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Najcesce zastupljena skupina poremecaja kod djece i
adolescenata

10-20% djece i mladih — anksioznost i simptomi povezani s
anksioznosc¢u

Izbjegavajuca ponasanja = niz daljnjih promjena u funkcioniranju

Mnogi anksiozni poremecaji razvijaju se u djetinjstvu i imaju
tendenciju trajanja i pojacavanja simptoma ako se ne lijeCe

Ako se ne lijeCi uzrokuje poremecaje i u odrasloj dobi



Razvojne promjene

* Strahovi reflektiraju promjene u percepciji stvarnosti

* Opceniti, nerealni, nekontrolabilni, moc¢ni (Cudoviste, babaroga,
vuk pod krevetom)

 Specific¢ni, diferencirani, realisti¢ni (neuspjeh u Skoli/strah od
neuspjeha u skoli, prihvacanje vrsnjaka, odvajanje od roditelja)




Sadrzaj strahova u djetinjstvu opisuje se kroz pet faktora

e Strah od neuspjeha i kritike

e Strah od nepoznatog

e Strah od ozljede i malih zivotinja
e Strah od opasnosti i smrti

e Strah od medicinskih postupaka

* FSSC-R /Fear Survey Schedule for Children— Revised/, Ollendick
1995

* S porastom dobi smanjuje se broj strahova
* Djevojcice pokazuju vise strahova u odnosu na djeCake



lako je anksioznost oCekivani dio tipiCnog razvoja postaje anskiozni
poremeca;j:

anksioznost i strah neproporcionalni razini

“prijetnje” i

ometa svakodnevno funkcioniranje

* anksiozni poremecaji zastupljeni kod oba spola
* nakon seste godine omjer djevojcCice:djecaci je 2:1

 umladoj dobi separacijska anksioznost, fobije, ispita anksioznost, s
porastom cesce —GAD, Socijalna anksioznost, Panicni poremecaj
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Pojavnost:

SAP 2-12 %

GAD 3-12 %

Socijal. fobije 1 % djece
Specifi¢ne fobije 3,3 %
PP 0,7 %

Etiologija:
Interakcija bioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika

Neurobioloska osnova anksioznosti: pormecena fja neurotransmitera ( serotonin,
dopamin, noradrenalin, GABA) i neuroendokrinih sustava (hipotalamus-hipofiza-
nadbubrezna Zlijezda)

Nizi socioekon. status -rizik

Osobine liénosti — bihevioralna inhibicija rizik za razvoj anks. poremecaja (soc.
anskioznost)

Obitelj- nasljede, oponasanje roditeljskog ponasanja
Roditeljska ponasanja- kontrola, odbacivanje, hiperprotekcija..

Iskustva- zanemarivanje, zlostavljanje, gubitak bliskih osoba, druga traumatska
iskustva ..

Socijalni faktori- nacin Zivota, otudenost



Vazni anksiozni poremecaji kod djece

Separacijski anksiozni poremecaj

* razvojno neprimjerena razina anksioznosti koja se odnosi na
odvajanje od osoba za koje je dijete vezano (roditelj ili druge osobe
— figure privrzenosti)

* anksioznost do razine panike- pri odvajanju ili o¢ekivanju odvajanja
od objekta privrzenosti ili pak plac, napadi bijesa..

* trajna i pretjerana zabrinutost zbog mogucnosti gubitka objekta
privrzenosti ili mogucih opasnosti (bolest, otmica)

e opiranje udaljavanju od kuce / da se ostane sam




Vazni anksiozni poremecaji kod djece

Separacijski anksiozni poremecaj

* trajno odbijanje ili protivljenje odlasku na spavanje bez blizine
osobe za koju je dijete najviSe vezano

e ponavljane no¢ne more o separaciji

e ponavljana pojava fizickih simptoma (glavobolja, trbuhobolja..) u
situacijama separacije od osobe uz koju je vezano

