir metakognitivni model kao Sto
(S-REF) Wellsov model izvr$nih funkcioja samoregulacije (Wells i Matthews, 1994; Wells,
2009; prema Bailey i Wells, 2015) i sindrom kognitivne paznje (Bailey i Wells, 2015) koji je
dio modela. Medutim, postoji li konstrukt koji sluzi kao negativan prediktor socijalne

anksioznosti, odnosno, visoke razine istog predvidjeti ¢e niske razine socijalne anksioznosti?

1.3.2. Socijalna anksioznost i usredotocena svjesnost

Usredotocena svjesnost (eng. Mindfulness) se odnosi na proces koji dovodi do
mentalnog stanja koje karakterizira neosuduju¢a svijest o sadasnjem iskustvu, ukljucujuci
osjete, misli, tjelesna stanja, svijest i okolinu osobe, istovremeno promicuéi otvorenost,
znatizelju 1 prihvacanje (Hoffman 1 Gomez, 2017). Bishop 1 suradnici (2004; prema Hoffman
1 Goémez, 2017) razlikuju dvije komponente svjesnosti: jednu koja ukljucuje samoregulaciju
paznje 1 jednu koja ukljucuje usmjerenost na sadasnji trenutak koju karakteriziraju znatizelja,
otvorenost 1 prihvacanje. Nadalje, usredotoCena svjesnost je neSto nepoznato nesvakodnevno
kod vecine pojedinaca zbog toga Sto pridavanje paznje kod veline je zapravo nepaZnja
(Hoffman i Gémez, 2017). Lutanje misli je sveprisutno (Killingsworth i Gilbert, 2010; prema
Hoffman i Gémez, 2017), kao 1 stanje bezumnog tr¢anja kroz svakodnevne aktivnosti, odnosno
funkcioniranje na autopilotu (Bargh 1 Chatrand, 1999; prema Hoffman 1 Gémez, 2017).

Kad se ljudi uspiju usredotociti na unutarnja iskustva u sadasnjem trenutku, ta je
paznja Cesto ispunjena samokriti€énim, ruminativnim ili na neki drugi nacin zabrinjavaju¢im
mislima 1 emocijama koje ljudi zatim pokuSavaju potisnuti (Kang i sur., 2013; prema Hoffman
1 Goémez, 2017). Iskustvo fokusiranja na sadaSnji trenutak moze biti toliko neugodno da neki
ljudi vise vole gotovo sve drugo. Primjerice, uzmemo 1li u obzir pregled 11 laboratorijskih

studija sa zdravim odraslim osobama, zakljucuje se da bi vec¢ina ljudi radije radila svakodnevne
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poslove ili ¢ak primila blage strujne udare nego da ih se ostavi nasamo s vlastitim mislima
(Wilson 1 sur., 2014). Detaljnije, usredotoCena svjesnost se odnosi na proces koji dovodi do
mentalnog stanja kojem je karakteristi¢na jedna neosudujuca i nereaktivna svijest o iskustvima
koja se deSavaju u sadasnjem trenutku, ovdje i sada, s tim da se ukljucuju emocije, tjelesne
senzacije, nove spoznaje, podrazaji koji mogu biti 1 vanjski i unutarnji, mirisi i zvukovi (Bishop
1 sur., 2004; Brown i Ryan, 2003; Brown i sur., 2007; Kabat-Zinn, 2003; prema Bajaj i sur.,
2016).

Sli¢no tome, usredotoc¢ena svjesnost omogucuje pojedincima da percipiraju misli i
dogadaje onakvima kakvi jesu i sprjecava ih da ih kriti¢ki prosuduju (Brown i sur., 2007).
Usredotocena svjesnost se isto moZe konceptualizirati kao psiholoSka osobina koja se odnosi
na tendenciju da se bude svjestan u svakodnevnom zivotu (Brown i Ryan, 2003). Dozivljavanje
sadasnjeg trenutka na nepristran i potpuno otvoren nacin moze se ucinkovito suprotstaviti
ucincima stresora, buduéi da pretjerana usredotocenost na proslost ili buduénost u suoavanju
sa stresorima moze biti povezana s osjec¢ajima depresije i tjeskobe (Kabat-Zinn, 2003; prema
Bajaj i sur., 2016). Meditacija ili treniranje usredotoCene svjesnosti se moze prakticirati kako
bi pojedinac dosao do povecane razvine svjesnosti (Baer i sur., 2008.; Falkenstrom, 2010;
prema Bajaj i sur., 2016).

Konacno, neka istrazivanja su pokazala da intervencije temeljene na usredotocenoj
svjesnosti pruzaju niz ucinkovitih strategija lijeCenja za razliite mentalne i1 zdravstvene
probleme (Grossman i sur., 2004). Osim toga, usredotoena svjesnost moze oslabiti
emocionalnu reaktivnost na negativne podraZaje povezane sa samim sobom koji su ili sami
generirani (npr. negativno samoevaluiranje) ili predstavljeni od strane drugih (npr. drustvena
isklju€enost/odbacenost) (Brown 1 sur., 2007). Preliminarni dokazi podupiru tvrdnju da je
usredotoCena svjesnost povezana s visokim samopoStovanjem 1 niskom socijalnom
anksiozno$¢u (Brown i Ryan, 2003). Intervencije bazirane na usmjerene na promicanje visih
razina svjesnosti mogu pridonijeti suzbijanju sklonosti negativnom evaluiranju samog sebe,
promicanju veceg samoprihvacanja i poticanju ponaSanja koja nisu vodena tjeskobom radi
zastite samoposStovanja, ve¢ su u skladu s ne¢ijim pravim ja i vrijednostima (Heppner 1 Kernis,
2007; prema Rassmusen i Pidgeon, 2011). Negativna samoevaluacija i loSa slika o sebi Cesto
su povezani s kritickim razmis$ljanjima i uvjerenjima o sebi. Usredoto¢ena svjesnost moze
pomoc¢i prekinuti ovaj krug dopustaju¢i pojedincima da promatraju svoje misli i emocije iz
objektivnije perspektive. Prakticiranjem samosuosjec¢anja i samoprihvacanja, pojedinci mogu

poceti njegovati pozitivniju i podrzavajucu sliku o sebi.
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Intervencija temeljena na usredotoCenoj svjesnosti (eng. Mindfulness Based
Intervention - MBI) je relativno nova psihoterapijska intervencija koja moze biti uc¢inkovit
tretman za pacijente sa socijalnom anksiozno$¢u. Intervencija temeljena na usredotocenoj
svjesnosti naglasava neosudujuci fokus na sadasnji trenutak i njegovu svjesnost, emocionalnu
1 bihevioralnu samoregulaciju 1 meditaciju svjesnosti (Crane 1 sur., 2017; prema Liu 1 sur.,
2021). Liu 1 suradnici (2021) u svom istrazivanju provode meta-analizu kako bi istrazili
ucinkovitost intervencije temeljene na usredotoCenoj svjesnosti na simptome socijalne
anksioznosti. Provedena su sustavna pretrazivanja razli¢itih baza podataka i rezultati su
pokazali da intervencije temeljene na usredotocenoj svjesnosti znacajno ublazavaju simptome
depresije 1 poboljSale su svjesnost, kvalitetu Zivota i samosuosjeCanje. Analiza pracenja
pokazala je da su u¢inci MBI-a na socijalnu anksioznost postojali 12 mjeseci nakon zavrsetka
tretmana, a daljnje analize su pokazale da su intervencije temeljene na usredoto¢enoj svjesnosti
imale medijacijsku ulogu u ublaZzavanju simptoma socijalne anksioznosti (Liu 1 sur., 2021).
Slicno tome, Bajaj 1 suradnici (2016) u svom istrazivanju su utvrdili medijacijsku ulogu
samopostovanja na odnos izmedu usredotocene svjesnosti te anksioznosti i depresije na uzorku
studenata. Utvrdili su da je usredotoCena svjesnost povezana sa samopoStovanjem,
anksiozno$¢u i depresijom. Strukturalnim modeliranjem, medijacijske analize pokazale su da
usredotocena svjesnost neizravno utjece na anksioznost i depresiju putem samopostovanja
(Bajaj 1 sur., 2016). Sli¢ne rezultate dobili su Rasmussen 1 Pidgeon (2011) u svom istrazivanju
kojem su ispitivali odnose izmedu dispozicijske svjesnosti, samopostovanja i socijalne
anksioznosti na uzorku studenata putem korelacijskih analiza. Rezultati u njihovom
istrazivanju su pokazali da je usredotoCena svjesnost znacajno predvidjela visoke razine
samoposStovanja 1 niske razine socijalne anksioznosti. Analiza medijacije poduprla je ulogu
samoposStovanja kao djelomi¢nog posrednika izmedu svjesnosti i socijalne anksioznosti
(Rasmusen 1 Pidgeon, 2011). Rezultate koji potvrduju hipotezu da usredoto¢ena svjesnost
pridonosi smanjenju simptoma razli¢itih poremecaja raspolozZena dobili su i Lordani¢ i Tucak
Junakovi¢ 2021.godine kad su istrazivale ulogu usredotocene svjesnosti u mentalnom zdravlju,
odnosno kognitivnoj emocionalnoj regulaciji. Dalje, pojedinci koji su izvjeStavali o viSim
razinama usredotoCene svjesnosti, imali su niZe rezultate na samookrivljavanju, ruminaciji i
katastrofiziranju te su se nalazili i na niZim razinama depresivnosti, anksioznosti i stresu
(Sestan, 2021). Krklec (2021) u svom istraZivanju takoder potvrduje da je usredotoena
svjesnost negativni prediktor svih dimenzija anksioznosti, izuzev onih vezanih za nove i1

nejasne situacije. Mamic¢ 1 Neki¢ 2019. godine istrazuju ulogu usredotocene svjesnosti u
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anksioznosti kod studenata te utvrduju da su oni studenti koji su na viSim razinama anksioznosti
takoder manje usredotoCeno svjesni i obrnuto.

Smanjenje stresa pomocu usredotocene svjesnosti (eng. Mindfulness Based Stress
Reduction - MBSR) je program za koji se pokazalo da smanjuje simptome stresa, tjeskobe i
depresije. Vjeruje se da MBSR mijenja emocionalni odgovor modificiranjem kognitivno-
afektivnih procesa. Budu¢i da je socijalni anksiozni poremecaj karakteriziran emocionalnim
pristranostima i pristranostima paznje te iskrivljenim negativnim samoprocjenama, Goldin i
Gross (2010) u svom istrazivanju su ispitali promjene povezane s MBSR-om u mozdano-
bihevioralnim indeksima emocionalne reaktivnosti i regulacije negativnih samoprocjena u
pacijenata sa socijalnom anksioznoéu. Sesnaest pacijenata podvrgnuto je funkcionalnoj
magnetskoj rezonanci dok su odgovarali na negativna samouvjerenja i dok su regulirali
neugodne emocije koriste¢i dvije vrste usmjeravanja pozornosti - pozornost usmjerenu na dah
1 pozornost usmjerenu na distrakciju. Nakon MBSR-a, 14 pacijenata izvrSilo je Neuroimaging
procjene. U usporedbi s pocetnom vrijednos¢u, sudionici MBSR-a pokazali su poboljSanje
simptoma anksioznosti i depresije te samopostovanja. Tijekom zadatka paznje usmjerene na
dah (ali ne tijekom zadatka paznje usmjerene na distrakciju), takoder su pokazali (a) smanjeno
iskustvo neugodnih emocija, (b) smanjenu aktivnost amigdale i (c) povecanu aktivnost u
regijama mozga ukljuenim u pozornost rasporedivanje. MBSR trening kod pacijenata sa
socijalnom anksiozno$¢u moze smanjiti emocionalnu reaktivnost dok poboljSava regulaciju
emocija. Goldin 1 Gross (2010) ovim rezultatima zakljucuju da spomenute promjene mogu
olakSati smanjenje ponaSanja izbjegavanja povezanih sa socijalnom anksiozno$¢u, klini¢kih
simptoma 1 automatske emocionalne reakcije na negativna samouvjerenja kod odraslih osoba
sa socijalnom anksiozno$¢u. Dakle, usredotoCena svjesnost ima potencijal za biti negativan

prediktor socijalne anksioznosti.

