
BK tretman         
anksioznosti u djece



Specifičnosti BK tretmana u radu s djecom
● U odnosu na odrasle, djeca imaju ograničenu sposobnost apstraktnog

mišljenja (posebice prije 12 godina, ALI individualne razlike su velike)
○ Češće korištenje metafora, priča, video materijala

○ Dinamičnije sesije, raznolikiji materijali kako bi se pažnja i motivacija održali

● Važnost uspostave kvalitetnog odnosa klijent-terapeut
○ Djeca najčešće dolaze “jer su mi rekli da moram”

○ Važnost slušanja djetetovih interesa (što voli slušati, gledati, igrati…) i korištenje

tih informacija u terapijskom radu

● Uključenost roditelja, nastavnika u terapijski proces
○ Što je dijete mlađe, uključenost odraslih osoba u terapijski proces je veća

○ Dijete je primarni klijent!



01 Anksioznost u 
djetinjstvu



Normalni razvojni strahovi vs. klinička anksioznost
● Strahovi i različiti oblici anksioznosti sastavni

su dio razvoja svakog djeteta
● Anksioznost je normalna i adaptivna emocija

koja omogućuje pojedincima da se suoče s 
potencijalnim prijetnjama i opasnostima (Barlow, 
2002)

● Kada su strahovi pretjerani, uporni i ometaju
svakodnevno funkcioniranje djeteta, možemo
govoriti o anksioznim poremećajima (Albano i
Kendall, 2002)

● Za razliku od prolaznih razvojnih strahova, 
anksiozni poremećaji kod djece uključuju
prekomjerni strah ili zabrinutost koji nisu
proporcionalni stvarnoj prijetnji



Normalni razvojni strahovi vs. klinička anksioznost

01 Situacijska primjerenost

02 Intenzitet simptoma

03 Trajanje simptoma

04 Stupanj ometanja funkcioniranja

05 Razvojna primjerenost



Razvojno primjereni strahovi

• Iznenadni, bučni zvukovi (grmljavina, munje…)
•Separacijski strah
•Strah od nepoznatih osoba

Prve dvije godine

•Strah od životinja
•Strah od liječnika
•Strah od pljačkaša, otmičara i lopova
•Strah od vremenskih nepogoda
•Strah od imaginarnih bića

Predškolska dob

•Strah od životinja
•Strah od imaginarnih bića
•Strah od bolesti i povreda
•Strah od škole
•Strah od mraka

Mlađa osnovnoškolska dob

• Strahovi vezani za međuljudske odnose i socijalne situacije

•Strahovi vezani uz tjelesni izgled i osobnu kompetentnost
•Strah od budućnosti

Adolescentska dob





Prevalencija i epidemiologija

• Problem 20/20 na razini cijelog svijeta
• 20% djece ima neki mentalni poremećaj
• 20% djece dobiva adekvatnu stručnu pomoć
• Oko 19% stanovništva Hrvatske čine djeca i mladi do 18. godine; oko 20% ih ima

psihičke smetnje koje su toliko intenzivne da im ometaju svakodnevni život



Prevalencija i epidemiologija



Rizični faktori
● GENETSKI I NEUROBIOLOŠKI ČIMBENICI

○ Značajna genetska komponenta, heritabilnost 30 i 40% (Eley i sur., 2015)

○ Genetska predispozicija, ALI i modeliranje roditelja

○ Hiperreaktivnost amigdale (Monk i sur., 2008) 

○ Disregulacija hipotalamo-hipofizno-adrenalne (HPA) osi (Essex i sur., 2011)

● TEMPERAMENT
○ Bihevioralna inhibicija, temperamentalna crta koja uključuje povučenost, sramežljivost i strah od 

novih situacija (Fox i sur., 2005)

● ODGOJNI STIL
○ Pretjerano zaštitničko roditeljstvo

○ Modeliranje straha

● STRESNI ŽIVOTNI DOGAĐAJI I TRAUMATSKA ISKUSTVA

● SOCIJALNI ČIMBENICI
○ Poteškoće u socijalnim interakcijama, posljedično razvijanje socijalne anksioznosti (Spence i Rapee, 2016)

○ Kultura savršenosti



Komorbiditet

• Više pravilo nego iznimka

• Najčešće – pridruženi anksiozni poremećaj

• 10-15% djece s primarnim anksioznim poremećajem povećan rizik za depresivne smetnje

- osobito kod socijalne anksioznosti i generaliziranog anksioznog poremećaja

(Garber & Weersing, 2010)

• Oko 20% eksternalizirani poremećaji



02 Najčešći anksiozni
poremećaji kod djece



01 Separacijska anksioznost

02 Generalizirani anksiozni poremećaj (GAP)

03 Socijalna anksioznost

04 Specifične fobije

05 Panični poremećaj

* Opsesivno-kompulzivno poremećaj



Separacijska anksioznost

• Razvojno neprimjerena razina anksioznosti koja se odnosi na odvajanje od osoba za koje je dijete

vezano (roditelj ili druge osobe – figure privrženosti)

• Anksioznost do razine panike - pri odvajanju ili očekivanju odvajanja od objekta privrženosti ili pak

plač, napadi bijesa..