* Trajanje 4 tjedna
* Poteskoze u skolskom, soc. i obit. funkcioniranju




Vazni anksiozni poremecaji kod djece

Socijalni anksiozni poremecaj (socijalna fobija)

* ekstremna sramezljivost i povlacenje iz novih situacija ili od ljudi

* neprimjereni strah od izlozenosti promatranju i mogucoj procjeni
drugih u razlicitim socijalnim situacijama

e ocCekivanje da Ce rezultat takve procjene za osobu biti negativa

* Dva su tipa socijalnog straha vezana za socijalnu anksioznost:
- strah od procjene drugih ljudi
- anksioznost u socijalnim interakcijama



Vazni anksiozni poremecaji kod djece

Socijalni anksiozni poremecaj (socijalna fobija)

 DSM-V jedan od dijagnostickih kriterija je da djeca moraju dozivljavati
anksioznost i u odnosu s vrSnjacima, a ne samo sa odraslima.

* visSe se ne navodi da djeca moraju prepoznati svoj strah kao pretjeran i
nerazuman, ali strah i anksioznost moraju biti izvan proporcija na stvarnu
prijetnju

e strah od javnih nastupa, predavanja, ispitivanja, iznosenja osobnog
misljenja pred veéim brojem ljudi, susreta za znacajnim osobama, obrok u
nazocnosti drugih, razgovor s vrSnjacima, igranje s drugom djecom,
odlazak na druzenja, pri¢anje ispred figura autoriteta...



Vazni anksiozni poremecaja kod djece

Socijalni anksiozni poremecaj (socijalna fobija)

* Djeca -anksioznost plakanjem, bijesom ili povlacenjem iz
zastrasujucih socijalnih situacija

» Adolescenti- anticipacijska anksioznost ( strah od straha),
izjegavajuCa ponasanja



Vazni anksiozni poremecaji kod djece

Generalizirani anksiozni poremecaj

e pretjerana, prozimajuca i nekontrolabilna zabrinutost u vezi
s raznim dogadajima ili aktivnostima

 ukljuCuje brige o izvedbi (neuspjehu), obitelji ili socijalnim
odnosima, zdravlju, ruminacije o buducem ili prosSlom
ponasanju

* prisutne vecinu dana tijekom Sest mjeseci u vezi s raznim
dogadajima




Specificne fobije:

 strah koji je pretjeran i nerazuman te uzrokuje prisutnost ili
ocCekivanje specificnog objekta ili situacije (letenje, zivotinja,
visina, krv i sl.)

* djeca- anksioznost -napadajima bijesa, plakanjem, ukoCenoscu il
,priljepljienos¢u ili drzanjem uz poznate osobe; uz tj simptome (
lupanje srca, trbuhobolja..)

* simptomi moraju trajati duze od 6 mjeseci

e ometati svakodnevno funkcioniranje

 djeca svoj strah ne prepoznaju kao pretjeran i nerazuman, za
razliku od odraslih sa specificnom fobijom koji ga prepoznaju kao
abnormalan i maladaptivan

 DSM-V klasifikaciji specificne se fobije dijele u 5 skupina ovisno o
objektima ili situacijama koje provociraju strah: zivotinje, prirodne
katastrofe, krv-injekcije-ozljede, situacijske - liftovi, avioni,
zatvoreni prostor isl.



Panic¢ni poremecaji s agorafobijom ili bez nje:

rijetko se javlja u mlade djece, a uCestalost se povecava u
adolescenciji

iskustvo neocekivanih panicnih napadaja pracenih stalnom
zabrinutoscu oko ponavljanja ili promjenom u ponasanju uzrokovanih
napadima

adolescenati/ drhtanje, vrtoglavica ili nesvjestica, lupanje srca, osjecaj
nedostatka zraka i znojenje, depersonalizacija

Agorafobija ukljuCuje izbjegavanje mjesta ili situacija u kojima je bijeg
nemoguci ili otezavajudi ili je pomoc teze dostupna (guzva, prijevozna
sredstva..)