2. POLAZISTE I CILJ

PolaziSte ovog istrazivanja se temelji na kognitivnim modelima (Clark i Wells, 1995;
Rapee 1 Heimberg, 1997) koji sugeriraju da socijalno anksiozni pojedinci imaju tendenciju
katastrofizirati svaku situaciju i ishode situacija. Takoder, metakognitivni model koji je
utemeljen na samoregulativnoj izvr$noj funkciji (S-REF) (Wells i Matthews, 1994; Wells,
2009; prema Bailey 1 Wells, 2015) i koji sugerira da su pojedinci koji su skloni socijalnoj
anksioznosti takoder skloni imati negativna uvjerenja, negativne procjene u obliku zabrinutosti,

fokusirani su na prezivljavanje i1 usredotoceni na prijetnje. Konstrukti koji se spominju u
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objasnjenju socijalne anksioznosti u nizu istrazivanja su: strah od negativne evaluacije,

netolerancija neizvjesnosti, metakognitivna uvjerenja i usredotocena svjesnost. Ti konstrukti

su samo nekolicina varijabli koje se spominju kao prediktori socijalne anksioznosti u

istrazivanjima, no evidentan je nedostatak istrazivanja sa spomenutim varijablama na

podrucjima Republike Hrvatske. Posljedicno, cilj istrazivanja jest ispitati odnos izmedu

kognitivnih 1 metakognitivnih varijabli 1 socijalne anksioznosti, odnosno, odnos izmedu

netolerancije na neizvjesnost, straha od negativne evaluacije, usredotocene svjesnosti,

metakognitivnih uvjerenja i socijalne anksioznosti. Osim toga, cilj je takoder ispitati razlike

izmedu osoba koje su visoko i nisko na usredotoCenoj svjesnosti i njihovim razinama na

netoleranciji neizvjesnosti, strahu od negativne evaluacije, metakognitivnim uvjerenjima i

socijalnoj anksioznosti.

3. PROBLEMI I HIPOTEZE

1. Ispitati efekt spola i braénog statusa na razine socijalne anksioznosti.

2. Ispitati medusobnu povezanost netolerancije na neizvjesnost, straha od negativne
evaluacije, usredotoCene svjesnosti, metakognitivnih uvjerenja i socijalne anksioznosti.

3. Ispitati u kojoj mjeri se individualne razlike u socijalnoj anksioznosti mogu objasniti
pomocu varijabli kao §to su netolerancija neizvjesnosti, strah od negativne evaluacije,
usredotocena svjesnost i metakognitivna uvjerenja.

4. Utvrditi postoje li razlike u razinama netolerancije na neizvjesnost, straha od negativne
evaluacije, metakognitivnih uvjerenja i socijalne anksioznosti izmedu osoba kod kojih
je prisutna visoka 1 kod onih kod kojih je prisutna niska razina usredotoCene svjesnosti.

Hipoteze:

1. Osvréudi se na rezultate prijaSnjih istrazivanja, za ocekivati je da ¢e spol 1 bracni status
imati znacajan efekt na razine socijalne anksioznosti, individualno i u interakciji.

2. S obzirom na rezultate dosada$njih istraZivanja:

a) mozZe se ocekivati da ¢e socijalna anksioznost (strah i izbjegavanje) biti pozitivno i
znaCajno povezana sa netolerancijom na neizvjesnost, strahom od negativne

evaluacije 1 metakognitivnim uvjerenjima
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b) moze se oCekivati da ¢e socijalna anksioznost (strah i izbjegavanje) biti negativno i
znacajno povezana sa usredotocenom svjesnoscu

3. S tim da prijasnja istrazivanja ukazuju na to da netolerancija neizvjesnosti, strah od
negativne evaluacije i metakognitivna uvjerenja imaju ulogu u manifestiranju socijalne
anksioznosti, dok je usredotoCena svjesnost smanjena:

a) za ocCekivati je da ¢e netolerancija neizvjesnosti, strah od negativne evaluacije i
metakognitivna uvjerenja biti pozitivni i znacajni prediktori socijalne anksioznosti
(strah i izbjegavanje)

b) za ocekivati je da ¢e usredotocena svjesnost biti negativni i zna¢ajan prediktor socijalne
anksioznosti (strah i izbjegavanje)

4. Uzimajuéi u obzir rezultate prethodnih istrazivanja o usredotocenoj svjesnosti, za
oc¢ekivati je da ¢e postojati razlika u netoleranciji neizvjesnosti, strahu od negativne
evaluacije, metakognitivnim uvjerenjima i socijalnoj anksioznosti (strah i izbjegavanje)

kod osoba koje su visoko i onih koje su nisko na usredoto¢enoj svjesnosti.

4. METODA

4.1. Sudionici

IstraZivanje je provedeno na uzorku od 327 osoba mlade odrasle dobi od 18 do 35
godina (M=25,22, SD=4,27). Uzorak se sastojao od 250 osoba Zenskog spola (76,5%), 75
osoba muskog spola (22,9%) 1 2 osobe koje su odabrale opciju ,,0stalo* za spol (0,6%).

Gledaju¢i status obrazovanja, najveci postotak sudionika je zavr$ilo diplomski studij
(33,6%, N=110), zatim preddiplomski studij (31,8%, N=104), srednju Skolu (29,1%, N=95),
viSu skolu ili trogodisnji studij (3,7%, N=12) te poslijediplomski/doktorski studij (1,8%, N=6).
Vise od 50% sudionika su studenti/ice (N=167), zatim zaposlene osobe (33%, N=108),
nezaposlenih je 10,4% (N=34) te je njih 5,5% (N=18) odabralo opciju ,,ostalo* za radni status.
Uzimajucéi u obzir bra¢ni status sudionika, njih 48,3% (N=158) je slobodno, 42,2% (N=138) u

vezi/izvanbracnoj zajednici dok je njih 9,5% (N=31) u braku.

4.2. Mjerni instrumenti

U istrazivanju je koriSten upitnik opcih podataka, Skala netolerancije neizvjesnosti

(NN-11; Mihi¢ i sur., 2014), Skracena skala straha od negativne evaluacije (Watson i Friend,

24



1969; Leary, 1983; hrvatska adaptacija Burusi¢, 2007), Upitnik usredotoCene svjesnosti
(Mindful Attention Awareness Scale — MAAS;, Brown i Ryan, 2003; hrvatska adaptacija Kalebi¢
Jakupcevié, 2014), Upitnik metakognitvnih vjerovanja (Metacognitions Questionnaire 30 —
MCQ- 30, Wells i Cartwright-Hatton, 2004; hrvatska adaptacija Kalebi¢ Jakupcevic¢, 2016) i
Skala socijalne anksioznosti (Liebowitz Social Anxiety Scale -LSAS-SR; Liebowitz, 1987,
hrvatska adaptacija Stamac¢ Ozani¢, 2016).

Upitnik opc¢ih podataka

Pocetni dio upitnika sadrzavao je pitanja ¢iji je cilj bio doznati neke socio-demografske
informacije, primjerice, dob, spol, stupanj obrazovanja, radni status i bracni status. Osim toga,
sudionicima su postavljenja tri pitanja pomocu kojih su procjenjivali stres u zadnjih godinu
dana, anksioznost kao osobinu li¢nosti te zadovoljstvo odnosa s drugim ljudima. Nakon toga,

slijedili su instrumenti koji su ranije spomenuti te ¢e u nastavku biti detaljnije opisani.

Skala netolerancije neizvjesnosti (NN-11, Mihi¢ i sur., 2014)

Skala netolerancije neizvjesnosti (NN-11) je skala pomocu koje se ispituje tendencija
pojedinca da na neizvjesne 1 dvosmislene situacija reagira negativno. U ovom istraZivanju se
koristila srpska verzija skale, koja, suprotno onoj originalnoj skali Freestona i suradnika (1994)
koja je imala 27 Cestica, ima 11 Cestica. Soki¢, Samac, Boskovi¢ 1 Mihi¢ (Mihi¢ 1 sur., 2014)
su adaptirale originalnu verziju, a metrijske karakteristike su provjerene od strane Mihi¢ i
suradnika (2014). Dakle, skala ima 11 tvrdnji, a neke od njih su: ,,Ne mogu se opustiti ako ne
znam §to mi donosi sutra® 1 ,,Uvijek razmisljam unaprijed kako bih izbjegao/la iznenadenja“.
Mami¢ (2016) u svom diplomskom radu provodi konfirmatornu faktorsku analizu kako bi skala
bila validirana i na hrvatskom jeziku i zakljuCuje da dobiveno dvofaktorsko rjeSenje dobro
pristaje podacima. U ovom istrazivanju, skala ima zadovoljavaju¢u pouzdanost unutarnje
konzistencije, Cronbach Alpha koeficijent iznosi .92. Sudionici oznacavaju svoje slaganje sa
svakom tvrdnjom pojedinacno skalom procjene od 1 (uopée se ne odnosi na mene) do 5 (u
potpunosti se odnosi na mene). Rezultat se racuna zbrojem odgovora na ¢esticama te se veci

broj interpretira kao i veci stupanj netolerancije neizvjesnosti.
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Skracena skala straha od negativne evaluacije (Watson i Friend, 1969; Leary, 1983, hrvatska
adaptacija Burusi¢, 2007)

Skracena skala straha od negativne je skala kojom se mjeri stupanj strepnje, brige ili
straha koji osoba generalno dozivljava u situacijama u kojima postoji mogucnost da ¢e biti
negativno evaluirana. Detaljnije, ova skala prikazuje indirektno svojevrsnu motiviranost koju
netko moze dozivjeti u situacijama pobudenih stanja javne svjesnosti o sebi, a manifestira se
kao i zelja za upuStanjem u razliite nacine samopredstavljanja. Skala sadrzi 12 tvrdnji i
primjeri tvrdnje su: ,,Ponekad mislim da sam pretjerano zaokupljen/a time Sto ¢e drugi misliti
o meni“ ili ,,Ne zabrinjava me ¢ak i kada znam da ostavljam nepovoljan dojam na ljude”. U
istrazivanju se koristila skracena verzija skale autora Learya (1983) koja je prevedena i
adaptirana na hrvatski sa strane autora Burusi¢a (2007). Skala ima zadovoljavaju¢u pouzdanost
unutranje konzistencije (.87), a u ovom istrazivanju Cronbach Alpha koeficijent iznosi .92
postizu¢i takoder zadovoljavajucu pouzdanost. Sudionici oznacavaju svoje slaganje sa svakom
tvrdnjom pojedinacno skalom procjene od 1 (uopce nije karakteristicno za mene) do 5 (izrazito
je karakteristi¢no za mene). Rezultat se racuna tako Sto se zbroje odgovori na skali procjene,

stoga, §to je veci broj zbroja, veci je strah od negativne evaluacije.

