Hrvetsko udruzene za bihevioraino-kognitivne terapije

BK tretman
anksioznosti v djece
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Specifiénosti BK tretmana v rado s djecom

U odnosu na odrasle, djeca imaju ograni¢enu sposobnost apstraktnog

misljenja (posebice prije 12 godina, ALl individualne razlike su velike)
Cedée koridtenje metafora, prica, video materijala
Dinamicnije sesije, raznolikiji materijali kako bi se paznja i motivacija odrzali
Vaznost uspostave kvalitethog odnosa klijent-terapeut
Djeca najéesce dolaze “jer su mi rekli da moram™
Vaznost slusanja djetetovih interesa (Sto voli slusati, gledati, igrati...) i koristenje
tih informacija u terapijskom radu
Ukljucenost roditelja, nastavnika u terapijski proces
Sto je dijete mlade, uklju¢enost odraslih osoba u terapijski proces je veda

Dijete je primarni klijent!
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Anksioznost o
djetinjstvo
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Normalni razvojni strahovi vs. klinicka anksioznost

. Strahovi i razliciti oblici anksioznosti sastavni
su dio razvoja svakog djeteta

. Anksioznost je normalna i adaptivna emocija
koja omogucduje pojedincima da se suoce s
potencijalnim prijetnjama i opasnostima (Barlow,
2002)
Kada su strahovi pretjerani, uporni i ometaju
svakodnevno funkcioniranje djeteta, mozemo

govoriti o anksioznim poremecajima (Albano i
Kendall, 2002)

Za razliku od prolaznih razvojnih strahova,
anksiozni poremedaji kod djece ukljucuju

prekomjerni strah ili zabrinutost koji nisu q/f:/\/%

o« proporcionalni stvarnoj prijetnji
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Normalni rozvojni strahovi vs. klinicka anksioznost i

- Situacijska primjerenost CS

02 Intenzitet simptoma

O3 Trajanje simptoma

Stupanj ometanja funkcioniranja %

Razvojna primjerenost




Razvojno primjereni strahovi

KWM&

Prve dvije godine

«lznenadni, bu¢ni zvukovi (grmljavina, munje...)
» Separacijski strah
» Strah od nepoznatih osoba

Predskolska dob

« Strah od Zivotinja

« Strah od lije¢nika

« Strah od pljackasa, otmicara i lopova
* Strah od vremenskih nepogoda

« Strah od imaginarnih bica

Mlada osnovnoskolska dob

« Strah od zivotinja

« Strah od imaginarnih bica
« Strah od bolesti i povreda
« Strah od skole

* Strah od mraka

Adolescentska dob

« Strahovi vezani za meduljudske odnose i socijalne situacije
» Strahovi vezani uz tjelesni izgled i osobnu kompetentnost
« Strah od buduénosti

+*



od vremenskih nepogoda
od visine

od specifiénih prostora
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od ljudi i imaginarnih biéa
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od smrti

od gubitka dragih osoba
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Prevalencija i epidemiologija

«  Problem 20/20 na razini cijelog svijeta

¢ 20% djece ima neki mentalni poremecaj

* 20% djece dobiva adekvatnu stru¢nu pomo¢

* Oko 19% stanovnistva Hrvatske c¢ine djeca i mladi do 18. godine; oko 20% ih ima
psihicke smetnje koje su toliko intenzivne da im ometaju svakodnevni Zivot

Girls and boys aged 10-19

Girls aged 10-19

Boys aged 10-19

Country Prevalence % Number

Prevalence % Number

Prevalence % Number

Croatia 11.5% 49,272

10.8% 22,657

12.1% \26,614
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Rizi¢ni faktori

GENETSKI | NEUROBIOLOSKI CIMBENICI
Znacajna 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 ukljucuje povucenost, sramezljivost i strah od
novih situacija (Fox i sur., 2005)
ODGOJNI STIL
Pretjerano zastitnicko roditeljstvo

Modeliranje straha

Poteskoce u socijalnim interakcijama, posljedi¢no razvijanje socijalne anksioznosti (Spence i Rapee, 2016)

Kultura savrséenosti



Komorbiditet £
* Vise pravilo nego iznimka q/\ﬁ\;

» Najcescée — pridruzeni anksiozni poremecaj
* 10-15% djece s primarnim anksioznim poremecajem povecan rizik za depresivne smetnje

- osobito kod socijalne anksioznosti i generaliziranog anksioznog poremecaja

(Garber & Weersing, 2010)

*  Oko 20% eksternalizirani poremecaji
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O1 Separacijska anksioznost