SAP- srediste djeCjeg straha je strah odvajanja od roditelja

PP- strah usmjeren na fizicke simpt. panicnog napada



Selektivni mutizam:

DSM V-djeca odbijaju govoriti u specificnim situacijama uz zadrzanu
sposobnost govorenja u drugim okolnostima, npr. pri¢aju kod kuce
odnosno u situacijama u kojima se osjecaju ugodno i sigurno

normalno komuniciraju s roditeljima i npr bliskim osobama
odbijaju pricati npr u vrticu, skoli, nepoznatim situacijama
najcesce se javlja u djecjoj dobi; izmedu 4-8 godine

cesce kod djevojcica nego kod djecak

prevalencija u opc¢oj populaciji iznosi od 0,08 % do 1,9 %

DSM-V za dijagnozu smetnje trebaju trajati najmanje mjesec dana s
time da je isklju¢eno prvih mjesec dana u skoli



Komorbiditet:

* Anksiozni poremecaji — javljaju se zajedno sa drugim anskioznim
poremecajima

* narocito kod djevojcica
* uz SAP Cesto se javlja specificna fobija
* uz GAD i socijalne fobije Cesto depresija

* 10% do 15% osoba s primarnim anksioznim poremecajem ima i
depresivni poremecaj

* o0ko 20 % djece s anksioznim poremecajem ispunjava kriterije za porem.
Ponasanja + + +

* ADHD - oko 30 % ima i komorbid. anksiozni poremecaj




Priroda anksioznosti kod djece i mladih
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Priroda anksioznosti kod djece i mladih

Djeca s anksioznim poremecajima losije kapacitirana za razumijevanje
reguliranja i/ili modificiranja vlastitih emocija =2 rad na znanju i
vjestinama regulacije emocija!

Kognitivni deficit —-manjak razmisljanja u situacijama koje zahtijevaju
naprednije razumijevanje = treba smanjiti impulzivno reagiranje i
razvijati vjestine rjeSavanja problema

Kognitivna distorzija — disfunkcionalno ili pristrano misljenje = treba ih
imenovati, prepoznati kao problematicne i ispraviti



Priroda anksioznosti kod djece i mladih

Vazna uloga obitelji i socijalnog konteksta za djecju anskioznost

Uloga obitel;ji:
,Jop-down” i , bottom-up” istrazivanja

* Anksioznost ¢eséa ako su roditelji anksiozni i imaju poremecaje
raspolozenja
* Anksiozni roditelji ces¢e imaju anksioznu djecu

— Djeca oponasaju strahove roditelja

— Prezasticivanje — nedostatak kontrole i niska autonomija djece

— (Nenamjerne) roditeljske poruke — prenosenje naglasene percepcije
prijetnje i potrebe izbjegavanja mogucih prijetnji

— Bioloska podloga









Vaznost rada s roditeljima:

» Terapeut se nalazi s roditeljima = suradnju i dogovorio plan
tretmana

— pomoc djetetu da koristi naucCene vjestine (npr. tehnike
opustanja)

— pomoc u organizaciji vriemena (domace zadace)

— ne nametati vlastite stavove i misli

> Poteskoce:

* nedovoljna uklju¢enost (nedolazenje svaki put, negiranje
problemaisl.)

* prezasti¢ivanje (ometanje zadataka koji razvijaju samopouzdanje
djeteta), osjecaj krivnje

* obiteljska intervencija (mogucénost vlastite patologije)



Procjena:

* Dijagnosticki/klini¢ki intervju
e Djetetove samoprocjene
 Opazanje ponasanja

* Procjene roditelja i ucitelja

* Obiteljske varijable

* (Fizioloska mjerenja)



Procjena:

* Klinicki intervju

* obuhvaca roditelje i djecu - pouzdanost izvjestaja ?