Upitnik usredotocene svjesnosti (Mindful Attention Awareness Scale — MAAS,; Brown i Ryan,
2003, hrvatska adaptacija Kalebi¢ Jakupcevic, 2014)

Upitnik usredoto€ene svjesnosti je upitnik koji se sastoji od 15 tvrdnji kojima se ispituju
dozivljaji 1 iskustva pojedinca kroz kognitivne, interpersonalne, emocionalne 1 fizicke aspekte.
Primjeri tvrdnji su: ,,Razbijem ili prolijem nesto zbog nemara, nepaznje ili zbog toga $to mislim
o necem drugom* i ,,Dogodi mi se da odem na mjesta kao na ,,automatskom pilotu* i onda se
pitamo zaSto sam tamo iSao/la®. Ispitanike se pitalo da odgovaraju prema tome kakva su zaista
njihova iskustva, a ne kakva oni misle da bi trebala biti. Sudionici oznacavaju svoje slaganje
sa svakom tvrdnjom pojedinac¢no skalom procjene od 1 (gotovo uvijek) do 6 (gotovo nikad).
Rezultat se racuna zbrojem odgovora na Cesticama te veci broj se interpretira kao i jaka
usredotoCena svjesnost. Skala takoder pokazuje visoki koeficijent unutarnje konzistencije (.85)
koji je 1 Lazanski (2015; prema Mami¢, 2016) isto dobila na hrvatskom uzorku. Cronbach

Alpha koeficijent u ovom istrazivanju iznosi .87 §to pokazuje zadovoljavaju¢u pouzdanost.
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Upitnik metakognitvnih vjerovanja (Metacognitions Questionnaire 30 — MCQ- 30; Wells i
Cartwright-Hatton, 2004, hrvatska adaptacija Kalebi¢ Jakupcevié, 2016)

Upitnik metakognitivnih uvjerenja je skala koja se sastoji od 30 Cestica 1 5 subskala.
Prva subskala je subskala pozitivnih vjerovanja o brizi, odnosno vjerovanja o korisnosti brige
pri rjeSavanju problema, npr. ,,To $to brinem mi pomaze da sredim misli“. Druga subksala je
subskala negativnih vjerovanja o nekontrolabilnosti i opasnosti brige, odnosno smatranje da je
prevelika briga negativna 1 opasna, npr. ,,“Od brige bih mogao/la poludijeti®. Tre¢a subskala
se pak odnosi na kognitivne kompetentnosti, odnosno koliko pojedinac ima vjere u svoju
paznju i pamdenje, npr, ,,Jmam malo povjerenja u svoje pamcenje mjesta. Dalje, Cetvrta
subskala je subskala koja se odnosi na uvjerenje da se misli trebaju kontrolirati i potiskivati,
primjerice ,,Kad ne bih mogao/la kontrolirati svoje misli, ne bih mogao/la funkcionirati®.
Konaéno, peta subskala je subskala koja se odnosi na opazavanje vlastitih misli, odnosno na
kognitivhu samosvjesnost, te primjer Cestice je ,,Pazljivo pratim nacin na koji razmiSljam*.
Kalebi¢ Jakupcevi¢ (2016) je prevela skalu na hrvatski i provjerila metrijske karakteristike
Cestica. Zakljucak je taj da sve subskale imaju zadovoljavajuée i visoke koeficijente
pouzdanosti (Kalebi¢ Jakup&evié i Ziv&ié-Beéirevi¢, 2016). U ovom istrazivanju, Cronbach
Alpha koeficijent iznosi .83, oznacavajuci zadovoljavajucu pouzdanost. Sudionici oznacavaju
svoje slaganje sa svakom tvrdnjom pojedina¢no skalom procjene od 1 (ne slazem se) do 4 (vrlo
se slazem). Rezultat se raCuna zbrojem odgovora na Cesticama — veci rezultat oznacava veci

broj maladaptivnih vjerovanja koje ljudi imaju svojim mislima.

Skala socijalne anksioznosti (Liebowitz Social Anxiety Scale -LSAS-SR; Liebowitz, 1987,

hrvatska adaptacija Stamaé OzZanic, 2016).

Skala socijalne anksioznosti ili Liebowitzeva skala socijalne anksioznosti mjeri
socijalnu anksioznost na nacin da je definira kao strah koji je konstantan i poglavito povezan
sa sramoc¢enjem ili negativnom evaluacijom do koje dolazi prilikom uklju€ivanja u socijalne
interakcije ili javne nastupe (Liebowitz i sur., 1999; prema Stama¢ Ozani¢, 2016). Ova skala
se smatra kliniCkom samoprocjenom c¢iji je cilj obuhvatiti socijalnu anksioznost u smislu
socijalne interakcije 1 odredene izvedbe koje pojedinci koji su socijalno anksiozni izbjegavaju
ili se boje. Skala se sastoji od 24 Cestice te je skala u dva navrata — jednom za izraCunavanje
straha od specifi¢nih druStvenih situacija, a drugi put za izraCunavanje izbjegavanja specificnih

drustvenih situacija. Ono S§to je bio zadatak sudionika je da na skali od 4 stupnja odgovore

koliki strah osjec¢aju u pojedinoj situaciji tako da 1 oznacava da nema straha, 2 — mali, 3 —
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srednji i 4 veliki. Osim toga, zadatak sudionika je bio da odgovori u kojem postotku izbjegavaju
odredene situacije: 0% - nikada, 1 —33% - ponekad, 34 — 67% - Cesto 1 68 — 100% - vrlo Cesto.
Rezultat se izraCunava zbrojem odgovora na Cesticama — ve¢i rezultat oznacava veci strah od
drustvenih situacija, odnosno veéi postotak izbjegavanja drustvenih situacija. Ispunjavanjem
skale se dobije ukupno 6 rezultata: ukupni strah, strah od socijalne interakcije, strah od izvedbe,
ukupno izbjegavanje, izbjegavanje socijalne interakcije i1 izbjegavanje izvedbe. Osim toga se i
racuna zbroj rezultata za ukupni strah i ukupno izbjegavanje tako da se dobije sveukupni
rezultat, odnosno rezultat socijalne anksioznosti. Rezultati su pokazali visoku pouzdanost
Cronbach Alpha koeficijentom: .92 — ukupni strah, .92 — ukupno izbjegavanje. Stamac Ozani¢
(2016) radi dvostruki prijevod skale kako bi se mogla koristiti i na hrvatskom uzorku i
provjerava pouzdanost - pokazalo se da je koeficijent pouzdanosti Cronbach Alpha za ukupni
rezultat .95, za ukupni strah .92, a za ukupno izbjegavanje .90. Zaklju¢no je da skala daje
ukupna pouzdanost mjernog instrumenta visoka (Stamaé¢ Ozani¢, 2016). Cronbach Alpha

koeficijent skale u ovom istrazivanju je .93 za skalu straha i za skalu izbjegavanja.

4.3. Postupak

Istrazivanje je odobreno od Etickog povjerenstva Odjela za psihologiju te je provedeno
putem interneta u periodu izmedu prosinca 2022. godine i sijecnja 2023. godine. Online upitnik
bio je postavljen na druStvenu stranicu Facebook, na brojne Facebook grupe i poslan je putem
maila potencijalnim sudionicima. Na pocetku samog online upitnika nalazila se uputa u kojoj
je pisao cilj istrazivanja, uputa za sudjelovanje te je bilo naglaSeno kako je sudjelovanje
dobrovoljno 1 anonimno, kako ¢e se podaci analizirati isklju¢ivo na grupnoj razini i u
znanstvene svrhe te kako od sudjelovanja mogu odustati u bilo kojem trenutku. Osim toga,
navelo se to da klikom na tipku dalje, sudionici pristaju na sudjelovanje. Prosjecno vrijeme

trajanja ispunjavanja upitnika trajalo je izmedu 10 i1 15 minuta.

5. REZULTATI

Prije provedbe analize, provjerena je normalnost distribucije. Zatim, izracunati su
deskriptivni parametri za izraCunate ukupne rezultate na skalama: netolerancija neizvjesnosti,
strah od negativne evaluacije, usredotoena svjesnost, metakognitivna uvjerenja, facete

socijalne anksioznosti (strah i izbjegavanje) su prikazani u Tablici 1.

28



5.1. Deskriptivni pokazatelji ispitivanih varijabli
Tablica 1 Prikaz deskriptivnih parametara za netoleranciju neizvjesnosti, strah od negativne
evaluacije, usredotocenu svjesnost, metakognitivna uvjerenja, facete socijalne anksioznosti

(strah 1 izbjegavanje) (N=327)

M SD Min Max Asimetricnost SpljoStenost
Netolerancija 31.13  9.82 11 55 0.12 -0.73
neizvjesnosti
Strah od 36.27 10.8 13 60 0.16 -0.67
negativne
evaluacije
Usredotocena 52.7 13.38 15 88 -0.2 -0.17
svjesnost
Metakognitivna 71.43  12.38 44 102 0.17 -0.64
uvjerenja
Socijalna 4834 144 24 88 0.43 -0.52
anksioznost
(strah)
Socijalna 48.21 145 24 87 0.33 -0.54
anksioznost
(izbjegavanje)

Kao $to je vidljivo u Tablici 1, rezultati koji sudionici postizu na skali Netolerancije
neizvjesnosti blago naginju visim vrijednostima, kao i rezultati na skali Straha od negativne
evaluacije. Na skali Usredotocene svjesnosti sudionici postizu blago viSe rezultate kao i na
skali Metakognitvnih uvjerenja. Na skalama Socijalne anksioznosti sudionici postizu umjerene
odnosno srednje rezultate. Za procjenu normalne distribucije uzeti su kriteriji Klinea (2011)
koji govore da asimetrija mora biti manja od 3, a spljostenost manja od 8, stoga rezultati koji

su prikupljeni zadovoljavaju preduvjete za provedbu daljnjih analiza.
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5.2. Rezultati dvosmjerne analize varijance

Tablica 2 Razlike u socijalnoj anksioznosti (strah) s obzirom na spol i1 bra¢ni status sudionika

(N=327)
Efekt df F )%
Spol 2/320 3.01 .05
Bracni status 2/320 .79 46
Spol x Bra¢ni status ~ 2/320 .07 93

Kako bi se ispitao efekt spola i bracnog statusa na razine socijalne anksioznosti (straha),
provedena je dvosmjerna analiza varijance. Sudionici su bili razdvojeni u 3 grupe: slobodan/na,
u vezi/izvanbra¢noj zajednici i u braku. Interakcijski efekt izmedu spola i bra¢nog statusa je
bio statisticki neznacajan (£ (2, 320)=.07, p=.93). Analizom jednostavnog glavnog efekta
pokazalo se da spol nije imao statisticki znacajan efekt na razine socijalne anksioznosti (straha)
(F (2, 320)=3,01, p=.05). Isto tako, bracni status nije imao statisticki znacajnog efekta na
zavisnu varijablu (socijalnu anksioznost — strah) (F' (2. 320)=.79, p=.46). Zbog neznacajnih

rezultata, post-hoc testovi se nisu uzimali u obzir.