OZ2 Generalizirani anksiozni poremecaj (GAP)
03 Socijalna anksioznost

Specificne fobije

P

Panicni poremeca;j 3

%
* Opsesivno-kompulzivno poremedaj 4 -




O1 Separacijska anksioznost o

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 mogudih opasnosti
(bolest, otmica)

Trajno odbijanje ili protivljenje odlasku na spavanje bez blizine osobe za koju je dijete najvise vezano
Ponavljane no¢ne more o separaciji *

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

koju je vezano
Minimalno trajanje 4 tjedna; smanjeno funkcioniranje i(; , %
[ ]



02 Generalizirani anksiozni poremeca,

* Pretjerana, prozimajuca i nekontrolabilna zabrinutost u vezi s raznim dogadajima ili

aktivhostima

T//\lf) » Ukljucuje brige o izvedbi (neuspjehu), obitelji ili socijalnim odnosima, zdravlju, ruminacije o
% buducem ili proslom ponasanju

* Prisutne vedinu dana tijekom Sest mjeseci u vezi s raznim dogadajima

Sy
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Socijalna anksioznost

Ekstremna sramezljivost i povlacenje iz novih situacija ili od ljudi
Djeca moraju dozivljavati anksioznost i u odnosu s vr$njacima, a ne samo sa odraslima

Neprimjereni strah od izlozenosti promatranju i mogucoj procjeni drugih u razlic¢itim

socijalnim situacijama

Ocekivanje da ce rezultat takve procjene za osobu biti negativna

<

Sy



*Selektivni motizam

Odbijanje verbalne komunikacije u specifi¢nim situacijama uz zadrzanu sposobnost
govorenja u drugim okolnostima, npr. pri¢aju kod kuée 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

Smetnje trebaju trajati najmanje mjesec dana (iskljuc¢eno je prvih mjesec dana u skoli)

Sy



- Specifiéne fobije j*

* Strah koji je pretjeran i nerazuman te uzrokuje
prisutnost ili ocekivanje specificnog objekta ili

ﬁ situacije (letenje, zZivotinja, visina, krv i sl.) Prirodne katastrofe

* Simptomi moraju trajati duze od 6 mjeseci i
% ometaju svakodnevno funkcioniranje
* Djeca svoj strah ne prepoznaju kao pretjeran i - ' . .
* _ _ . Krv/injekcije/ozljede Situacijske
nerazuman, za razliku od odraslih sa specificnom
fobijom koji ga prepoznaju kao abnormalan i

maladaptivan




- Panicni poremecaj

Rjede kod mlade djece, ucestalost se povecava u adolescenciji

ﬁ * Iskustvo neocekivanih pani¢nih napadaja pracenih stalnom zabrinutoséu oko ponavljanjaili

promjenom u ponasanju uzrokovanih napadima

%;% » Agorafobija ukljucuje izbjegavanje mjesta ili situacija u kojima je bijeg nemogudi ili

otezavajudi ili je pomo¢ teze dostupna (guzva, prijevozna sredstva..)

* PP - strah usmjeren na fizicke simptome pani¢nog napada

R



(o S roditeljem

erani razvoj, odgoj,
socijalizacija, tjelesno
zdravlje...
* S djetetom
0opis situacija, okidaca,
simptoma

*

Procjena

6 SKAD-62, SKAN, BYI-II, b

SCARED, Achenbachove
skale procjene i
samoprocjene...

e
« Ponasanje djeteta

Upitnici i skale
procjene/

samoprocjene

tijekom razgovora, igre ili
aktivnosti

Opazanje

* Vaznost diferencijalne dijagnoze za plan tretmanal!



Diferencijalno dijagnosticki primjeri

?

N

N

Dijete je rastreseno, ima poteskoca s koncentracijom i ne
ispunjava skolske zadatke.

Dijete ne sudjeluje u drustvenim situacijama, izbjegava
razgovor s vrsnjacima.

Dijete je stalno zabrinuto i ima ponavljajuce radnje.