ADIS-C/P (The Anxiety Disorders Interviw Schedule for Children/Parents,
Silverman i Albano, 1996) - DSM-IV/semistrukturirani intervju za procjenu
anksioznih poremecaja kod mladih ( prema DSM IV- procjena
simpromatologije, etiologije, tezine); klinicar dobiva podatke iz kl. intervjua
i iz klin. promatranja

Intervju roditelja- povjest djeteta i teskoca
Intervju djeteta- dobvanje vise detalja od djeteta

Pouzdanost djetetovog izvjestaja raste s dobi



Procjena:
* Djetetove samoprocjene

RCMAS (Revised Children’s Manifest Anxiety Scale, Reynolds i Richmond, 1978):
skala od 37 Cestica; procjena anksioznosti kod djece i adolescenata 6-19g = 3
subskale: fizioloske simptome anskioznosti, brigu i preosjetljivost i koncentraciju

FSSC-R (Fear Survey Schedule for Children — Revised, Ollendick, 1983); identificira
specificne izvore straha (5 strahova-strah od neuspjeha, strah od smrti, strah od
ozljeda i malih Zivotinja, ,medicinski strah”, strah od nepoznatog), identificira
specificni izvor straha, intenzitet straha i efekte tretmana; 7-18 g.

SPAI-C (The Social Phobia and Anxiety Inventory for Children, Beidel, Turner, &
Morris, 1995)- samoprocjena anksioznosti djece i adolescenata; procjena situacija
koje izazivaju tjeskobu, fizicki i kog. simptoma, izbjegavajuce ponasanje.

BAI-Beckov upitnik anksioznosti ; Ljestvica strahova i anksioznosti za djecu i
adoelscente-SKAD-62

PoteSkoCe samoprocjene:

individualna procjena znacenja Cestice (nikad, Cesto, rijetko npr. zabrinut..); utjece
trenutno stanje djeteta; nisu dovoljno individualizirani



Procjena:
e (Opazanje ponasanja
-tijekom intervjua- kontakt oCima, grickanje noktiju...

* Procjene roditelja i ucitelja
Vazna radi podataka ponasanja u prirodnom okruzenju
Ogranicenja- izostanak potrebnog znanja

* Obiteljske varijable

EMBU-C (the Egna Minnen Betraffande Uppfostram, Castro, Toro, van der Ende, &
Arrindell, 1993): djetetova procjena roditeljske emocionalne topline, kontrole,
odbacivanja

* Fizioloska mjerenja
Kardiovaskularna i elektrodermalna mjerenja
Nema odgovarajucih normativnih podataka za djecu



Procjena:

v’ Vazno dobivanje podataka iz razli¢itih izvora ( dijete, roditelji,
ucitelji)

v’ Uskladiti razlicite procjene

v' Omogucduje pouzdnu i valjanu procjenu simptoma u razli¢itim
podrucjima

v' Procjena ozbiljnosti/intenziteta
v’ Diferencijalna dijagnoza
v' Moguénost evaluacije promjene tijekom tretmana



BKT za anksioznost djece

Osnovni cilj:

» nauciti djecu prepoznati znakove preplavljuju¢eg anksioznog
uzbudenja i da nam ti znakovi sluze kao putokaz za strategije
upravljavljanja anksioznosc¢u

16 seansi podjeljeno na dva jednaka dijela:
= 8 (prvih 8) seansi za treniranje vjestina

= potom 8 seansi (zanjih 8) za prakticiranje/primjena vjestina -
izlaganje



Svjesnost tjelesnih reakcija
i simptoma anksioznosti

Prepoznavanje i evaluacija
unutarnjeg govora

UvjeZbavanje

vjestina
Vjestine rjeSavanja
problema

Trening
Samoprocjena i
nagradivanje

Postupno

=Primjena vjestina — izlaganje

Preplavljivanje




BKT anksioznosti djece

Izlaganje pruza djetetu mogucnost da demonstrira svoje vjestine
u stvarnim zivotnim situacijama i razvije osjecaj kometentnosti

Dijete ¢e modi uCiniti nesto Sto mu se ranije Cinilo potpuno
nemogucim i ovisiti ¢e o vlastitim vjestinama!

