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FOBIJE KOD DJECE PREDSKOLSKE DOBI - SAZETAK

Rano prepoznavanje fobija je bitno radi ispravnog djelovanja na njeno svladavanje.
Djetetu koje pati od fobije tesko je prolaziti kroz taj proces samostalno, pogotovo ako je
fobija jako izrazena. Potrebno mu je vodstvo stru¢ne osobe, kao i razumijevanje od
okoline. Rezultati jednog istrazivanja su pokazali ucestalost od 5,9 fobija na 100 ljudi.
Ponekad se fobija moze razviti iz straha koje dijete ima u djetinjstvu. Fobije se javljaju
kod 2,4% djece i kod 3,6% adolescenata. Od velike je vaznosti shvacanje djecjih
strahova, kako se oni odrazavaju na dijete te kako se mogu umanjiti, pa su iz tog razloga
u ovom radu navedeni djecji strahovi i njihova obiljezja. Postoji nekoliko teorija
nastajanja fobija, a sukladno tome i nekoliko pristupa u njihovom lijecenju:
psihoanaliticke, bihevioristicke, kognitivne i1 bioloske teorije i pristupi. Fobije se
svrstavaju u tri kategorije: specificne fobije, agorafobija i socijalna fobija. Kod djece se
moze razviti i Skolska fobija koja utjece na njihov akademski uspjeh i socijalne odnose.
Cilj ovog rada je shvacanje utjecaja fobije na funkcioniranje djeteta i primjerene

podrske. Navedeni su savjeti djelovanja u domu djeteta i djecjem vrticu.

Kljucne rijeci: djecji strahovi, razvojna primjerenost, lijecenje fobija, utjecaj okoline.



PHOBIAS IN PRESCHOOL CHILDREN - SUMMARY

It is important to diagnoze phobias at an early age of a child in order to be able to
act accordingly. The child affected by a phobia has a hard time dealing with it by
himself, especially if the phobia is strong. He is in need of an expert's help, aswell as
compassion of the people around him. One study shows that 100 people suffer from 5,9
phobias. It is possible for a child to develop a phobia from a certain fear he experienced
in his early childhood. Phobias occur at a rate of 2,4% for children and 3,6% for
adolescents. One of the reasons that childhood fears are mentioned in this text is that
understanding those fears, understanding how they affect the child and finding a way to
reduce it is of great importance. There are several theories that define how a phobia is
formed: psychoanalitical, behavioristical, cognitive, biological. Each theory has its own
approach of treating the phobia. There are three categories of phobias: specific phobias,
agoraphobias and social phobias. Children have a tendency to develop a school phobia
aswell. That phobia affects academic achievements and social relations of a child. The
purpose of this final thesis is to understand the influence of a certain phobia on child's
everyday functions and finding a fitting way to support the child. The thesis also

contains advice on taking actions in the child's home or his kindergarten.

Keywords: child's fears, development compatibility, phobia treatment, environmental

influence.



1. UVOD

Emocije utjeCu na razmisljanje, osjecaje i djelovanje Covjeka. Pomocu njih
preradujemo, svrstavamo 1 ocjenjujemo vanjske dozivljaje. Emocije se reflektiraju i na
ljude u nasoj okolini, koji ih prepoznaju i reagiraju na njih, pa tako emocije imaju
socijalno djelovanje koje se ispreplice s komunikacijom (Ennulat, 2010). Osnovne
emocije su radost, zalost, iznenadenje, ljutnja, gadenje i strah. Strah je neugodan osjecaj
koji se javlja kada Covjek percipira potencijalnu opasnost. To je urodena reakcija na
prijetnju te se u razli¢itim kulturama izrazava na slican nacin. Ve¢ novorodencad reagira
strahom na iznenadne, glasne zvukove (Berk, 2008). Djeca igraju¢i se upoznaju svijet i
pomicu granice svojih aktivnosti. Na te aktivnosti i dozivljaje utjeCe i strah. Ona trebaju
iskusiti strah primjeren svome stadiju zrelosti, jer ne postoji ljudski zivot bez straha.
Jedno istrazivanje (Konkabayeva 1 sur., 2016) upucuje na zaklju€ak da je predskolsko
doba jedno od najtezih Zivotnih razdoblja u kojima se moze javiti neuroti¢ni strah koji
kasnije pogorSava emocionalno stanje djece. U ophodenju sa strahom prvi je vazan
korak prevladavanja toga straha njegovo prepoznavanje i prihvacanje kao prirodnog
fenomena (Ennulat, 2010). Strah je bitan za preZivljavanje jer upozorava osobu da
okolnosti mogu biti fizicki ili psiholoSki opasne (Wenar, 2003). Kada situacije koje
izazivaju strah ostanu nerijeSene, to dovodi do ozbiljnih zdravstvenih poremecaja.
Trajna spremnost na strah podrazumijeva povecanje unutarnjeg nemira, koji se ne moze
isprazniti vanjskim manifestacijama (Ennulat, 2010). Kada strah postane pretjeran 1
iracionalan razvija se fobija. Fobija negativno djeluje na cjelokupno funkcioniranje
osobe, ona osjeca intenzivan strah koji ponekad moze rezultirati pani¢nim napadajem.
VaZzno je prepoznati simptome fobije kod djece, kako bi im se mogla §to ranije pruZiti
stru¢na pomo¢ i potpora te kako djeca ne bi sama prolazila kroz to, i za odraslu osobu,
iznimno stresno razdoblje. Kako bi se znalo pravilno postupiti u odnosu s djetetom koje
pati od fobije, prvo se treba razumijeti etiologija fobije, njena obiljezja 1 koraci njenog
svladavanja. Takoder je vazno razumjeti kako se osoba koja pati od fobije osjeca, koja
su joj unutarnja razmiS$ljanja i brige te na koji nacin joj bliza okolina moZze olaksati