Dijete ne zeli ici u skolu, cesto se zali na fizicke simptome
(glavobolja, bol u trbuhu).
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03 BK tretman




Efikasnost BK tretmana dje¢je anksioznosti

e Meta-analize

* KBT znacajno ucinkovitija od kontrolnih uvjeta (npr. liste ¢ekanja ili minimalnih
intervencija) u smanjenju simptoma anksioznosti kod djece i adolescenata yames i sur., 2020)
* 50-60% djece nakon KBT-a vise ne ispunjava dijagnosticke kriterije za anksiozni
poremecaj (Reynolds i Paget, 2017)
* Poboljsanja se odrzavaju godinama nakon zavrsetka tretmana (kendalli Peterman, 2015)
* Primjena BK tretmana moze znacajno smanijiti simptome anksioznosti i poboljsati dugorocne
ishode djece, posebno kada se terapija prilagodi razvojnim potrebama djeteta i ukljuci

roditelje u tretman (peris i sur., 2015)



GLAVNI CILJ *

Pomodi djetetu da prepozna anksiozne misli i
promijeni svoj odgovor na njih te postupno
izlozi sebe situacijama koje izazivaju strah,

¢ime jaca svoju psiholosku otpornost

Kognitivne Bihevioralne

Psihoedukacija : - . .
Intervenclje Intervenclje




Psihoedokacija

*

w .

(\WM

Cilj: Pomodi djetetu i roditeljima da razumiju prirodu anksioznosti
Vaznost psihoedukacije i s roditeljem i s djetetom (ponekad zajednicki susret, ponekad odvojeni)
Objasnjavanje KBT-a (kako terapijski proces izgleda, sto ukljucuje, smisao zadaca, uspostava ciljeva...)
Objasnjavanje roditeljima kako neki njihovi postupci mogu odrzavati anksioznost
Ovisno o djetetovom kognitivhom stupnju (i razini znanja):
o Psihoedukacija o emocijama (afektivna edukacija) — prepoznavanje, imenovanje, razumijevanje
o Psihoedukacija o mislima — prepoznavanje, imenovanje, razumijevanje
o  Objasnjavanje kognitivhog modela
Koristenje raznih metoda — pjesme, pric¢e, animirani filmovi, likovi (Sto blize interesu djeteta, time je

njihova paznja usmjerenijal)

+*
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Crvenom bojicom zaokruzi MISLI, zelenom bojicom Upravo si saznao daide3 Mama je trebala doci

zaokruzi OSJECAJE, plavom bojicom zaokruzZi namore na svoje domas posla prije 2 sata,
PONASANJA omiljeno mjesto. ali je jos nema.
SMUEM SE STRAH IGRAM IGRICE
UZBUDENJE NECU USPJETI. NE ZELIM PISATI ZADACU.
ZASTO MI TO RADI? SVADAM SE PLACEM Tvojnajbolji prjjatelj je Upra\_/.o id'eé’pivsati i;p.it 8
nekome ispricao sve koji osjecas da nisi
tvoje tajne. dovoljno spreman.
TO NUE POSTENO. GRUM MAMU VICEM
BUES NITKO ME NE VOLI. UMORNO
IDEM POPITI VODE PONOSNO JATO MOGU. Blo Sl s|guran da Je
Upravo si osvojio utakmica koju zelis
y nagradu koju nisi gledatidanas. atvoj
DOSADNO NITKO MI NE ZELI POMOCI. SMIRENO ofallivao: prijatelj kaze da je ona

tek sutra.

Sutim UUBOMORA SVI SU PROTIV MENE.




dentifikacijo NAM

e Nakon sto imamo dojam da dijete dobro prepoznaje sto su emocije,
misli i ponasanja, moze se krenuti na identificiranje vlastitih
negativhih AM

e Ukoliko dijete nema dovoljno kognitivhog kapaciteta za
razumijevanje misli, moZe se ostati na razini emocija i usmjeriti se na
bihevioralne intervencije

e Crtanje anksioznosti kao lika koji zatim “izgovara” NAM






Uhvati svoje misli i zapisi u
meduze

DAN

Sto se dogodilo?

Koja misao mi je
prosla kroz glavu?

Koju gre$ku sam
napravio u mislima?




»
. * Kognitivno restroktoriranje

e Identificiranje kognitivnih distorzija (nekoliko
najcesdih kategorija, Sto je dob veca, moze se vise
kategorija uvesti)

e Zauzimanje razli¢itih perspektiva — Sto bi rekao/la
prijatelju koji to pomisli?

e Kreiranje i testiranje racionalnog odgovora

e Skala katastrofe (pruziti opcije sto znaci svaka
krajnost)

e Bihevioralni eksperiment

MISLI DOBRO, OS|ECA] SE DOBRO

Upitnik pracenja misli // )

Koje su pogreske u nacinu \ i

razmisljanja? 4

Trebamo postat: bolji u prepoznavanju toga

kakve pogrelke u nadinu razmidljania dinimo.