• Trajna i pretjerana zabrinutost zbog mogućnosti gubitka objekta privrženosti ili mogućih opasnosti

(bolest, otmica) 

• Trajno odbijanje ili protivljenje odlasku na spavanje bez blizine osobe za koju je dijete najviše vezano

• Ponavljane noćne more o separaciji

• Ponavljana pojava fizičkih simptoma (glavobolja, trbuhobolja..) u situacijama separacije od osobe uz

koju je vezano

• Minimalno trajanje 4 tjedna; smanjeno funkcioniranje



Generalizirani anksiozni poremećaj

• Pretjerana, prožimajuća i nekontrolabilna zabrinutost u vezi s raznim događajima ili

aktivnostima

• Uključuje brige o izvedbi (neuspjehu), obitelji ili socijalnim odnosima, zdravlju, ruminacije o 

budućem ili prošlom ponašanju

• Prisutne većinu dana tijekom šest mjeseci u vezi s raznim događajima

02



Socijalna anksioznost

• Ekstremna sramežljivost i povlačenje iz novih situacija ili od ljudi

• Djeca moraju doživljavati anksioznost i u odnosu s vršnjacima, a ne samo sa odraslima

• Neprimjereni strah od izloženosti promatranju i mogućoj procjeni drugih u različitim
socijalnim situacijama

• Očekivanje da će rezultat takve procjene za osobu biti negativna

03

Strah od 
procjene drugih

ljudi

Anksioznost u 
socijalnim

situacijama



*Selektivni mutizam

• Odbijanje verbalne komunikacije u specifičnim situacijama uz zadržanu sposobnost
govorenja u drugim okolnostima, npr. pričaju kod kuće odnosno u situacijama u kojima se 
osjećaju ugodno i sigurno

• Normalno komuniciraju s roditeljima i npr bliskim osobama

• Odbijaju pričati npr u vrtiću, školi, nepoznatim situacijama

• Najčešće se javlja u dječjoj dobi; između 4-8 godine

• Smetnje trebaju trajati najmanje mjesec dana (isključeno je prvih mjesec dana u školi) 



Specifične fobije

• Strah koji je pretjeran i nerazuman te uzrokuje

prisutnost ili očekivanje specifičnog objekta ili

situacije (letenje, životinja, visina, krv i sl.)

• Simptomi moraju trajati duže od 6 mjeseci i

ometaju svakodnevno funkcioniranje

• Djeca svoj strah ne prepoznaju kao pretjeran i

nerazuman, za razliku od odraslih sa specifičnom

fobijom koji ga prepoznaju kao abnormalan i

maladaptivan

Životinje Prirodne katastrofe

Krv/injekcije/ozljede Situacijske



Panični poremećaj

• Rjeđe kod mlađe djece, učestalost se povećava u adolescenciji

• Iskustvo neočekivanih paničnih napadaja praćenih stalnom zabrinutošću oko ponavljanja ili

promjenom u ponašanju uzrokovanih napadima

• Agorafobija uključuje izbjegavanje mjesta ili situacija u kojima je bijeg nemogući ili

otežavajući ili je pomoć teže dostupna (gužva, prijevozna sredstva..)

• SAP - središte dječjeg straha je strah odvajanja od roditelja

• PP - strah usmjeren na fizičke simptome paničnog napada



Procjena
• S roditeljem
•rani razvoj, odgoj, 
socijalizacija, tjelesno 
zdravlje…

• S djetetom
•opis situacija, okidača, 
simptoma

Klinički intervju

• SKAD-62, SKAN, BYI-II, 
SCARED, Achenbachove
skale procjene i
samoprocjene…

Upitnici i skale
procjene/ 
samoprocjene

• Ponašanje djeteta
tijekom razgovora, igre ili
aktivnosti

Opažanje

• Važnost diferencijalne dijagnoze za plan tretmana!



Diferencijalno dijagnostički primjeri

?

?

?

?

Dijete je rastreseno, ima poteškoća s koncentracijom i ne 
ispunjava školske zadatke.
Dijete ne sudjeluje u društvenim situacijama, izbjegava
razgovor s vršnjacima.

Dijete je stalno zabrinuto i ima ponavljajuće radnje.

Dijete ne želi ići u školu, često se žali na fizičke simptome
(glavobolja, bol u trbuhu).