proces prevladavanja fobije.



2. STRAHOVI

Strah djeluje na vegetativni ziv€ani sustav te se uvijek manifestira na tijelu.
Osoba koja se boji ima podignuta ramena i pognutu glavu, izbjegava gledanje u lice
sugovornika te Cesto skre¢e pogled prema tlu ili ustranu (Ennulat, 2010). Kada se ¢ovjek
nade u situaciji koja izaziva strah i tjeskobu, na njegovo tijelo djeluje simpaticki ziv€ani
sustav. Taj sustav ubrzava disanje i rad srca, pojacava lu¢enje hormona adrenalina, $iri
zjenice te usporava rad probavnog sustava. Drugim rije¢ima, dovodi tijelo u stanje
povecane budnosti, priprema tijelo na bijeg ili suocavanje s prijetnjom. Strah takoder
djeluje kao pokazatelj mnogih anksioznih i mentalnih poremecaja (Konkabayeva i sur.,

2016).

»Evolucijski je uvjetovana reakcija bijega ili borbe. S jedne strane strah
upozorava na opasnost i potice nagon za bijegom i udaljavanjem. No s druge strane
zahvaljujuéi strahu bude se odredene snage koje nastoje izdrzati ili pobijediti nastalu

situaciju. (Ennulat, 2010, str. 20).

Sastavni dio svakog djetinjstva i odrastanja su strahovi i razli¢iti oblici anksioznosti.
(Vuli¢-Prtori¢, 2002). U svakoj razvojnoj fazi djeteta javljaju se karakteristi¢ni strahovi

koji nestaju kada dijete preraste tu fazu.

»Individualno iskustvo straha uvijek je ovisno i o starosnoj dobi kao i o stupnju razvoja
pojedinca. Tako odredeni strahovi nastupaju tek kada dosegnemo odreden stupanj

zrelosti.* (Ennulat, 2010, str. 21).

,»vecina djece tijekom odrastanja prevladaju svoje strahove zato Sto shvate da stvari
kojih su se prije bojali i nisu toliko strasne, ili se nauce zastiti od opasnosti.* (Crist,

2005, str. 55).

2.1. Djecji strahovi
,Dje¢ji strahovi se opisuju kao reakcije na percipiranu prijetecu situaciju koje
ukljucuju izbjegavanje te situacije ili objekta, subjektivni osjecaj nelagode i fizioloske

promjene.* (Vuli¢-Prtori¢, 2002, str. 272).



Sadrzaj djecjih strahova mijenja se s vremenom kao rezultat djetetovih razvojnih
iskustava i1 povecanih kognitivnih sposobnosti (Vuli¢-Prtori¢, 2002). U ranoj dojenackoj
dobi reakcije straha se smatraju urodenima jer se javljaju rano, bez dokaza da bi bili
nauceni. Podrazaji koji izazivaju strah su glasni zvukovi, bol, padanje te iznenadni i
neocekivani pokreti. Ovi podrazaji zahtijevaju veoma malo kognitivne obrade, strah se
javlja 1 nestaje zajedno sa samim podrazajem. U drugoj polovici prve godine strah
izazivaju nepoznate i strane situacije, ljudi i predmeti. Prosudba podrazaja kao
»poznatog* ili ,,stranog* zahtijeva kognitivnu obradu koja nije bila potrebna za urodene

podrazaje (Wenar, 2003).