» NEGATIVNE NAOCALE - dopudtaju ti da vidid samo negativne
stvitri

» POZITIVNO SE NE RACUNA - cbezvriedujed dobie stvitri koje
se dogadaju

» NAPUHIVANJE STVARI - negativnie stvan postaju vedima nego
510 to doista jesu

» CITANJE MISLI i PREDVIDANJE BUDUCNOSTI - oéeckujcé da
stvari podu krivo

Promoti ove misli i vidi moZe 1i pronaci pogrediu u nadimu razmi-

iljanja.

“Liudi su uvijek neljubazni prema menti.”
Pogredka u nadinu razmiéljanja je:

(? Luke je 1520 na dkolski izles u veliki zabavni park. Kad su

ga upitali je li mu bilo ljepo, Luke je rekao: “Ne, nisu mi se
svidali moji sendviéi.”
Pogreika u nadinu tazmigliania je:

tenisicama,”
Pogreika u nadinu razmiéljanja je:

? “Moji ée prjatels misliti da izgledam zbilja ghupo u ovins

Kad joj je uéitelj relaao kako je dobro odsvirala, Amy je po-
maslila: “To je bila samo sreca, inade ne sviram tako dobro.”

? Amy je na Skolskome koncertu fenomenalno svirala flantu.
Pogreika u naéinu razmiljania je:

Faud SeallardWe) dodve. onjecel v dodve. ogrtivee Sdveviseabnd tvapye & rodls 1 dhecon | mvladen fudime. YVadl 20 Mnilors
Copyryin © 2005, john Wiiey & Som Lid, The Asrtam, Scuthern Gate, Chchmeser Wert Sastex PO15 850Q England
© 2010, Nokkada Sto 13 prievod re hevande




Bihevioralne intervencije

e |zlaganje
O Dijete postupno izlazemo situacijama koje izazivaju
strah, pocevsi od najmanje stresnih
O Zajedno s djetetom formiramo hijerarhiju
O Roditelju objasnimo hijerarhiju i pruzimo upute
O Moguce provoditi in vivo ili u imaginaciji
O Moze se provoditi kao igra (level up)
® Modeliranje
O Dijete promatra odraslu osobu (terapeuta,
roditelja, lika iz filma) ili vrénjaka kako se nosi sa
situacijom koje se boji
O Dijete se potice da isproba sli¢cno ponasanje

Igre uloga




7 Mindfulness i tehnike emocionalne regulacije *

DISEM UZ SVO) DLAN

EVOJ LIJEVE DLAN USPRAVNO ISPRUZI IAPAED SEOC TE PRISLON! KAZIPAST DESNE
FUXE OF DONJEL VANJSKI BUR LIJEVOS DLANA, DDMAM I1SPOD MALOG LIJEVOG
PASTA. UZ OUGE UDAN, DESKIM CAZIPRSTOM PROLAZI UX VANJSKI BUS SVOJEG
LIJEVOG MALOG PRITA AVE DO NICOOVOS VAKA, NAKON $T0 51 DOSAO/LA DO WINA
LIJEVOG PESTA. POLAKO NASTAVI UL DUGH IZOAN OESNIM KAZIFRSTOM PRATITI
UNUTARNG NUR LIJEVOG MALOG FPRETA, KADA #1 § 1ZOANOM DOSADLA DO
PROSTORA ZMEDU LIJEVOG MALOG PASTA | PRETENJAKA PONOVND U JEDAN DUGI
UDAM, POLAGANG DESRIM KAZIPASTON PRATI DESMI BUB SVOJEG LIJEVOG
FASTENJAKA GVE DO VIHA TOG PRSTA, UZ DUGH (TDAW 32 POLAKD NARTAVI KNETATI
DESNIM KAZIPHETOM UZ LIJEVI MUS LIJEVOG PASTENJAKA DO FROSTONA (ZNEOL
LIZEVOU PRETENJAKA | SHEDNJLG FARTA, U2 DUGE VDAME | IZDANE NASTAV)
PHATIN DESRIM MAZIPRETOM ORRIAE SVOJEG DLANA SVE DO LIJEVOG DONJED LOLA
LIJEVOO DLAMA, PRI SAMOM ZAVRAS TEU LIJEVOO PALCA.

Pomazu djetetu da se nose s

fizioloskim simptomima anksioznosti

Progresivna misi¢na relaksacija
Razne tehnike disanja

Moguce ukljuditi i roditelja

%

5-4-3-2-11 TU SAM!