03 BK tretman



Efikasnost BK tretmana dječje anksioznosti

• Meta-analize

• KBT značajno učinkovitija od kontrolnih uvjeta (npr. liste čekanja ili minimalnih

intervencija) u smanjenju simptoma anksioznosti kod djece i adolescenata (James i sur., 2020)

• 50-60% djece nakon KBT-a više ne ispunjava dijagnostičke kriterije za anksiozni

poremećaj (Reynolds i Paget, 2017)

• Poboljšanja se održavaju godinama nakon završetka tretmana (Kendall i Peterman, 2015)

• Primjena BK tretmana može značajno smanjiti simptome anksioznosti i poboljšati dugoročne

ishode djece, posebno kada se terapija prilagodi razvojnim potrebama djeteta i uključi

roditelje u tretman (Peris i sur., 2015)



GLAVNI CILJ
Pomoći djetetu da prepozna anksiozne misli i
promijeni svoj odgovor na njih te postupno
izloži sebe situacijama koje izazivaju strah, 

čime jača svoju psihološku otpornost

Psihoedukacija Kognitivne
intervencije

Bihevioralne
intervencije



Psihoedukacija
● Cilj: Pomoći djetetu i roditeljima da razumiju prirodu anksioznosti

● Važnost psihoedukacije i s roditeljem i s djetetom (ponekad zajednički susret, ponekad odvojeni)

● Objašnjavanje KBT-a (kako terapijski proces izgleda, što uključuje, smisao zadaća, uspostava ciljeva…)

● Objašnjavanje roditeljima kako neki njihovi postupci mogu održavati anksioznost

● Ovisno o djetetovom kognitivnom stupnju (i razini znanja):

○ Psihoedukacija o emocijama (afektivna edukacija) – prepoznavanje, imenovanje, razumijevanje

○ Psihoedukacija o mislima – prepoznavanje, imenovanje, razumijevanje

○ Objašnjavanje kognitivnog modela

● Korištenje raznih metoda – pjesme, priče, animirani filmovi, likovi (što bliže interesu djeteta, time je 

njihova pažnja usmjerenija!)





Kako se tko osjeća? Napiši na crte



Crvenom bojicom zaokruži MISLI, zelenom bojicom

zaokruži OSJEĆAJE, plavom bojicom zaokruži

PONAŠANJA



Identifikacija NAM
● Nakon što imamo dojam da dijete dobro prepoznaje što su emocije, 

misli i ponašanja, može se krenuti na identificiranje vlastitih
negativnih AM

● Ukoliko dijete nema dovoljno kognitivnog kapaciteta za
razumijevanje misli, može se ostati na razini emocija i usmjeriti se na
bihevioralne intervencije

● Crtanje anksioznosti kao lika koji zatim “izgovara” NAM



Davanje racionalnih odgovora
na vlastite NAM



Uhvati svoje misli i zapiši u 
meduze



Kognitivno restrukturiranje

● Identificiranje kognitivnih distorzija (nekoliko

najčešćih kategorija, što je dob veća, može se više

kategorija uvesti)

● Zauzimanje različitih perspektiva – Što bi rekao/la 

prijatelju koji to pomisli?

● Kreiranje i testiranje racionalnog odgovora

● Skala katastrofe (pružiti opcije što znači svaka

krajnost)

● Bihevioralni eksperiment



Bihevioralne intervencije
● Izlaganje

○ Dijete postupno izlažemo situacijama koje izazivaju

strah, počevši od najmanje stresnih

○ Zajedno s djetetom formiramo hijerarhiju

○ Roditelju objasnimo hijerarhiju i pružimo upute

○ Moguće provoditi in vivo ili u imaginaciji

○ Može se provoditi kao igra (level up)

● Modeliranje

○ Dijete promatra odraslu osobu (terapeuta, 

roditelja, lika iz filma) ili vršnjaka kako se nosi sa

situacijom koje se boji

○ Dijete se potiče da isproba slično ponašanje

● Igre uloga



Mindfulness i tehnike emocionalne regulacije

● Pomažu djetetu da se nose s 

fiziološkim simptomima anksioznosti

● Progresivna mišićna relaksacija

● Razne tehnike disanja

● Moguće uključiti i roditelja





04 Moguće poteškoće i
završetak terapije



Mogući problemi u terapiji

● Nedostatak suradnje djeteta
○ Važnost uspostave odnosa!

● Ograničeni kognitivni kapaciteti
○ Veći naglasak na bihevioralnim tehnikama i radu s roditeljima

● Roditelji (ne)svjesno održavaju problem i/ili se ne slažu oko toga što je 

prioritetni problem
○ Važnost psihoedukacije roditelja

○ Ponekad je potrebno roditelja uputiti na individualnu psihoterapiju



Završetak terapije

• Kriteriji za završavanje terapije (Kendall i Hedtke, 2006):
o Značajno smanjenje anksioznih simptoma

o Povećana funkcionalnost djeteta (podaci iz različitih izvora)

o Dijete koristi naučene strategije samostalno

o Smanjena potreba za roditeljskom podrškom u suočavanju s anksioznošću

o Dijete (i roditelji) je spremno za završavanje terapije

• Prorjeđivanje susreta, zatim follow-up susreti

• Ponavljanje naučenih strategija (kroz bilježnicu), usporedba sebe “danas i na prvom

susretu”

• Normaliziranje mogućeg povratka izraženijih simptoma anksioznosti

• Obilježiti kraj terapijskog procesa na neki simbolični, ugodan i pozitivan način



Hvala!
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