Rano djetinjstvo karakteriziraju strahovi od Zivotinja, likova iz maste i mraka.
Spomenuti strahovi javljaju se kada dijete postane sposobno razlikovati realnost od
maste. Strah od mraka javlja se tijekom 3. godine. Kod mlade djece strah od mraka je
uvijek povezan s nekim drugim strahom. To su najéesce strah od lopova, duhova i
vukova. Kod starije djece strah od mraka povezan je s osje¢ajem nesigurnosti i strahom
od nepoznatog. Kraj predskolske dobi vrijeme je pojave straha od osobne nedostatnosti,
neuspjeha 1 podsmjehivanja (Jersild 1 Holmes, 1935, prema Wenar, 2003). Strahovi koji
se odnose na socijalne i interpersonalne situacije jacaju u adolescenciji (Vuli¢-Prtoric,
2002). Ako je djetetov strah vrlo snazan, traje dugo vremena, interferira s dnevnim
aktivnostima i oteZano je djelovanje na njegovo smanjivanje, dosegnuo je razinu fobije

(Berk, 2008).

Podjela djec¢jih strahova prema Vuli¢-Prtori¢ (2002):

Prve dvije godine:

e separacijski strah (5.-7. mjesec)
e strah od nepoznatih osoba (7.-9. mjesec)

e strah od iznenadnih, jakih zvukova

Predskolska dob:

e strah od Zivotinja
e strah od lije¢nika

e strah od pljackasa, otmicara i lopova



e strah od vremenskih nepogoda
e strah od imaginarnih bi¢a

e no¢ni strahovi i more (2.-8. godina)

Milada osnovno$kolska dob:

e strah od zivotinja

e strah od imaginarnih bica

e strah od tjelesnih povreda, bolesti i smrti
e strah od skole

e strah od mraka

Adolescentna dob:

e strah od tjelesnih povreda

e strahovi vezani za tjelesni izgled 1 osobnu kompetentnost
e strah od medicinskih intervencija

e strah od socijalne neprihvacenosti

e strah od javnih nastupa

e strah od rata i nasilja

2.1.1. Strah od mraka

Strah od mraka se moze javiti jer dijete viSe ne moZze percipirati svoju okolinu na
uobicajen nacin. Ono §to na svjetlosti ima jasne oblike, u tami se zamagljuje. Strah od
mraka pojavljuje se kod djece koja su posebno osjetljiva i danju. Mrak izaziva i druge
strahove: strah od duhova, sablasti i provalnika. Kao odraz straha od mraka djeca
mastom zamisljaju likove koji jo§ viSe zastrasuju. Vrlo je vazno da se ti strahovi shvate
ozbiljno, jer dijete radi svog magi¢nog dozivljavanja svijeta doista vidi strasne likove u
mraku. Svaki pokus$aj odraslih da razuvjere dijete 1 pokuSaju odagnati strah od sablasti

bit ¢e uzaludan (Ennulat, 2010).



2.1.2. Strah od gubitka i razdvajanja

Svaki razvojni korak znaci i porast dje¢je samostalnosti. Pritom se dijete mora
odre¢i nekih dotadaSnjih sigurnosti te istovremeno prihvatiti neuspjehe. Strahovi od
gubitka 1 razdvajanja pojacavaju se kada dijete krene u vrti¢. Dijete osjeca nesigurnost
promjene, boji se da ¢e ostati samo 1 da ¢e ga majka napustiti. U takvim prijelaznim
fazama dijete osjeca veliku unutarnju napetost i ne usuduje se nikamo bez majke. Svaki
dje¢ji vrti¢ u vrijeme adaptacije prakticira odredene navike koje povezuju roditelje,

odgojitelje i djecu kako bi se strah umanjio i nestao (Ennulat, 2010).

Djeca koja pate od straha od odvajanja imaju stalna razmisljanja i intenzivne
strahove o sigurnosti svojih roditelja. Odbijaju odlazak u vrti¢ te imaju napadaje panike
ili bijesa prilikom odvajanja. Takoder mogu imati Ceste trbobolje, glavobolje, probleme

tijekom spavanja i noéne more.

2.1.3. Strah od novoga

Djetetu u vrticu nedostaje ono poznato. U razdoblju od rodenja do polaska u
dje¢ji vrti¢ dijete je Zivjelo unutar strukture svoje obitelji. Oslanjalo se na obiteljska
pravila i poznavalo granice i nacin funkcioniranja. Polaskom u vrti¢ djetetova okolina se
mijenja. Pri tom suo€avanju s novim iznimno je vazna djetetova veza s odgojiteljem.
Strah od novoga se moZe ublaZiti uspostavljanjem kvalitetnog odnosa izmedu odgojitelja
i djeteta te odgojitelja 1 roditelja. Strah od novoga ocituje se i u strahu od odrastanja

(Ennulat, 2010).