Tablica 3 Razlike u socijalnoj anksioznosti (izbjegavanje) s obzirom na spol i bra¢ni status

sudionika (N=327)

Efekt df F p

Spol 2/320 .79 46

Bracni status 2/320 3,51 .03*

Spol x Bra¢ni status ~ 2/320 16 .85
*p<.05

Kako bi se ispitao efekt spola i bra¢nog statusa na razine socijalne anksioznosti (izbjegavanje),
provedena je dvosmjerna analiza varijance. Sudionici su bili razdvojeni u 3 grupe: slobodan/na,
u vezi/izvanbra¢noj zajednici 1 u braku. Interakcijski efekt izmedu spola i bra¢nog statusa je
bio statisticki neznacajan (F (2, 320)=.16, p=.85). Analizom jednostavnog glavnog efekta
pokazalo se da je spol imao statisticki znaCajan efekt na razine socijalne anksioznosti
(izbjegavanje) (F (2, 320)=3,51, p<.03). Dalje, bracni status nije imao statisticki znacajnog

efekta na zavisnu varijablu (socijalnu anksioznost — izbjegavanje) (£ (2. 320)=.79, p=.46).
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Zbog neznacajnih rezultata (osim za efekt spola) i manje od 3 kategorije kod spola, post-hoc

testovi se nisu provodili.

5.3. Povezanost izmedu ispitivanih varijabli
Kako bi se odgovorilo na prvi istrazivacki problem, provodi se korelacijska analiza za

izraCunavanje Pearsonovih koeficijenata korelacije. Korelacijska matrica prikazana je u Tablici

4.

Tablica 4 Prikaz povezanosti netolerancije neizvjesnosti, straha od negativne evaluacije,
usredotocene svjesnosti, metakognitivnih uvjerenja i socijalne anksioznosti (strah i

izbjegavanje).

NetolerNeizvj StrahodNegEv USvjesnost MetaKogUvj SocAnksS SocAnksI

Netolerancija 1
nezivjesnosti

Strah od 041* 1
negativne
evaluacije

Usredotoc¢ena -0.39* -0.25% 1
svjesnost

Metakognitivna  0.52* 0.41%* -0.54* 1
uvjerenja

Socijalna 0.47* 0.57* -0.38* 0.51* 1
anksioznost
(strah)

Socijalna 0.45%* 0.44%* -0.32%* 0.46* 0.81* 1
anksioznost
(izbjegavanje)

Napomena: p<.05*; NetolerNeizvj— netolerancija neizvjesnosti; StrahodNegEv — strah od negativne evaluacije;
USvjesnost— usredotocena svjesnost; MetakogUvj— metakognitivna uvjerenja; SocAnksS — socijalna anksioznost

strah; SocAnksl — socijalna anksioznost izbjegavanje

Provedbom korelacijske analize rezultata (Tablica 4) dobivena je statisticki znacajna
pozitivna jaka povezanost metakognitvnih uvjerenja i netolerancije neizvjesnosti, usredotocene
svjesnosti 1 metakognitivnih uvjerenja, straha od negativne evaluacije i socijalne anksioznosti
(straha) te faceta socijalne anksioznosti (strah i izbjegavanje). Osim toga, utvrdena je statisticki

znaCajna pozitivha umjerena povezanost straha od negativne evaluacije i1 netolerancije
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neizvjesnosti, netolerancije neizvjesnosti i socijalne anksioznosti (strah 1 izbjegavanje), straha
od negativne evaluacije i metakognitvnih uvjerenja, straha od negativne evaluacije 1 socijalne
anksioznosti (izbjegavanje), potom metakognitivnih uvjerenja i1 socijalne anksioznosti
(izbjegavanje). Zadnje, dobivena je negativna statisticki znacajna povezanost usredotocene
svjesnosti sa svim ostalim varijablama, s tim da je povezanost jaka sa metakognitivnim
uvjerenjima, umjerena sa netolerancijom neizvjesnosti, socijalnom anksioznos¢u (strah i

izbjegavanje) i niska sa strahom od negativne evaluacije (Tablica 4).

5.4. Rezultati regresijskih analiza
Kako bi se odgovorilo na tre¢i problem ovog istrazivanja, ¢iji je cilj ispitati doprinos
netolerancije neizvjesnosti, straha od negativne evaluacije, metakognitivnih uvjerenja i
usredotocene svjesnosti u objasnjenju socijalne anksioznosti (strah i izbjegavanje) provedene

su dvije regresijske analize.

Tablica 5 Prikaz rezultata regresijske analize u ispitivanju doprinosa netolerancije
neizvjesnosti, straha od negativne evaluacije, metakognitivnih uvjerenja i usredotocene
svjesnosti u objasnjenju socijalne anksioznosti (strah) (N=327)

Prediktori Y] SE 1(323) )% 95%CI

Netolerancija 231 .08 3.09 .002* [.08, .38]
neizvjesnosti

Strah od .524 .06 8.32 .000* [.4,.65]
negativne

evaluacije

Usredotocena -.109 .05 -2.03 .043* [-.22, -.003]
svjesnost

Metakognitivna .246 .06 3.83 .000* [.12,.37]
uvjerenja

R=.665

R 2= 442
F=63,713
df=4

Napomena: p<.05*; R — koeficijent multiple korelacije; R2 — kvadrirani koeficijent multiple korelacije
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Provedbom prve regresijske analize moZze se utvrditi da su netolerancija neizvjesnosti,

strah od negativne evaluacije 1 metakognitivna uvjerenja znacajni i pozitivni prediktori

socijalne anksioznosti (straha). UsredotoCena svjesnost je negativan i znacajan prediktor

socijalne anksioznosti (straha). Ovi prediktori zajedno objaSnjavaju 44.2% varijance kriterija

socijalne anksioznosti (straha) (Tablica 5).

Tablica 6 Prikaz rezultata regresijske analize u ispitivanju doprinosa netolerancije

neizvjesnosti, straha od negativne evaluacije, metakognitivnih uvjerenja i usredotocene

svjesnosti u objasnjenju socijalne anksioznosti (izbjegavanje) (N=327)

Prediktori yij SE

1(323)

p

95%Cl

Netolerancija 307 .08
neizvjesnosti

Strah od .339 .07
negativne

evaluacije

UsredotoCena ~ -.058 .06
svjesnost

Metakognitivna .258 071

uvjerenja

3.71

4.86

-.98

3.63

.000*

.000*

331

.000*

[.14, 47]

[.2, .48]

[-.18, .06]

[.12, 4]

R=.568
R 2= 323
F=38, 319
df=4

Napomena: p<.05*; R — koeficijent multiple korelacije; R2 - kvadrirani koeficijent multiple korelacije

Provedbom druge regresijske analize moze se utvrditi da su netolerancija na

neizvjesnost, strah od negativne evaluacije 1 metakognitivna uvjerenja pozitivni znacajni

prediktori socijalne anksioznosti (izbjegavanje). Ovi prediktoru zajedno objasnjavaju 32.3%

varijance kriterija socijalne anksioznosti (izbjegavanje) (Tablica 6).
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5.5. Rezultati t-testa

Kako bi se odgovorilo na Cetvrti problem ovog istrazivanja ¢iji je cilj ispitati postoje li
razlike u razinama netolerancije neizvjesnosti, straha od negativne evaluacije, metakognitivnih
uvjerenja i socijalne anksioznosti (strah i izbjegavanje) izmedu osoba koje postizu visoke i
niske rezultate na usredotoCenoj svjesnosti, provodi se 7-test za nezavisne uzorke. Kako bi
sudionike podijelili u dvije skupine — oni sa visokim rezultatima na usredotocenoj svjesnosti i
one sa niskim rezultatima na usredoto¢enoj svjesnosti, sudionici ¢iji je ukupni rezultat na skali
usredotocenoj svjesnosti bio od 0 do 45 su spadali u osobe sa niskim razinama usredotoc¢ene

svjesnosti (N=97), a sudionici sa ukupnim rezultatom od 46 do 90 su spadali u osobe sa visokim

razinama usredotocene svjesnosti (N=230)

Tablica 7 Prikaz rezultata z-testa za nezavisne uzorke za razlike u prosje¢noj razini
netolerancije neizvjesnosti, straha od negativne evaluacije, matekognitivnih uvjerenja i
socijalne anksioznosti (strah i izbjegavanje) izmedu osoba koje su visoko 1 nisko na

usredotocenoj svjesnosti

Visoko na | Nisko na usredotocenoj
usredotocenoj svjesnosti (N=97)
svjesnosti (N=230)
M  SD t M SD t
Netolerancija
neizvjesnosti 29.5 9.7 35.06 8.99 4.87%*
Strah od
negativne 34.84 10.52 39.76  10.73  3.77**
evaluacije
Metakognitivna
uvjerenja 68.16 11.16 79.2  11.71 8.05%*
Socijalna
anksioznost - | 45.52 13.49 55.24  14.18 5.92%%*
strah
Socijalna
anksioznost - | 4557 13.64 5449 146  5.3%*
izbjegavanje

Napomena: **p<.01; M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija
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Utvrdene su statisticki znacajne razlike izmedu osoba koje su visoko i nisko na usredotocenoj
svjesnosti, odnosno, kod pojedinaca koji imaju vise rezultate na usredotofenoj svjesnosti,
prisutne su nize razine netolerancije neizvjesnosti, straha od negative evaluacije,
metakognitivnih uvjerenja 1 socijalne anksioznosti (strah i1 izbjegavanje) za razliku od
pojedinaca kod kojih su prisutne nize razine usredotoCene svjesnosti. Provjerene razlike

izmedu spolova na varijablama ovog istrazivanja nalaze se u Prilogu 1, Tablici 8.