Kroz tretman terapeut funkcionira kao coping model (model
suocavanja)

Demonstrira vjestinu u svakoj novoj situaciji

Terapeut modelira iskustvo tjeskobe i strategije za nosenje sa
tjeskobom

Terapeut poziva dijete na igranje uloga

Da bi igranje uloga bilo manje prijetece terapeut prvo igra ulogu na
nacin da ga dijete slijedi, te opisujuci Sto misli i osjeca pita dijete je li
on/a ikad dozivljava sli¢ne ili drugacije osjecaje

Potom se dijete potiCe da u igranju uloga i vjezbanje novih vjestina



BKT anksioznosti djece

* Prilagodba dobi djeteta

e lgranje uloga za situacije koje su relevantne za dijete (npr za situaciju za
koju je dijete navelo da se dogodila ili npr iz djetetove hijerarhije straha)

* Terapeut moze koristiti ,samo-otkrivanje”- vazno da je relevantno za
djetetovo vlastito iskustvo



BKT anksioznosti djece

Komponente i strategije KBT u radu s djecom i adolescentima:

= Psihoedukacija

= Relaksacija

= Kognitivne strategije

= Tehnika rjesavanja problema

= Nagradivanje , Kontigentno potkrepljenje
" |granje uloga

= Modeliranje

= |zlaganje



BKT anksioznosti djece
Komponente i strategije KBT u radu s djecom i adolescentima:

* Psihoedukacija

prepoznati i razlikovati vlastite osjecaje, misli i ponasanja
edukacija o anksioznosti

fizicki simptomi anksioznosti-nije jednako bolest

npr trbuhobolja- kontekst u kojem se javlja ( npr samo prije Skole-
znak anksioznosti)

racionalana- prepoznaju situacije u kojima se javlja tjeskoba, lakse ce
se nositi s njom, diferencirati ju od ostalih stanja

Djeca: pricanje price, lutke, terapijske price



Komponente i strategije KBT u radu s djecom i adolescentima:

Djeca: pricanje price, lutke, terapijske price

Afektivna edukacija:

* ucenje povezanosti razlicitih facijalnih ekspresija sa razlicitim
emocijama

» djeca Cesto loSe prepoznaju osjecaje (strah, tuga, ljutnja)

* slike iz Casopisa, knjiga, edukativnih materijala itd. — ne koristiti
dijete za primjer!, “igranje uloga”

e “prvi znakovi uznemirenosti” (napetost misica i nepravilno disanje)

* razvoj svijesti i kontrole nad vlastitim fizioloskim reakcijama
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BKT anksioznosti djece
Komponente i strategije KBT u radu s djecom i adolescentima:

Afektivna edukacija:

» Kada se dijete nauci prepoznati fizioloske znakove anksioznosti,
uce se kako da im oni sluze kao znakovi za kognitivnu
resturkturiranje i relaksaciju

v’ Psihoedukacija o emocijama — u pocetku referirati na druge,
koristiti igranje uloga (vlastito iskustvo i opis emocije!), relaksacija
kao prvi korak kod ,,zatvorenog” djeteta



BKT anksioznosti djece
Komponente i strategije KBT u radu s djecom i adolescentima:

Afektivna edukacija:
Sto bi mogla osjeéati djevojéica?

Sto bi mogla misliti?

Sto bi mogao misliti ovaj mi$ i ova djevojdica?




BKT anksioznosti djece
Komponente i strategije KBT u radu s djecom i adolescentima:

Afektivna edukacija:

KAKO SE OSIECAM?
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BKT anksioznosti djece

Komponente i strategije KBT u radu s djecom i adolescentima:

Afektivna edukacija:




BKT anksioznosti djece
Komponente i strategije KBT u radu s djecom i adolescentima:
= Relaksacija

Dijete uci razviti svijest i kontrolu nad vlastitim fizioloskim i misicnim
reakcijama na anksionost

» Progresivna misi¢na relaksacija

Napetost — opustanje = dijete ucdi osvjestiti tjelesnu napetost i koristiti te
senzacije kao triger za pokretanje relaksacije