2.1.4. Socijalizacijski strah

Dijete uspostavlja socijalne odnose s ostalom djecom, prijateljske ili
neprijateljske. Trazi svoje mjesto u grupi 1 Zeli biti ugledan ¢lan. Dijete se u vrtickoj
grupi uci razlikovati od drugih i potreban mu je zdrav osjec¢aj vlastite vrijednosti kako bi
se dokazalo. U manje stabilne djece ocituje se sramezljivost, koja u plasljive djece moze
dovesti do blokiranja svakog vlastitog poticaja i povlacenja. Osjecaj srama povezan je sa
strahom. Kada dijete bude ismijavano od ostale djece iz grupe, ono postaje zaokupljeno
tim mislima i od straha da bude ponovno posramljeno se povlaci. Takvo dijete se osjeca

bezvrijedno 1 nekompetentno (Ennulat, 2010).



2.1.5. Strah od rizika u Zivotu

Kada se djeca susretnu s informacijama o nekim globalnim problemima,
primjerice oneciS¢enjem okoliSa, ve¢ina bude optereéena tim znacajnim spoznajama o
neCemu Sto ugrozava svijet. To moZe izazvati masivne strahove te dovodi djecu u
konflikte sa samima sobom jer misle da su ona kriva za ta loSa stanja. U posebno
plasljive djece ti strahovi mogu dovesti do toga da svijest o okoliSu neprestano raste, pa

dijete preispituje i vlastitu spontanu namjeru da se igra (Ennulat, 2010).

2.1.6. Strah od bolesti i nesreca

Dogadaji kao §to su prometne nesrece, iznenadna bolest ili suo¢avanje s nasiljem
uzrokuju egzistencijalne strahove kod djece. Razvojni koraci Cesto su vezani uz
razdoblja bolesti. Bolesna djeca ne razumiju u potpunosti svoju situaciju, ne mogu
procijeniti §to je to uzrokovalo njihovo stanje te bolest vide kao posljedicu svoga loseg
ponaSanja. Djeca Cesto na lijecnika koji ih pregledava reagiraju placem i odbijanjem.
Kroni¢no bolesna djeca mogu u grupi zdrave djece izazvati brojne strahove, no to ne bi

smio biti razlog da se kroni¢no bolesno dijete ne primi u vrti¢ (Ennulat, 2010).

2.1.7. Strah od rastave roditelja

Strah od rastave roditelja pripada skupini strahova od razdvajanja. Rano saznanje
0 mogucénostima razdvajanja ili rastave roditelja radi raznih konflikata u zajednickom
zivotu dovodi do toga da djeca roditeljske svade 1 nesuglasice dozivljavaju s vrlo
velikom dozom straha. U vrijeme rastave roditelja dijete osim intenzivnog straha moze
razviti 1 osjecaje krivnje te simptome straha kao §to su bol u trbuhu, koja moze biti toliko
jaka da je potreban i boravak u bolnici. Djetetu €iji su roditelji rastavljeni posebno je
koristan nastavak odlaska u vrti¢ jer to predstavlja kontinuitet u njegovom Zzivotu koji se

mijenja (Ennulat, 2010).

2.1.8. Umisljeni strahovi
Djeca ponekad razviju nerealni strah, boje se neCega Sto uopce ne postoji. U
procesu upoznavanja svijeta ti strahovi imaju vaznu funkciju. Pomazu djetetu da se suoci

s nekim prijete¢im aspektom okoline. UmiSljeni strahovi zahtijevaju da ih se shvati



ozbiljno jer tako ve¢inom brzo i nestanu. U ovakve umisljene strahove ubrajaju se i

fobije (Ennulat, 2010).

2.1.9. Strah od nasilja

Iskustva s nasiljem obi¢no izazivaju strah. Djeca koja postanu svjedoci nasilnih
scena osjecaju neposrednu opasnost jer nisu u stanju procijeniti stupanj nasilja. Ona
budu preplavljena tim oslobodenim agresivnim nabojem i osjecaju se bespomocno.
Radnje povezane s nasiljem dogadaju se iznenada, neposredno i nisu predvidive, pa

rezultiraju porastom unutarnje razdrazljivosti (Ennulat, 2010).

2.2. Panika

Panika je poseban oblik straha. NajceS¢e traje nekoliko minuta, snazna je i
predstavlja gubitak kontrole. Panika pridonosi smanjivanju osjecaja vlastite vrijednosti.
Unutar neke grupe panika moze biti zarazna jer utjece i na ostale ¢lanove. Kada dijete
dozivi iskustvo panike u dje¢jem vrti¢u, preporucuje se da ga se izdvoji iz grupe kako bi
se smirilo u prisutnosti odgojitelja. No vazno je kasnije razgovarati u grupi o tom

iskustvu (Ennulat, 2010).