6. RASPRAVA

Broj pojedinaca sa socijalnom anksioznosc¢u raste (Jefferies i Ungar, 2020) te sve vise
istrazivac¢a pokazuje interes za istrazivanje tog konstrukta, odnosno konstrukata koji mogu
imati ulogu u objasnjenju socijalne anksioznosti. Istrazivanje socijalne anksioznosti i njezinih
prediktora klju¢no je iz nekoliko razloga. Prvo, socijalna anksioznost je stanje koje pogada
znacajan dio populacije. Razumijevanje uzroka i prediktora moze pomoc¢i u ranoj identifikaciji
rizicnih pojedinaca i pruzanju pravovremene intervencije i podrske. Proucavajuéi socijalnu
anksioznost, istraziva¢i mogu razviti u¢inkovite strategije prevencije i lije€enja za ublaZzavanje
patnje 1 problema povezanih sa socijalnom anksiozno$¢u. Drugo, istraZzivanje prediktora
socijalne anksioznosti moZe pridonijeti naSem razumijevanju sloZenih ¢imbenika koji
pridonose njenom razvoju. Shodno tome, cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi odnos izmedu
netolerancije neizvjesnosti, straha od negativne evaluacije, metakognitivnih uvjerenja,
usredotoCene svjesno i socijalne anksioznosti, utvrditi kakvu ulogu spomenuti konstrukti imaju
u objaSnjenju socijalne anksioznosti te postoji li razlika medu pojedincima koji su visoko i
nisko usredotoceno svjesni. U ovo istraZivanje se poslo s pretpostavkom da ¢e netolerancija
neizvjesnosti, strah od negativne evaluacije i metakognitivna uvjerenja biti identificirani kao
znacajni prediktori socijalne anksioznosti na temelju prethodnih istrazivanja. S druge strane,
ocekivalo se da ¢e usredotoCena svjesnost biti negativan 1 znacajan prediktor, §to ukazuje na
njen potencijal u smanjenju simptoma socijalne anksioznosti. Dalje, uzimaju¢i u obzir
istrazivanja o usredotocenoj svjesnosti, ocekivalo se da ¢e postojati razlike u netoleranciji
neizvjesnosti, strahu od negativne evaluacije, metakognitivnim uvjerenjima 1 socijalnoj
anksioznosti kod osoba koje su visoko i onih koje su nisko na usredoto¢enoj svjesnosti.

Prvi problem je bio ispitati efekt spola i bratnog statusa na razine socijalne

anksioznosti. Rezultati su se pokazali neznacajnim, osim kod efekta spola u razlikama kod
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socijalne anksioznosti (izbjegavanja). U istrazivanju koje su proveli Maes i suradnici (2019),
provedene su meta-analize na viSe razina kako bi se istrazile veze izmedu usamljenosti i
socijalne anksioznosti tijekom djetinjstva i adolescencije. Rezultati su otkrili znacajne
presjecne 1 longitudinalne povezanosti izmedu usamljenosti i socijalne anksioznosti, $to
ukazuje na to da su vece razine usamljenosti povezane s povecanim simptomima socijalne
anksioznosti. Dalje, studija O'Day-a i Heimberg-a (2021) imala je za cilj istraziti odnose
izmedu upotrebe drustvenih medija, socijalne anksioznosti i usamljenosti. Sustavni pregled
dostupne literature otkrio je dokaze koji sugeriraju da veéa upotreba druStvenih medija ima
povezanost s povecanom socijalnom anksiozno$¢u 1 osjecajem usamljenosti. Osim toga, u
istrazivanju Danneel-a 1 suradnika (2019), ispitivani su longitudinalni odnosi izmedu
usamljenosti, simptoma socijalne anksioznosti i simptoma depresije kod adolescenata.
Rezultati su pokazali da je usamljenost bila pozitivno povezana s obje socijalne anksioznosti i
simptomima depresije tijekom vremena, Sto ukazuje na povezanost izmedu ovih
internaliziranih problema.

Sto se ti¢e efekta spola, on se pokazao znacajnim u razlikama socijalne anksioznosti —
izbjegavanja. Naime, Asher i1 suradnici (2017) usredotocuju se na rodne razlike u socijalnoj
anksioznosti. Asher i suradnici (2017) daju opseZan pregled postojece literature o ovoj temi,
istiCuci da, iako je socijalna anksioznost ¢eS¢a u Zena, veli¢ina spolne razlike varira od studije
do studije. Oni raspravljaju o moguc¢im ¢imbenicima koji pridonose tim razlikama, ukljucujuci
drustvene 1 kulturne utjecaje, kao i bioloske i psiholoske ¢imbenike. Autori naglaSavaju potrebu
za daljnjim istraZivanjem kako bi se bolje razumjeli temeljni mehanizmi i implikacije ovih
spolnih ili rodnih razlika razlika u socijalnoj anksioznosti.

Ova skupina studija pruza uvid u odnos izmedu socijalne anksioznosti, usamljenosti 1
internaliziranih problema. Postoje dokazi o vezi izmedu usamljenosti 1 socijalne anksioznosti
u razli¢itim dobnim skupinama, pri ¢emu veca upotreba druStvenih medija potencijalno
pogorsava te probleme. Nadalje, usamljenost se Cini znacajnim ¢imbenikom u razvoju i
odrzavanju simptoma socijalne anksioznosti 1 depresije u adolescenciji. Status veze ili bracni
status mogu imati potencijalni utjecaj na socijalnu anksioznost, ali taj utjecaj moze biti
varijabilan. Neki ljudi mogu osjecati ve¢i stupanj anksioznosti zbog nedostatka veze ili bracnog
statusa, dok drugi mogu biti anksiozni zbog problema unutar veze ili braka. Medutim, vazno
je naglasiti da usamljenost kao konstrukt igra klju¢nu ulogu u razvoju i odrzavanju socijalne
anksioznosti, neovisno o statusu veze ili braka. Osjecaj izoliranosti i nedostatka dubljih

meduljudskih veza mozZe biti kljucni faktor u poticanju socijalne anksioznosti. Osim toga, treba
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uzeti u obzir razlike medu spolovima kod socijalne anksioznosti koje mogu varirati od studija
do studija.
6.1. Socijalna anksioznost i netolerancija neizvjesnosti

U drugom problemu se ispitivala povezanost netolerancije na neizvjesnost, straha od
negativne evaluacije, usredotoCene svjesnosti, metakognitivnih uvjerenja 1 socijalne
anksioznosti. Prvotno su rezultati pokazali da postoji pozitivna, znaCajna i umjerena veza
izmedu netolerancije neizvjesnosti i socijalne anksioznosti, te se pokazalo da je netolerancija
neizvjesnosti pozitivan i znacajan prediktor socijalne anksioznosti. Nekoliko je istrazivanja
ispitivalo povezanost izmedu netolerancije neizvjesnosti 1 simptoma anksioznosti,
rasvjetljavajuéi njihovu vaznost u razumijevanju 1 lije€enju anksioznih poremecaja. Sli¢no,
Mahoney i McEvoy (2012) ispitivali su netoleranciju neizvjesnosti u razli¢itim anksioznim i
depresivnim poremecajima i otkrili da je znacajno povezana s oba konstrukta. Dakle, ova
istrazivanja pruzaju dosljedne dokaze o vezi izmedu netolerancije neizvjesnosti i anksioznosti
1 socijalne anksioznosti. Evidentno je da je netolerancija neizvjesnosti povezana s simptomima
anksioznosti, ukljucujuéi socijalnu anksioznost. Netolerancija neizvjesnosti moze posluziti kao
transdijagnosticki ¢imbenik koji doprinosi razvoju i odrzavanju razliitih anksioznih
poremecaja. Detaljnije, netolerancija neizvjesnosti igra vaznu ulogu u objasnjenju socijalne
anksioznosti iz nekoliko razloga. Primjerice, osobe koje su netolerantne prema neizvjesnosti
imaju tendenciju dozivljavanja veceg osjecaja nesigurnosti i straha u socijalnim situacijama.
Ova netolerancija povezana je s povecanim fokusom na negativne ishode i interpretaciju
socijalnih situacija kao prijetecih 1 opasnih. Dalje, netolerancija neizvjesnosti moZze ograniciti
sposobnost osobe da se nosi s novim ili nepredvidljivim situacijama, Sto dovodi do
izbjegavanja socijalnih interakcija 1 izolacije. To stvara zaCarani krug u kojem se izbjegavanje
socijalnih situacija odrzava i produbljuje socijalnu anksioznost.

Tre¢i problem bio je ispitati u kojoj mjeri se individualne razlike u socijalnoj
anksioznosti mogu objasniti pomocu varijabli kao §to su netolerancija neizvjesnosti, strah od
negativne evaluacije, usredotocena svjesnost 1 metakognitivna uvjerenja. Prvo se utvrdilo da je
netolerancija neizvjesnosti pozitivan 1 znacajan prediktor socijalne anksioznosti. U istrazivanju
Howella i suradnika (2019) ispitana je interakcija izmedu netolerancije neizvjesnosti i
religioznosti u odnosu na psiholoske ishode te je utvrdeno da su pojedinci s visokim razinama
netolerancije neizvjesnosti 1 intrinzi¢ne religioznosti bili osjetljiviji na depresiju 1 strah od
drustvenog evaluiranja. Carleton i1 suradnici (2010) su usporedili konstrukt netolerancije
neizvjesnosti sa simptomima socijalne anksioznosti i generaliziranog anksioznog poremecaja
(GAP) 1 otkrili da pojedinci koji su prijavili manifestaciju simptoma socijalne anksioznosti i
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GAP-a su takoder prijavili viSi stupanj netolerancije neizvjesnosti od pojedinaca koji su
prijavili manifestaciju simptoma drugih mentalnih poremecaja (Carleton i sur., 2010).Shihata
1 suradnici (2017) su takoder pronasli da netolerancija neizvjesnosti doprinosi simptomima
anksioznosti. Razumijevanje uloge netolerancije neizvjesnosti u anksioznim stanjima ima
vazne implikacije za procjenu i lijeCenje. Ovi rezultati naglasavaju vaznost razmatranja
netolerancije neizvjesnosti u procjeni i1 lijeCenju anksioznih poremecaja, kao i potencijalni
utjecaj individualnih razlika na ovaj odnos.

6.1.2.  Socijalna anksioznost i strah od negativne evaluacije

Dalje, rezultati ovog istrazivanja su pokazali da postoji statisticki znacajna pozitivna
jaka povezanost izmedu straha od negativne evaluacije i socijalne anksioznosti. Socijalnu
anksioznost karakterizira postojan strah od negativne evaluacije, a nekoliko je istrazivanja
ispitivalo upravo taj odnos. Ganesh Kumar i suradnici (2015) ispitivali su odnos izmedu straha
od negativne evaluacije 1 anksioznosti te su utvrdili znacajnu pozitivnu korelaciju izmedu
straha od negativne evaluacije 1 anksioznosti, §to sugerira da ¢e pojedinci koji imaju viSe razine
straha od negativne evaluacije vjerojatnije pokazivati simptome anksioznosti. U studiji o
socijalnoj anksioznosti, samoregulaciji i strahu od negativne evaluacije, Kocovski i Endler
(2000) otkrili su da je strah od negativne evaluacije snazno povezan sa socijalnom
anksiozno§c¢u. Sugerirali su da osobe sa socijalnom anksiozno$¢u imaju povecanu osjetljivost
na drustvenu procjenu, Sto dovodi do pretjerane zabrinutosti da ¢e ih drugi negativno evaluirati.
Igbal 1 Ajmal (2018) su u svom istrazivanju ispitali odnos izmedu straha od negativne procjene
1 socijalne anksioznosti kod mladih odraslih osoba te utvrdili pozitivnu i znac¢ajnu povezanost
izmedu straha od negativne evaluacije i socijalne anksioznosti kao S§to je 1 utvrdeno kod
odraslih ljudi generalno (Randelovi¢ i Zeleskov-Dorié¢, 2017). Ova povezanost postoji
poglavito zbog toga Sto briga o negativnoj evaluaciji drugih izaziva tjeskobu, dok socijalna
anksioznost pojacava strah od negativne evaluacije 1 izbjegavanje socijalnih situacija.