5 STVARI/OSOBA/BICA KOJE TRENUTNO VIDIM
4 STVARI KOJE MOCU DODIRNUTI
3 ZVUKA KOJA TRENUTNO MOGU €uTi

2 MIRISA KOJA TRENUTNO MOGU NAMIRISATI

1 OKUS KOJI TRENUTNO MOCU OKUSITI




Pronadi partnera | sjednite tako da se
oslonite jedno drugome o leda.
Odludite tho prvi kree —ta osoba
potinje duboko disati i izdisati. Osjeti
kako tvoj partner dise i poku$aj disati
Sto sliénije njemu

Lezi na pod | stavi malog pliSanca na
svoj trbuh, DiSi duboko kroz nos |
osjeti kako se pliSanac diZe, a kako ti
izdiSes kroz usta, plidanac se spulta
Uspavaj pliSanca svojim disanjem.

Udobno sjedni. Tvoji dlanow sada Ce biti
Ispaihard balon. Stavi h oko swojih wsta, kao da
se pripremas napuhat! ta| balon. Duboko
udahni kroz nos, a 2atim, dok polsko izdides
kroz usta, potni Siriti svoje dlanove, k3o da se
balon poteo &ntl. Udahni dubaka ponoyna |
dok ixdided, jod vide prodiri svoje dlanove. Kad
se balon napuse napvide Sto moe, lagano ga
pustl u zrak,

AMENIMA

Udobno sjednl | zatyon o&l. Dok potinjes
duboko udizatl kroz nos, potn: dizati svoja
ramena, kao da n|ima hotesd taknuti svoje
usl. Polako izdiSi kroz usta, a ramena
patni spustati, Ponovi sporo | polako, dok
udies, podi2i ramena, 3 dok izdifes,
spusitaj ih

DISANJE SLONA

Stani Siroko rasirenih nogu | dignutim

rukama u rrak. Ti i slonic, a tvoja surla
su tvoje ruke, Dok udi$ed duboko kroz

nos, diZi ruke visoko iznad glave. Zatim
polagano spustaj ruke dok izdiSes kroz
usta.

DISANJE BALONA

Udobno sjedni i 2atvori ofi. Zamishi da
dr2i§ StapiC 23 pravijenje mjehurida.
Duboke udahni, a dok polagana izdiSes,
zamishi da puSes balone. Neki tvoji baloni
ispunjent su mirom, neki wa srecom, & nekl
$ ljubavi. Ispunjavas dijelu prostoriju 3
svojim balonima. Osjeti kako tvoje tijele

postaje smirenc | opuStenc.

DISANJE PRSTIMA

Udcbne spedni. Radir prste jadne ruke, poput
marske rwjezde, a ka2iprst pofa2i na crugl
an, KaZiprstom kreni od pales | duboko udidl
daok ne doded do wrha paka, a ldid kako se
podnes spuStati niz palac. Zatim krend na
sliededi prst i ponavno udisi dok se penjes do
wrha prsta, 3 i2di5i kako se spustas niz prst
Tako peodi sve svoje prstide.

Udohno sjedni, Nje2no radepi usi svopm
kaZipestima i zatvori ofi. Duboko udahini krod
nos, 3 dok 2diSes, tiho 2up poput bumbara
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Moguée poteskoce |
2avrsetak terapije



»
. " Mogué¢i problemi v terapij

e Nedostatak suradnje djeteta
0 Vaznost uspostave odnosa!
e Ograniceni kognitivni kapaciteti
O  Vedi naglasak na bihevioralnim tehnikama i radu s roditeljima
e Roditelji (ne)svjesno odrzavaju problem i/ili se ne slazu oko toga sto je
prioritetni problem

O  Vaznost psihoedukacije roditelja

O  Ponekad je potrebno roditelja uputiti na individualnu psihoterapiju



ZoavrSetok terapije

» Kiriteriji za zavrsavanje terapije (Kendall i Hedtke, 2006):

Znacajno smanjenje anksioznih simptoma

Povecana funkcionalnost djeteta (podaci iz razlicitih izvora)
Dijete koristi naucene strategije samostalno

Smanjena potreba za roditeljskom podrékom u suocavanju s anksioznosdu

o O O O O

Dijete (i roditelji) je spremno za zavr$avanje terapije
Prorjedivanje susreta, zatim follow-up susreti

Ponavljanje naucenih strategija (kroz biljeznicu), usporedba sebe “danas i na prvom

Normaliziranje moguceg povratka izrazenijih simptoma anksioznosti

Obiljeziti kraj terapijskog procesa na neki simboli¢ni, ugodan i pozitivan nacin
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