Napadaji panike se ocituju brzim kucanjem srca, boli u prsima 1 trbuhu, znojenjem,
drhtanjem, hiperventilacijom, osjeCajem guSenja, vrtoglavicom, trncima u rukama 1

nogama te osjec¢ajem prevelike hladnoce ili prevelike vrucine.

Prema Cristu (2005) postoji 5 uzroka panike: obiteljsko nasljede, manjak serotonina' u

mozgu, situacije koje izazivaju strah, stres te adrenalinska reakcija.

' Serotonin je vazan neurotransmitter, klju¢an okida¢ rapolozenja, anksioznosti, straha i opéeg dobrog
osjecanja. (preuzeto s internetske stranice: https://www.integrativepsychiatry.net/seritonin-and-seritonin-
deficiency.html , 01.07.2018.)



https://www.integrativepsychiatry.net/seritonin-and-seritonin-deficiency.html
https://www.integrativepsychiatry.net/seritonin-and-seritonin-deficiency.html

3. FOBIJE

Fobija je vrsta anksioznog poremecaja, definirana je stalnim i pretjeranim
strahom od objekta i situacije. Fobija rezultira naglom pojavom straha i prisutna je vise
od 6 mjeseci. Osoba koja pati od fobije ulozit ¢e puno truda za izbjegavanje tog objekta
ili situacije, pa ¢e taj objekt ili situacija predstavljati vecu opasnost nego Sto zapravo je.
Nagla pojava straha moze se javiti ¢ak i kada osoba samo razmislja o tom objektu. Ako
se objekt ili situacija koja izaziva strah ne moze izbjegavati, osoba ¢e patiti od znatnog

stresa (Americka psihijatrijska udruga, 2014).

Fobije se razlikuju od strahova prema svom intenzitetu. Kada je intenzitet veci
od ocekivanog s obzirom na okolnosti, po neprilagodenosti i trajanju, rije¢ je o fobiji.
Ona je izvan voljne kontrole i ne moZe se objasniti ili razuvjeriti (Wenar, 2003). Prema
Americkoj psihijatrijskoj udruzi (2014) fobije se klasificiraju u tri kategorije: specificne

fobije, agorafobija i socijalna fobija. O njima ¢e biti rije¢ kasnije u radu.

Fobije su relativno ceste u opéoj populaciji. Jedno opsezno istrazivanje je
utvrdilo ucestalost od 5,9 fobija na 100 ljudi, a veéa je ucestalost kod Zena nego u

muskaraca (Myers i sur., 1984; prema Davison i Neale, 2002).

Fobije se javljaju kod 2,4% djece i kod 3,6% adolescenata (Bernstein i
Borchardt, 1991, prema Wenar, 2003). Vecina fobija ¢e se povuci tijekom dvije do tri
godine, uz ili bez lijeenja. Postoji bliska veza izmedu fobija i depresije, a djeca s
fobijama imaju 1 razliCite druge probleme. Mali broj djecjih fobija moZe trajati i do

odrasle dobi (Wenar, 2003).

3.1. Etiologija fobija
,.Cesto je tesko razlikovati strahove od fobija, i nerijetko je nemoguce reéi §to se
smatra intenzivnim, a klini¢ki oc€iti strah katkada odgovara onome S$to se akademski

definira kao fobija.” (Wenar, 2003, str. 231)

Psiholozi pozornost usmjeravaju na razli¢ite vidove fobija, ovisno o usvojenoj
paradigmi. Primjerice, psihoanalitiari pozornost usmjeravaju na sadrzaj fobije. Oni
vjeruju kako sadrzaj fobija ima vaznu simbolicku vrijednost. S druge strane, bihevioristi

pozornost usmjeravaju na funkciju fobije (Davison i Neale, 2002). Razlikuju se Cetiri
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teorije koje razmatraju etiologiju fobije: psihoanaliticke, bihevioristicke, kognitivne i

bioloske teorije.

3.1.1. PsihoanalitiCke teorije

Freud objasnjava fobije kao oblik obrane od anksioznosti izazvane potiskivanjem
id-impulsa®. Anksioznost se tako premjesta s nekog zastralujuéeg ida na objekt ili
situaciju. Ti objekti ili situacije potom postaju fobicni podrazaji, a njihovim
izbjegavanjem osoba uspijeva izbjeci suocavanje s potisnutim konfliktima iz djetinjstva

(Davison i Neale, 2002).

Arieti smatra da se fobija javlja kada se potiskuje odredeni interpersonalni
problem iz djetinjstva, a ne id-impuls. Fobi¢ne osobe su kao djeca prvo prozivjele
razdoblje nevinosti tijekom kojeg su vjerovale da ¢e ih ljudi iz njihove okoline $tititi od
opasnosti. Nakon S$to su izgubila povjerenje u odrasle, podsvjesno su preoblikovala svoj
strah od drugih u strah od neosobnih predmeta ili situacija (Arieti, 1979; prema Davison

i Neale, 2002).