Dalje se utvrdilo da je strah od negativne evaluacije pozitivan i znacajan prediktor
socijalne anksioznosti. Neke studije su pokazale da se negativna kognitivnost koja se asocira
sa strahom od negativne evaluacije ceS¢e manifestira kod socijalno anksioznih pojedinaca.
Jedno od takvih istrazivanja je ono od Schulza i suradnika (2008) u kojem su ispitali ulogu na
sebe usmjerene negativne kognitivnosti i zakljucili da negativna samoevaluacije s izjavama
poput ,.Sto god kazem, zvucati ée glupo* je posrednik u odnosu izmedu karakteristika socijalne
anksioznosti i1 anksioznih stanja.

S druge strane, strah od negativne evaluacije ne mora nuzno imati negativne ishode.

Primjerice, u Goldsteinovom (2005) istrazivanju, strahu od evaluacije vr$njaka pristupa se s
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dva nacina — kombiniranjem nadzora 1 evaluacije. Odnosno, autor predlaze da integracija ova
dva procesa moze ublaziti anksioznost povezanu s evaluacijom od strane vrSnjaka
naglaSavanjem konstruktivne povratne informacije i podrske. Kroz primanje smjernica i
mentorstva tijekom evaluacijskog procesa, pojedinac dobiva korisnu strukturu i podrsku,
povratne informacije, motivaciju za poboljSanje evaluacijskih rezultata i samopouzdanja,
pojedinci mogu razviti pozitivniji pogled na evaluaciju, $to dovodi do poboljSanih rezultata i
povecanog povjerenja u evaluacijski sustav. Konstruktivna kritika, kada se promatra kao oblik
povratne informacije s ciljem poboljSanja, moze biti korisna i dobrodosla od strane pojedinaca.
Pruza priliku za rast 1 razvoj, isti€u¢i podrucja poboljSanja 1 nudeéi prijedloge za poboljsanje.
Kada pojedinci negativnu evaluaciju dozivljavaju kao konstruktivnu kritiku, ona moze
posluziti kao katalizator za samorefleksiju, ucenje i motivaciju za bolji uc¢inak. Pomicanjem
perspektive s kritike na priliku za rast, negativna evaluacija moze potencijalno smanjiti
anksioznost zbog uspjeSnosti. Omogucuje pojedincima da prepoznaju svoje snage,
identificiraju podrucja za poboljSanje i rade na poboljSanju svoje izvedbe 1 postizanju svojih
ciljeva.
6.1.3. Socijalna anksioznost i metakognitivna uvjerenja

Rezultati su takoder pokazali da su metakognitivna uvjerenja pozitivno, znacajno i
umjereno povezana sa socijalnom anksiozno$¢u. Metakognitivna uvjerenja, koja se odnose na
misli 1 uvjerenja pojedinca o vlastitim misaonim procesima, bila su u fokusu nekoliko
istrazivanja koja su ispitivala njthov odnos s anksioznoS¢u i socijalnom anksioznoScu.
Capobianco i suradnici (2020) proveli su sustavni pregled kako bi istraZili odnos izmedu
metakognitivnih uvjerenja, anksioznosti i depresije kod osoba s fizickim oboljenjima.
Pregledni c¢lanak je istaknuo povezanost izmedu metakognitivnih uvjerenja 1 simptoma
anksioznosti, sugeriraju¢i da je veca vjerojatnost da ¢e pojedinci s viSim razinama
metakognitivnih uvjerenja doZivjeti simptome anksioznosti i depresije u kontekstu fizickih
bolesti. U istrazivanju koje se usredotocilo na klinicku anksioznost kod djece, Smith i Hudson
(2013) ispitivali su metakognitivna uvjerenja i metakognitivne procese te su utvrdili pozitivnu
povezanost izmedu metakognitivnih uvjerenja i simptoma anksioznosti kod djece. Stoga,
metakognitivna uvjerenja igraju ulogu u razvoju i odrZavanju anksioznosti i u djetinjstvu.
Zaklju¢no, metakognitivna uvjerenja, kao $to su pretjerana zabrinutost o vlastitim mislima,
pokazuju povezanost sa socijalnom anksioznos¢u. Ova povezanost sugerira da metakognitivna
uvjerenja potiCu negativna tumacenja socijalnih situacija, odrzavajuéi visoku razinu
anksioznosti 1 izbjegavanje. Razumijevanje ove veze ima vazne implikacije za procjenu i

terapiju socijalne anksioznosti. Osim toga, utvrdilo se da su metakognitivna uvjerenja pozitivan
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1 znacajan prediktor socijalne anksioznosti. ProSiruju¢i znanje o metakognitivnim uvjerenjima
u anksioznim poremecajima, Ellis i Hudson (2010) su predlozili metakognitivni model
generaliziranog anksioznog poremecaja (GAP) kod djece i adolescenata. Prema ovom modelu,
metakognitivna uvjerenja, kao §to je zabrinutost zbog nekontroliranosti same brige, pridonose
postojanosti 1 0zbiljnosti simptoma generaliziranog anksioznog poremecaja. Model sugerira da
metakognitivni procesi igraju klju¢nu ulogu u razvoju i odrzavanju GAP-a kod mladih.
Osvréuci se posebno na socijalnu anksioznost, Gkika i suradnici (2018) su proveli sustavni
pregled istrazivanja socijalne kognicije i metakognicije u socijalnoj anksioznosti. Isti¢u odnos
izmedu metakognitivnih uvjerenja 1 socijalne anksioznosti, ukazuju¢i da pojedinci sa
socijalnom anksiozno$¢u imaju tendenciju neprilagodljivih metakognitivnih uvjerenja koja
pridonose odrzavanju njihovih simptoma socijalne anksioznosti. Nadalje, Golmohammadi i
suradnici (2016) su istrazivali ulogu metakognitivnih uvjerenja i osjetljivosti na anksioznost u
predvidanju socijalne anksioznosti. Njihovi su nalazi pokazali da i metakognitivna uvjerenja i
osjetljivost na anksioznost znacajno predvidaju simptome socijalne anksioznosti. Dakle,
pojedinci s vi§im razinama metakognitivnih uvjerenja i osjetljivosti na anksioznost podlozniji
su dozivljavanju socijalne anksioznosti. Sve u svemu, vise razine metakognitivnih uvjerenja
povezane su s pojacanim simptomima anksioznosti, kako u kontekstu odraslih tako i klinicke
anksioznosti kod djece. U slu€aju socijalne anksioznosti, maladaptivna metakognitivna
uvjerenja pridonose odrZzavanju simptoma.
6.1.4. Socijalna anksioznost i usredotocena svjesnost

Zadnje, rezultati su pokazali da je usredotocena svjesnost negativno povezana sa svim
varijablama, ukljucujuéi 1 socijalnu anksioznost. UsredotoCena svjesnost, praksa namjernog
obrac¢anja pozornosti na sada$nji trenutak bez prosudivanja, predmet je brojnih studija koje
ispituju njen odnos s anksiozno$¢u 1 socijalnom anksioznos¢u. Van Dam i suradnici (2014)
proveli su istraZivanje u kojem su ispitali procese procese promjene na kojima se temelji
smanjenje anksioznosti, depresije i stresa kroz trening usredotocene svjesnosti. Rezultatima su
utvrdili da trening usredotoCene svjesnosti moze smanjiti tjeskobu jaCanjem svjesnosti 1
prihvacdanja sadasnjeg trenutka, smanjenjem razmiSljanja 1 zabrinutosti te promicanjem
nereaktivnog stava prema unutarnjim iskustvima. Greeson i Brantley (2009) raspravljali su o
vezi izmedu usredotoCenosti svjesnosti i anksioznih poremecaja, naglaSavaju¢i vaznost
razvijanja mudrog odnosa s unutarnjim iskustvom straha. Predlozili su da svjesnost moze
pomoci pojedincima da pristupe anksioznosti 1 da se s njome poistovjete s prihvacanjem 1i

neosudivanjem, ¢ime se smanjuje negativan uc¢inak simptoma anksioznosti.
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Nadalje, usredotoCena svjesnost se pokazala negativnim i znacajnim prediktorom
socijalne anksioznosti — straha, no za socijalnu anksioznost — izbjegavanje, usredotocena
svjesnost se pokazala neznaCajnom. Prvo, Papenfuss i1 suradnici (2021) istrazivali su
potencijalnu posredni¢ku ulogu odgovora na neizvjesnu prijetnju u ucinku usredotocene
svjesnosti na anksioznost te utvrdili da usredotoCena svjesnost moze smanjiti anksioznost
promicanjem prilagodljivijih odgovora na neizvjesne prijetnje, poput smanjenja obrambene
reaktivnosti 1 povecanja kognitivne fleksibilnosti. Sharma i Kumra (2022) istrazivali su odnos
izmedu usredotoCene svjesnosti, depresije, anksioznosti i stresa, usredotoCujuéi se na
posrednicku ulogu samoefikasnosti. Njihova otkri¢a upucuju na to da usredotocena svjesnost
moze smanjiti anksioznost 1 stres povecanjem samoefikasnosti, Sto zauzvrat dovodi do
poboljsane regulacije emocija i smanjenog negativnog utjecaja. Ispitujué¢i odnos izmedu
usredotocene svjesnosti, samopostovanje i socijalne anksioznosti, Makadi i Koszycki (2020)
otkrili su da samopostovanje djelomicno posreduje u odnosu izmedu usredotocene svjesnosti i
socijalne anksioznosti. Zakljucili su da usredotocena svjesnost moze pojacati samopostovanje,
Sto zauzvrat smanjuje simptome socijalne anksioznosti poticanjem prihvacajuéeg i
suosjecajnijeg stava prema sebi u drustvenim situacijama. Schmertz i suradnici (2012) su
istrazivali posrednicku ulogu kognitivnih procesa u odnosu usredotocene svjesnosti i socijalne
anksioznosti unutar klini¢kog uzorka te utvrdili da usredotofena svjesnost moze smanjiti
socijalnu anksioznost smanjenjem kognitivnih predrasuda, kao §to su negativna samouvjerenja
1 pristranosti pozornosti prema signalima drustvene prijetnje. Hayes-Skelton 1 Graham (2013)
ispitali su odnose usredotocene svjesnosti, kognitivne ponovne procjene i socijalne
anksioznosti, isticu¢i ulogu decentriranja, sposobnosti promatranja misli i emocija kao
prolaznih mentalnih dogadaja. Njihova otkri¢a upucuju na to da je decentriranje posredovalo u
odnosu izmedu svjesnosti 1 kognitivne ponovne procjene, $to je zauzvrat smanjilo simptome
socijalne anksioznosti. Zanimljivo je S§to vecéina istrazivanja koristi medijatorsku ili
posrednicku ulogu u istrazivanjima na temu odnosa socijalne anksioznosti 1 usredotocene
svjesnosti. Naime, konstrukti koji su spomenuti u posredni¢koj ulozi (samoefikasnost,
samopostovanje, kognitivni procesi, decentriranje) posreduju u vezi izmedu usredotocene
svjesnosti 1 socijalne anksioznosti tako $to utjeCu na nacin na koji se pojedinac percipira i
suoCava s socijalnim situacijama.