Napetost odredenih grupa misic¢a kao individualni obrazac anksioznog
odgovora

npr. prolazak kroz usku ogradu, cjedenje limuna u ruci (ovisno o dobi)



BKT anksioznosti djece
Komponente i strategije KBT u radu s djecom i adolescentima:
= Relaksacija

Dijete uci razviti svijest i kontrolu nad vlastitim fizioloskim i miSi¢nim reakcijama
na anksionost

» Relaksacija potaknuta znakom
Dijete asocira opusteno stanje s odgovaraju¢om rijeci (npr. mir)
Upute trebaju biti razvojno primjerene



BKT anksioznosti djece
Komponente i strategije KBT u radu s djecom i adolescentima:

= Relaksacija

* Udisaj — udisati polako kroz nos, staviti ruku na usta kako ne bi mogli udisati na
usta; primjeri — kora narance, omiljeni cvijet, bombon

e lzdisaj; pr. puses balon

When I take a deep breath,

& |

[smella Then blow out
flower, a candle.




BKT anksioznosti djece
Komponente i strategije KBT u radu s diecom i adolescentima:

= Relaksacija I A
N

N2

PMR za djecu:

Npr

Sake i ruke-rukama stisée$ limun
Ruke i ramena-istezes ruke kao lijena macka
Vilica-zvaces zvaku

Lice i nos- muha na nosu

Trbuh- provlacis se kroz usku ogradu

Noge i stopala- stojis u blatu




Komponente i strategije KBT u radu s djecom i adolescentima:
= Kognitivne strategije

Identificiranje i propitivanje djetetovih iskrivljenih ili nerealnih kognicija

Unutarnji govor-Samogovor (,,Sto si dijete misli i govori”)
UkljuCuje djetetova ocCekivanja i atribucije o sebi, drugima i situacijama

Unutarnji govor anksiozne djece usmjeren je na:
* Negativhe samoprocjene
* Perfekcionisticke standarde
* Pojacan fokus na sebe ili brigu o tome sto drugi misle
* Brige o neuspjehu ili nemogucnosti suocCavanja



Komponente i strategije KBT u radu s djecom i adolescentima:

= Kognitivne strategije

* Testiranje i smanjivanje negativnih misli, negativhog unutarnjeg govora

* Propitivanje nerealisticnih ili disfunkcionalnih negativnih automatskih misli i
vjerovanja o sebi

e Stvaranje plana za noSenje (suoCavanje) sa zastrasujucim situacijama
* Fenomen ,Snaga ne-negativnog misljenja”




Komponente i strategije KBT u radu s djecom i adolescentima:

= Kognitivne strategije

Unutarnji govor-Samogovor (,,Sto si dijete misli i govori”)

o ,Crtezi s balonci¢ima” u kojima se upisuju misli — dijete smislja misli koje
izazivaju anksioznost i one koje je smanjuju (prepoznavanje misli, cilj:
restrukturiranje)

o “spam” (nezeljena poruka elektronske poste)

Cilj terapijskog rada s djetetom:

» ukloniti karakteristicne pogresne
interpretacije okolinskih dogadaja

» postupno i sustavno izgraditi
referentni okvir koji ukljucuje
strategije za suoCavanje




Komponente i strategije KBT u radu s djecom i adolescentima:
= Kognitivne strategije

Identificiranje i propitivanje djetetovih iskrivljenih ili nerealnih
kognicija

* Cilj novog predloska i naCina razmisljanja nije da e percepcija
stresa nestati zauvijek

e Vel da pogresne percepcije i uzbudenja budu primjecene, da se
iskoriste kognitivne strategije suoCavanja, te dijete prepoznaje da
snaga nije samo u pozitivnom samogovoru, vec da je snaga u
smanjivanju negativhog samogovora= ,,moc ne-negativnog
misljenja”



Komponente i strategije KBT u radu s djecom i adolescentima:

= Tehnika rjesavanja problema

Osnovni cilj je:

* da djeca razviju povjerenje u vlastite sposobnosti i

e da sami sebi mogu pomodi nositi se sa svakodnevnim izazovima i teSkocama
1.Sto je problem? 2.Sto sve mogu uginiti po tom pitanju? 3.Sto ¢e se dogoditi ako to
napravim? 4. Koje rjesenje je najbolje? 5. Kakav je ishod?