3.1.2. Bihevioristicke teorije
Bihevioristi tvrde da su fobi¢ne reakcije nauc¢ene. Ustanovili su tri mehanizma
ucenja: uvjetovanje (kondicioniranje) izbjegavanja, modeliranje i operantno uvjetovanje

(operantno kondicioniranje).

a) Model uvjetovanja izbjegavanja.

Temelj reakcije operantnog izbjegavanja predstavlja klasicno uvjetovani strah od
objektivno bezopasnog podrazaja. Posredstvom klasi¢nog uvjetovanja osoba se moze
nauciti bojati neutralnog podrazaja (UP = uvjetovani podrazaj) ako je on uparen s
bolnim ili zastraSuju¢im dogadajem (BU = bezuvjetni podrazaj). Osoba moZe nauciti
ublaziti taj uvjetovani strah izbjegavajuci UP ili bjeZeci od njega. Kada se osoba pocinje
bojati ne samo specificnog podrazaja $to je bio uparen s BU, nego cijele klase podrazaja,

strah postaje generaliziran te se razvija fobija (Davison i Neale, 2002).

* Prema psihoanalitikoj teoriji, id je onaj dio li¢nosti koji postoji od rodenja, sjediite je nagona i
cjelokupne psihicke energije osobe (Sverko i sur., 2011).
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Primjer: Osoba je dozivjela prometnu nesrecu (BU) jer joj se vrana (UP) zabila u
automobilsko staklo, pa je osoba izgubila kontrolu nad vozilom. Nakon nesrece, osoba je

razvila intenzivan strah prema vranama, a kasnije i prema svim ostalim pticama.

b) Modeliranje.

Fobi¢ne reakcije mogu se nauciti izravnim promatranjem reakcija modela. To se
naziva ,,posredno uvjetovanje. Tim procesom dolazi do promjene u ponasanju koje su
rezultat promatranja ponaSanja drugih, najéeSée vaznih osoba. Osim vizualnog
promatranja, posredno uc¢enje moze se posti¢i i posredstvom tudeg opisivanja onog §to

bi se moglo dogoditi (Davison i Neale, 2002).

Primjer: Majka ima strah od pasa. Kada ih vidi na ulici dok Sece sa svojim
trogodi$njim sinom, uplaSeno prelazi na drugu stranu i gréevito drZi sina u naru¢ju. Kada
je sin upitao zasto to radi, majka je ispricala kako ju je napao pas dok je bila mala.

Kasnije je sin takoder razvio strah od pasa.

¢) Operantno uvjetovanje.

Fobi¢ne reakcije mogu se takoder nauciti 1 odrzavati pozitivnim
potkrepljivanjem. One se razvijaju zbog ,nagradivanja® iz okoline. Zivot mnogih
fobi¢nih osoba postaje ograni¢en zbog njihove snazne potrebe da izbjegnu Stetne
situacije. Radi fobije izbjegavaju socijaliziranje s okolinom, a to dovodi ovu teoriju u

pitanje (Davison i Neale, 2002).

3.1.3. Kognitivne teorije

Emocije mogu utjecati na spoznaju i obrnuto. Interakcije izmedu emocija i
kognitivnih procesa mogu biti znacajne i za etiologiju i za odrZavanje fobija. Primjerice,
socijalno anksiozni ljudi trajno razmiSljaju o opasnostima i nevoljama, kao i o

neugodnim dogadajima koji bi im se mogli dogoditi (Davison i Neale, 2002).

3.1.4. Bioloske teorije
Bioloske teorije uzroke fobija traze u autonomnom Ziv€anom sustavu i

genetskim ¢imbenicima.
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a) Autonomni Zivéani sustav.
Temelj razlicitosti ljudskog reagiranja na odredene situacije u okolini lezi u
lako¢i pobudivanja njihova autonomnog ziv€anog sustava. Nervozni i nestrpljivi

pojedinci su oni €iji se autonomni sustav lako pobuduje Sirokim rasponom razli¢itih

podrazaja (Davison i Neale, 2002).

b) Genetski ¢imbenici.
Iako bliski srodnici dijele zajednicke gene, oni takoder imaju puno prilika za
modeliranje 1 utjecanje jedan na drugoga. Genetski ¢imbenici mogu biti ukljuceni u
etiologiju fobija, no zasad nema jasnih dokaza o tome u kojoj mjeri su doista znacajni

(Davison i Neale, 2002).