S tim da se usredoto¢ena svjesnost pokazala neznacajnom u objasnjenju socijalne
anksioznosti — izbjegavanja, zanimljivo je prouciti razloge koji mogu stajati iza tog rezultata.
Iako je usredotocena svjesnost stekla popularnost, Farias i Wikholm (2016) upozorili su na

potrebu za kritickom procjenom i daljnjim istrazivanjem na tom podruc¢ju. Naglasili su
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potencijalna ogranienja i pogreSna tumacenja istrazivanja svjesnosti i pozvali na kriticko
razmiSljanje i razumijevanje uc¢inka usredotocene svjesnosti. Britton (2019) je raspravljao o
konceptu "predobro da bi bilo istinito" u kontekstu usredotoCene svjesnosti, naglaSavajuci
vaznost pronalazenja takozvane zlatne sredine. Predlozio je da, iako usredotocena svjesnost
ima brojne prednosti, pretjerana praksa usredotocene svjesnosti bez odgovarajuc¢eg vodstva ili
svijesti o individualnim razlikama moze dovesti do Stetnih u¢inaka, poput depersonalizacije ili
povecane anksioznosti. Kod nekih osoba usredotocena svjesnost moze povecati anksioznost
zbog povecéane osjetljivosti na misli i osjete. Intenzivna usredotocenost na unutarnja iskustva
moze biti za nekoga previSe, pojaavajuci simptome anksioznosti. Usredotocena svjesnost
moze biti neznacajan faktor u objasnjenju izbjegavanja socijalnih situacija iz nekoliko razloga.
Primjerice, usredoto¢ena svjesnost se usredotocuje na prihvaéanje trenutnog iskustva bez
prosudivanja ili reagiranja. Dok je to korisna vjeStina za smanjenje stresa i poboljSanje
dobrobiti opéenito, moze biti manje relevantna u specificnom kontekstu socijalnih situacija.
Dalje, izbjegavanje socijalnih situacija moZze biti motivirano strahom od negativne evaluacije,
niske samopouzdanosti ili drugim faktorima koji nisu izravno povezani s usredoto¢enom
svjesnoS¢u. Drugim rije¢ima, iako usredotocena svjesnost moze pridonijeti opéem smanjenju
stresa, moze postojati niz drugih psiholoskih faktora koji dominiraju u objasnjenju izbjegavanja
socijalnih situacija. Kona¢no, usredoto¢ena svjesnost je sloZena vjeStina koja zahtijeva
vrijeme, praksu i1 svjesno angaziranje. Neki pojedinci mozda nisu upoznati s konceptom
usredotocene svjesnosti ili jednostavno nisu zainteresirani za njeno razvijanje. Stoga, u tim
slu¢ajevima, usredotocena svjesnost moze biti manje vaZzan faktor u objas$njenju izbjegavanja
socijalnih situacija. Sve u svemu, iako usredotocena svjesnost moze imati korisne ucinke na
opc¢u dobrobit, njena uloga moze biti ograni¢ena kada je u pitanju objaSnjenje izbjegavanja
socijalnih situacija, zbog drugih psiholoskih faktora i1 individualnih razlika. Zaklju¢no, moze
se re¢i da je usredotoena svjesnost asocirana sa smanjenjem anksioznosti promicanjem
svjesnosti sadaSnjeg trenutka, prihvacanja, nereaktivnosti, kognitivne fleksibilnosti i
prilagodljivih odgovora na prijetnje. Takoder pokazuje potencijal u smanjenju socijalne
anksioznosti kroz njegovanje samopoStovanja, kognitivnog ponovnog procjenjivanja i
decentriranja. Medutim, potreban je oprez u pogledu potrebe za daljnjim istraZivanjem,
razumijevanjem individualnih razlika i pronalaZenjem uravnotezenog pristupa praksi.
6.1.5. Usredotocena svjesnost kao intervencija

Cetvrti problem je bio utvrditi postoje li razlike u razinama netolerancije na
neizvjesnost, straha od negativne evaluacije, metakognitivnih uvjerenja i socijalne anksioznosti

izmedu osoba kod kojih je prisutna visoka i kod onih kod kojih je prisutna niska razina
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usredotoCene svjesnosti. Za ocekivati je bilo da ¢e postojati razlika u netoleranciji
neizvjesnosti, strahu od negativne evaluacije, metakognitivnim uvjerenjima i socijalnoj
anksioznosti kod osoba koje su visoko i onih koje su nisko na usredotocenoj svjesnosti.
Rezultati su pokazali da postoje znacajne razlike u netoleranciji neizvjesnosti, strahu od
negativne evaluacije, metakognitivnim uvjerenjima i socijalnoj anksioznosti kod osoba koje su
visoko i onih koje su nisko na usredotocenoj svjesnosti. Istrazivanja koja ¢e biti opisana u ovom
dijelu ¢e se fokusirati na razlike izmedu neprakticiranja i prakticiranja usredotocene svjesnosti.
Prvotno se utvrdilo da pojedinci sa niskim razinama usredotocene svjesnosti imaju viSe razine
netolerancije neizvjesnosti. Naime, Kim 1 suradnici (2016) ispitivali su utjecaj kognitivne
terapije temeljene na usredotocenoj svjesnosti na netoleranciju neizvjesnosti kod pacijenata s
pani¢nim poremecajem. Rezultati su pokazali da je kognitivna terapija koja se temelji na
usredotocenoj svjesnosti dovela do znac¢ajnog smanjenja netolerancije neizvjesnosti. U studiji
koju su proveli Alimehdi i1 suradnici (2016), istraZzivana je ucinkovitost smanjenja stresa
temeljenog na usredotocenoj svjesnosti na netoleranciju neizvjesnosti i anksioznu osjetljivost
medu pojedincima s generaliziranim anksioznim poremecajem. Rezultati su pokazali da
smanjenje stresa temeljeno na usredoto¢enoj svjesnosti znacajno smanjuje razine netolerancije
neizvjesnosti 1 anksioznu osjetljivost. Odnos izmedu usredotocene svjesnosti, netolerancije na
neizvjesnost 1 anksioznosti takoder je istrazen u kontekstu pandemije COVID-19. Arslan i
suradnici (2021) su ispitivali posrednicku ulogu usredotocene svjesnosti u odnosu izmedu
netolerancije neizvjesnosti 1 psiholoSke dobrobiti tijekom pandemije te utvrdili da usredotocena
svjesnost djelomicno posreduje u odnosu izmedu netolerancije neizvjesnosti i psiholoske
dobrobiti, sugeriraju¢i da usredotocena svjesnost moze ublaziti negativan uc¢inak neizvjesnosti
na mentalno zdravlje. Drugo, utvrdena je da osobe sa visokom usredoto¢enom svjesnosti imaju
nize razine straha od negativne evaluacije. Odnos usredoto¢ene svjesnosti 1 straha od negativne
evaluacije, osobito u kontekstu anksioznosti 1 socijalne anksioznosti, istrazen je u nekoliko
studija. Burton i suradnici (2013) istrazivali su odnos izmedu usredotocene svjesnosti i straha
od negativne evaluacije tijjekom kognitivno-bihevioralne terapije socijalnog anksioznog
poremecaja. Njihova otkri¢a upucuju na to da su vjeStine usredotocene svjesnosti, kako se
poducavaju na terapiji, povezane sa smanjenjem straha od negativne evaluacije kod pojedinaca
sa socijalnim anksioznim poremec¢ajem. Nadalje, Sohrabi i Dortaj (2020) proveli su istraZivanje
kako bi ispitali u€inkovitost treninga usredotocene svjesnosti na strah od negativne evaluacije
1 automatskih misli kod studentica. Rezultati su pokazali da je trening usredotoCene svjesnosti
bio ucinkovit u smanjenju straha od negativne procjene i u€estalosti negativnih automatskih

misli. Sli¢no, Shairi i Heydarinasab (2016) istrazivali su u€inak grupne terapije koja se temelji

43



na usredotoCenoj svjesnosti i prihvacanju na smanjenje straha od negativne evaluacije kod
pacijenata sa socijalnim anksioznim poremecajem. Nalazi su otkrili da je terapija znacajno
smanjila strah od negativne procjene i poboljsala ukupne simptome socijalnog anksioznog
poremecaja, naglasavajuci potencijal intervencija temeljenih na svjesnosti u rjeSavanju straha
od negativne evaluacije u klini¢koj populaciji. Bogels i suradnici (2006) proveli su istrazivnje
kako bi procijenili u¢inkovitost treninga usredotocene svjesnosti i koncentracije na zadatke za
osobe sa socijalnom fobijom. Rezultati su pokazali znac¢ajno smanjenje straha od negativne
evaluacije i simptoma socijalne anksioznosti. Trece, utvrdilo se da osobe sa niskom razinom
usredotoc¢ene svjesnosti imaju vise razine metakognitivnih uvjerenja. Robatmili i Karimi
(2018) istrazivali su predvidanje socijalne anksioznosti kod adolescenata na temelju
metakognitivnih uvjerenja, usredotoCene svjesnosti i straha od negativne evaluacije. Rezultati
su pokazali da su metakognitivna uvjerenja i usredotoena svjesnost negativno povezani sa
strahom od negativne evaluacije 1 simptomima socijalne anksioznosti, njegujuc¢i ideju da
prakticiranje usredotocene svjesnosti i adaptivnih metakognitivnih uvjerenja moze doprinijeti
smanjenju straha od negativne procjene i socijalne anksioznosti kod adolescenata. Isti rezultati
dobiveni su i na odraslom uzorku (Aydin i sur., 2022) i sa dodatnim konstruktom depresivnosti
(Aldahadha, 2021). Nadalje, Nadalje, Kudesia (2019) je istrazivao usredotocenu svjesnost kao
metakognitivnu praksu. Kao §to je ve¢ spomenuto u ovom istraZivanju, usredotocena svjesnost
se moze konceptualizirati kao oblik metakognicije, koji ukljucuje svjesnost 1 regulaciju
kognitivnih procesa. Autor je utvrdio da je prakticiranje usredoto¢ene svjesnosti povezano s
poboljSanim metakognitivnim sposobnostima, poput regulacije paZznje 1 kognitivne
fleksibilnosti, Sto je zauzvrat pridonijelo smanjenju simptoma anksioznosti. Dakle, ova
istrazivanja isticu odnos izmedu usredotocene svjesnosti i drugih konstrukata u kontekstu
anksioznosti 1 socijalne anksioznosti. Intervencije usredotoCene svjesnosti pokazale su se
obecavajuéim u smanjenju straha od negativne procjene, simptoma socijalne anksioznosti i
povezanih kognitivnih procesa kao $to su netolerancija neizvjesnosti i averzivni odgovor na
neizvjesnost. Stovise, otkriveno je da je usredototena svjesnost povezana s poboljsanim
metakognitivnim sposobnostima 1 regulacijom kognitivnih procesa, Sto moZe pridonijeti
smanjenju simptoma anksioznosti. Osim toga, stvara se razlika u razinama netolerancije
neizvjesnosti, straha od negativne evaluacije, metakognitivnih uvjerenja i socijalne
anksioznosti onda kada se usredotocena svjesnost prakticira. Ovi nalazi podupiru potencijal
intervencija koje se temelje na usredotocenoj svjesnosti kao vrijednog pristupa u smanjenju
straha od negativne negativne evaluacije, netolerancije neizvjesnosti, metakognitivnih