PS-pomoc djetetu u stvaranju alternativa u situacijama koje su mu se Cinile
bezizlazne/beznadne

3. 5.
1. o o 4. DonoSenje .
2. Definiranje Smisljanje odluke i AZIVEISIE
Cath djelovanje Od_a'fjraf?og
riesenja riesenja

”Opca " problema alternativnih
orijentacija




Komponente i strategije KBT u radu s djecom i adolescentima:
= Kontigentno potkrepljenje i nagradivanje

o Anksiozna djeca — negativne samoprocjene, manjak samopouzdanja i
perfekcionisticki standardi

o Prijetnja precjenjena, vlastite sposobnosti podcijenjene

o Ucenje pozitivhe samoprocjene i nagradivanje —vazno

o Lista samonagradivanja, restrukturiranje prekriticnih misli o vlastitom radu
i napretku

o “Sto sam dobro odradio i $to mi se svida?, Sto bih volio promijeniti?”

o Pr.,dresiranje psa” - prvi put kad se uci psa da sjedne necCe napraviti
savrseno, potrebno ponavljanje i nagradivanje

o Anksiozno dijete — necCe od prve izvesti izazovan zadatak, ali uz postupno
vjezbanje i pravovremeno potkrepljenje pomaze djetetu da s vremenom
razvije samopouzdanje i poveca osjecaj kompetencije

o Terapeut naglasava vaznost samonagradivanja i djelomicnog uspjeha



Komponente i strategije KBT u radu s djecom i adolescentima:

" Modeliranje

Demonstrira se ponasanje u stresnoj situaciji kako bi se djetetu ilustrirale
pozeljne reakcije
Strah se moze smanijiti i stjeCu se odgovarajuce vjestine suocavanja
Vrste modeliranja:
— snimljeni materijal (simboli¢no)
— modeliranje uzivo
— participirajuce modeliranje

Korektivna povratna informacija i potkrepljenje za postignuce i parcijalni
uspjeh pomazu djetetu u postizanju izvedbe modela



Komponente i strategije KBT u radu s djecom i adolescentima:

= |zlaganje

 Podrazumjeva dovodenje djeteta u situacije koje izazivaju strah

 pomoci djeci da se prilagode na uznemirujuce situacije i pruziti im
mogucnost prakticiranja vjestina suoCavanja u simuliranim ili stvarnim
situacijama

e u mastiiliin vivo

* Postupno izlaganje (hijerarhija straha)- terapeut i dijete generiraju listu
zastrasujucih situacija od najmanje do najvece anskiozno-provocirajuce

* Preplavljivanje- dijete treba razumjeti smisao postupka (izaziva se visa
razina stresal); Primjena kod mlade djece??



Primjer KBT Programa

Fear = PLAN

1. Feeling Frightened? 2. Expecting bad things to happen?
3. Attitudes and actions that can help 4. Results and rewards

e P—Preplasensi?
o Prepoznavanje fizioloskih simptoma anksioznosti/djeca kroz crtanje (npr
lupanje srca, crveno lice..)
 L-— Mislis da ¢e se dogoditi nesto lose?
o Prepoznavanje negativhog unutarnjeg govora i onog sto nas brine
Koliko puta se to dogodilo? Mozes li gledati na drugi nacin?
A - Aktivnosti koje Ce ti pomoci
o Suocavanje, upotreba naucenih vjestina
N — Rezultati i nagrade
o Samoprocjena i samonagradivanje
v’ Podsjetnik na PLAN, npr. kartica



HVALA NA PAZNIJI!