3.2. Specificne fobije
»opecificne fobije su neutemeljeni strahovi uzrokovani nazoc¢no$éu (ili
predmnijevanjem nazoc¢nosti) specificnog objekta ili situacije. (Davison i Neale, 2002,

str. 152)

Kada je osoba izloZzena objektu od kojeg ima fobiju, na nju moZe reagirati
napadajem panike. Ta anksioznost i strah se kod djece mozZe izraziti plakanjem,
izljevima bijesa, ukopanosti na mjestu i prianjanjem. Odrasla osoba prepoznaje da je
njen strah pretjeran i iracionalan, no kod djece ta znacajka moZe izostajati (Ollendick i
March, 2004). Vecina specifi¢nih fobija javlja se u Zena, a vrlo Cesto te fobije zapocinju

ve¢ u ranom djetinjstvu (Marks i Gelder, 1967; prema Davison i Neale, 2002).

Specifi¢ne fobije se prema Americkoj Psihijatrijskoj udruzi (2014) dijele na pet
op¢ih kategorija: zivotinjske fobije (strah od pasa, zmija, paukova, miSeva), situacijske
fobije (strah od specifi¢nih situacija, primjerice letenje zrakoplovom, voznje automobila,
strah od malih zatvorenih prostorija, mraka), fobije prirodnog okoliSa (strah od visine,
oluja, vode), fobije krvi, injekcija i ozljeda te ostale fobije (djecji strahovi od glasnih

zvukova 1 kostimiranih osoba poput klaunova).
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Tablica 1 - Nazivi i podraZaji nekih specificnih fobija (Crist, 2005, str. 57)

zivotinje zoofobija
nove situacije i iskustva neofobija
boravak u malom zatvorenom prostoru klaustrofobija
krv hematofobija
macke gatofobija ili ailurofobija
smrt tanatofobija
psi kinofobija
duhovi fazmofobija
kukci entomofobija
visina akrofobija
zmije ofidofobija
pauci arahnofobija
voda hidrofobija

Zivotinjske fobije pojavljuju se najranije, oko sedme godine Zivota. Fobije
vezane uz krv pojavljuju se oko devete godine. Fobije vezane uz zube i zubalo obi¢no se
pojavljuju oko dvanaeste godine, a klaustrofobija oko dvadesete godine (Ost, 1987;

prema Davison 1 Neale, 2002).

Jedno istrazivanje je pokazalo da specificne fobije postoje kod 5% djece u
uzorcima zajednice (Ollendick, Hagopian i King, 1997; prema Ollendick, Davis i Ost,
2009). Drugo istrazivanje je pokazalo da cak 22,8% djece koja daju izvjes¢a o
specificnim strahovima mogu zadovoljiti kriterije stvarnog fobi¢nog poremecaja (Muris

1 sur., 2000; prema Ollendick i sur., 2009).
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3.3. Agorafobija

Agorafobija je stanje u kojem osoba postane anksiozna jer se nalazi u nepoznatoj
sredini ili gdje percipira odsustvo kontrole. Uzroci anksioznosti mogu biti Siroki
otvoreni prostori, gomile ljudi ili putovanja. Agorafobija je Cesto povezana sa strahom
od socijalne osramocenosti jer agorafobiCar strahuje od napadaja panike i ostavljanja
dojma uznemirenosti. Radi toga, agorafobicari ve¢inu vremena provode izbjegavajuéi
izlazak iz svoga doma gdje se osjecaju sigurno. Agorafobija se moze dijagnosticirati
neovisno o tome postoji li anamneza pani¢nog poremecaja (Americka psihijatrijska

udruga, 2014).

Napadaji panike se obi¢no razvijaju sami od sebe, no tijekom vremena ih dijete
pocinje pripisivati odredenim situacijama i okruzenjima. Tada djeca pokuSavaju izbjeéi
takve situacije, Sto vodi u agorafobiju. Agorafobija se djetetu dijagnosticira kada je
izbjegavajuce ponasanje toliko izrazeno da ometa normalno funkcioniranje, poput

odlaska u Skolu, trgovacki centar ili bavljenje uobic¢ajenim aktivnostima.

Prema Davisonu 1 Nealeu (2002, str.152) agorafobija je ,,skup strahova u svezi s
javnim mjestima i s pomis$lju da na takvom mjestu nakon iznenadnog onesposobljenja ne
bismo bili u stanju pobjeci ili potraziti pomoc¢* te ¢ini ,,60% svih fobija otkrivenih

klini¢kim pregledima®.

Problemi agorafobi¢nih osoba ve¢inom zapocinju tijekom adolescencije ili rane
odrasle dobi. Istrazivanja su pokazala da se agorafobija ¢eSce javlja kod Zena (Brehony 1
Geller, 1981; prema Davison i Neale, 2002). Osim napadaja panike, kod djece se mogu
javiti i napetost, vrtoglavica, blazi oblici kompulzivnog provjeravanja, strah od gubljenja

razuma te depresija (Davison i1 Neale, 2002).