uvjerenja i ublazavanju simptoma anksioznosti i socijalne anksioznosti.
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6.2. Nedostatci i ogranicenja
Ovo istrazivanje ima nekoliko nedostataka, primjerice, malen broj sudionika muskog

spola, stoga se nisu radile analize koje bi zahvatile spolne ili rodne razlike. Bilo bi dobro u
budu¢im istrazivanjima zahvatiti ujednacen uzorak jer postoje istrazivanja koja ukazuju na to
da postoje spolne ili rodne razlike u socijalnoj anksioznosti. Asher i Aderka (2018) provode
vlastito istrazivanje kako bi istrazili spolne razlike u simptomima socijalne anksioznosti i
povezanim klinickim znacajkama. Otkrili su da su zene sklonije prijaviti viSe razine simptoma
socijalne anksioznosti u usporedbi s muskarcima, kao 1 vece probleme u drustvenom i
profesionalnom funkcioniranju. Provele su se analize za utvrditi razlike spolova koje se nalaze
u Prilogu 1, Tablici 8. U ovom istrazivanju je bila prevelika razlika u broju sudionika izmedu
muskaraca i Zena, stoga se razlika dalje nije provjeravala. No, s tim da vise od 70% uzorka ¢ini
zenski spol, moze se takoder zakljuciti da su zbog toga malo poviSeni rezultati, pogotovo uzmu
li se u obzir rezultati spomenutih istrazivanja. Svakako je korisno ispitivati spole i rodne razlike
za buduée implikacije, primjerice, programe tretmana, prevencije i intervencije socijalne
anksioznosti koji bi bili individualizirani za svaki spol i rod.

Takoder, bilo bi dobro ispitati dobne razlike jer se pokazalo da su osobe mlade Zivotne
Caballa 1 suradnika (2008). Caballo i suradnici (2008) su istrazivali socijalnu anksioznost u 18
razlicitih nacija, s posebnim fokusom na dobne razlike. Ukazali su na to na to da su mladi
pojedinci skloni iskusiti viSu razinu socijalne anksioznosti u usporedbi sa starijim pojedincima.
Autori raspravljaju o potencijalnim kulturoloskim i druStvenim ¢imbenicima koji mogu
doprinijeti ovim varijacijama i istiCu vaznost uzimanja u obzir dobnih razlika u razumijevanju
1 lijeCenju socijalne anksioznosti. Dakle, kategoriziranje sudionika na dobne skupine bi
pridonijelo u razumijevanju pojavnosti socijalne anksioznosti kod razli¢itih dobnih skupina,
odnosno, moglo bi se do¢i do nekog korisnog zaklju€ka koji moZe upucivati na to da socijalna
anksioznost opada s godinama. U trenutnom istraZivanju nisu ispitivane dobne razlike
namjerno, ve¢ je cilj bio fokusirati se na uzorak mladih ljudi koji su se pokazali kao
najanksiozniji u druStvenom kontekstu.

Dalje, treba se uzeti u obzir da je ovo istrazivanje bazirano na samoporocjeni, koja moze
kod pojedinaca izazvati socijalno pozeljne odgovore. U svom istrazivanju 2016. Brenner i
DeLamater su ispitivali u ulogu identiteta u izazivanju pristranosti mjerenja u anketnim
samoprocjenama. Autori tvrde da pojedinci mogu pogreSno predstavljati svoja uvjerenja,
stavove 1 ponaSanja u anketama zbog zabrinutosti za druStvenu poZeljnost i Zelje za

odrzavanjem dosljednog identiteta. Oni istrazuju kako razli¢iti aspekti identiteta, poput spola i
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vjerske pripadnosti, mogu utjecati na pristranosti odgovora. Rezultati upucuju na to da
pristranosti vezane uz identitet mogu znacajno utjecati na rezultate istrazivanja, Sto dovodi do
netoc¢nih podataka. lako su se u trenutnom istrazivanju dobili uglavnom ocekivani rezultati,
ovo je definitivno jedan od segmenata koji se treba uzeti u obzir.

Ovo istrazivanje je provedeno pred sluzbeni kraj COVID-19 pandemije, stoga je
nedostatak to Sto se nisu ispitale varijable vezano za COVID-19. Primjerice, postavljanje dva
pitanja samoprocjene socijalne anksioznosti prije i poslije pandemije bi potencijalno dalo uvid
u efekt socijalnog distanciranja i nekolicine Stetnih faktora pandemije. U brojnim
istrazivanjima utvrdeno je da su mjere koje su bile postavljenje za vrijeme COVID-19
pandemije doprinijele poviSenju i odrzavanju socijalne anksioznosti (Arad i sur., 2021; Zheng

isur., 2020)

6.3. Prakti¢ne implikacije i prijedlozi za buduéa istraZzivanja
S tim da konstrukti ovog istrazivanja doprinose objaSnjenju manifestiranja socijalne

anksioznosti, mogu se iskoristiti za neke praktine implikacije. Primjerice u razvijanju
programa prevencije 1 intervencije socijalne anksioznosti, dijagnosticiranju socijalne
anksioznosti, programima tretmana socijalne anksioznosti i1 generalno za klinic¢ki rad sa
socijalno anksioznim pojedincima. Nije ni zanemariv konstrukt usredotoc¢ene svjesnosti, koji
moze pridonijeti smanjenju simptoma socijalne anksioznosti. Opcenito, prakticiranjem
usredotocene svjesnosti pojedinci mogu razviti samoosjecanje i samoprihvacanje, §to moze biti
kljuéno u redukciji intenziteta socijalne anksioznosti. Usredotofena svjesnost omogucuje
pojedincima da se prema svojoj socijalnoj anksioznosti odnose s viSe razumijevanja i
usredotocene svjesnosti, pojedinci mogu razviti vjeStine i nacin razmisljanja koji su potrebni
za snalaZzenje u druStvenim situacijama s ve¢om lakoom 1 samoosjecanjem (Makadi i
Koszycki, 2020; Kocovski 1 sur., 2019; Norton 1 sur., 2015).

Preporuka buduc¢im istrazivanjima je ta da se detaljnije istrazuju odnosi izmedu
konstrukata iz ovog istrazivanja, s tim da se mogu ukljuciti i neki novi konstrukti koji bi
potencijalno imali ulogu u objasnjenju socijalne anksioznosti, primjerice, samopostovanje,
ruminacija, strategije suocCavanja, regulacija emocija 1 sli¢no, te eventualno provjeriti i
medijacijsku ulogu. Osim toga, od koristi bi bilo ukljuciti eksperimentalne metode, primjerice,
socijalno anksiozne pojedince uputiti na program prakticiranja usredotocene svjesnosti kako bi
se na koncu provjerio izravan efekt tog konstrukta na smanjenje socijalne anksioznosti, umjesto

da se ispituje kao crta li¢nosti.
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7.

ZAKLJUCCI

Postoji pozitivna 1 znaCajna povezanost socijalne anksioznosti (straha) sa
netolerancijom neizvjesnosti, strahom od negativne evaluacije 1 metakognitivnim
uvjerenjima, kao i znaCajna negativna povezanost socijalne anksioznosti (straha) i
usredotocene svjesnosti. Socijalna anksioznost (izbjegavanje) je takoder pozitivno i
znacajno povezana sa netolerancijom neizvjesnosti, strahom od negativne evaluacije i
metakognitivnim uvjerenjima, dok je sa usredotocenom svjesnosti negativno i znac¢ajno
povezana. Osim toga, bra¢ni status i spol u interakciji i1 individualno nisu imali efekta
na razine socijalne anksioznosti.

Netolerancija neizvjesnosti, strah od negativne evaluacije, metakognitivna uvjerenja i
usredotocena svjesnost objasnjavaju varijancu socijalne anksioznosti — straha. Svi
prediktori su se pokazali znacajnim, s tim da je usredotocena svjesnost jedini negativni
prediktor. Dakle, $to je osoba manje tolerantna na neizvjesnost, ima vise razvijen strah
od negativne evaluacije, metakognitivna uvjerenja i niske razine usredotoCene
svjesnosti, to je o socijalno anksioznija odnosno dozivljava ve¢i strah u druStvenim
situacijama. Takoder, ti isti prediktori objaSnjavaju varijancu socijalne anksioznosti —
izbjegavanja u manjem postotku od straha, s tim da jedini prediktor koji se nije pokazao
znaCajnim je usredotoCena svjesnost. Stoga, osobe koje su netolerantnije na
neizvjesnost, imaju viSe razine straha od negativne evaluacije i metakognitivnih
uvjerenja, socijalno su anksioznije, odnosno ¢esce e izbjegavati specifi¢ne drustvene
situacije.

Postoji statisti¢ki znacajna razlika u razinama netolerancije neizvjesnosti, straha od
negativne evaluacije, metakognitivnih uvjerenja i socijalne anksioznosti (strah 1
izbjegavanje) izmedu osoba koje su visoko 1 nisko na usredotocenoj svjesnosti. Dakle,
osobe koje su nisko na usredotoCenoj svjesnosti pokazuju viSe razine netolerancije
neizvjesnosti, straha od negativne evaluacije, metakognitivnih uvjerenja i socijalne
anksioznosti, odnosno osobe koje su visoko na usredotocenoj svjesnosti su tolerantnije
na neizvjesnost, imaju manju razinu straha od negativne evaluacije i manje razine

metakognitivnih uvjerenja te ih je manje strah drustvenih situacija i rjede ih izbjegavaju.
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9. PRILOZI

Prilog 1
Tablica 8 Prikaz rezultata t-testa za nezavisne uzorke za razlike u prosjecnoj razini
netolerancije neizvjesnosti, straha od negativne evaluacije, usredotoene svjesnosti,
matekognitivnih uvjerenja i socijalne anksioznosti (strah i izbjegavanje) izmedu muskog 1
zenskog spola (N=325)
Muskarci (N=75) Zene (N=250)
M  SD t M SD t
Netolerancija
neizvjesnosti 28.43 891 31.93  9.98 -2.9%*
Strah od
negativne 31.11  8.87 37.86 10.97 -5.48*%*
evaluacije
Usredotoc¢ena
svjesnost 57.64 9.42 51.27 14.06 4.54%%*
Metakognitivna
uvjerenja 68.11 11.8 73.35 12.42 -2.7%*
Socijalna
anksioznost - | 43.64 12.9 49.76  14.6 -3.49%*
strah
Socijalna
anksioznost - | 4421 13.84 49.5 14.6  -2.87**
izbjegavanje

Napomena: **p<.01; M=aritmeticka sredina; SD=standardna devijacija
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