3.4. Socijalna fobija

Socijalna fobija je ustrajni, iracionalni strah od drugih ljudi 1 drustvenih situacija,
koji moze prerasti u iznimno teSko i onesposobljavajuce stanje. Osoba koja pati od
socijalne fobije obi¢no izbjegava odredene situacije u kojima bi mogla postati
predmetom procjenjivanja i vrednovanja. Cesto izbjegava situacije javnog govorenja,

jedenja u javnosti 1 uporabe javnih zahoda (Davison 1 Neale, 2002).
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Socijalna fobija je jedna od najcescih fobija u djece. Djeca koja pate od socijalne
fobije dozivljavaju anksioznost i strah u mnogim svakodnevnim aktivnostima, poput
javljanja na satu i sudjelovanja u razgovoru. Ta djeca imaju samo nekolicinu prijatelja,
boje se obratiti ucitelju, izbjegavaju najveci dio drustvenih situacija te se boje predstaviti

ljudima (Crist, 2005).

»Kako se moze i ocekivati, ova fobija se opcenito pojavljuje tijekom
adolescencije, kad socijalna svijest i1 interakcije s drugima poprimaju mnogo vecu

vaznost u zivotu osobe.* (Davison i Neale, 2002, str. 155)

Prevalencija socijalne fobije s obzirom na cijelo zivotno razdoblje je 2% (Myers
i sur., 1984; prema Davison i Neale, 2002). Socijalna fobija javlja se podjednako u
muskaraca 1 Zena. Karakterizira ju visok komorbiditet s drugim poremecajima:
generaliziranim anksioznim poremecajem, specificnim fobijama, pani¢nim poremecajem
te izbjegavaju¢im ili kompulzivnim poremecajima licnosti (Turner i sur., 1991; prema

Davison i Neale, 2002).

3.5. Skolska fobija

,.Skolska fobija, koja se jos naziva i odbijanje $kole, definira se kao neracionalna
prestravljenost nekim aspektima Skolskih aktivnosti, S§to je praceno fizioloSkim
simptomima anksioznosti ili panike kad polazak postane neizbjezan i dovodi do

djelomicne ili potpune nemoguénosti odlaska u Skolu.* (Wenar, 2003, str. 233)

Autori Davison i Neale (2002, str. 509) navode kako ta ,,fobija ima ozbiljne
posljedice po Skolski uspjeh 1 socijalne odnose Skolarca 1 moze biti vrlo

onesposobljavaju¢i poremecaj u djetinjstvu‘.

Ucestalost Skolske fobije procijenjena je na 17 od 1000 djece na godinu
(Kennedy, 1965; prema Davison i Neale, 2002). Postoje dva tipa ove fobije: Skolska
fobija kao posljedica straha od nekog od aspekta Skolskog okruzja i Skolska fobija kao
posljedica straha od separacije od skrbnika. Prvi tip se smatra pravom Skolskom
fobijom, dok drugi ¢ini poseban oblik anksioznog poremecaja zbog separacije (Last i
Strauss, 1990; prema Wenar, 2003). Jedno istraZivanje je pokazalo da 75% djece, koja

odbijaju i¢i u Skolu radi anksioznog poremecaja zbog separacije, imaju majke koje su
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kao djeca takoder odbijale i¢i u Skolu (Last i Strauss, 1990; prema Davison i Neale,

2002).

Separacijska anksioznost dominira kod mlade djece, a kod starije djece problem
je vise vezan uz Skolu te ga karakterizira vise depresije 1 povlacenja (Kelly, 1973; prema
Wenar, 2003). Prosjecna dob pocetka prave skolske fobije kod djece jest 14,2 godine, a

anksioznog poremecaja zbog separacije jest 9,4 godine.* (Wenar, 2003)

3.6. Selektivni mutizam

Selektivni mutizam je djecji kompleksni anksiozni poremecaj. Dijete koje inace
ima sposobnost govora odbija govoriti u specificnim situacijama ili sa specificnim
osobama. Takvo dijete govori u situacijama u kojima se osjeca sigurno i opusteno,
najces¢e kod kuce. Vise od 90% djece sa selektivnim mutizmom pati i od socijalne
fobije ili socijalne anksioznosti (Shipon-Blum, 2018). Neka djeca koja pate od
selektivnog mutizma uopée ne govore u drustvu, neka govore ili Sapéu samo s
odabranim osobama, a neka nepomicno stoje u strahu od socijalnih interakcija.
Selektivni mutizam je relativno rijedak, s prevalencijom od oko 1% u djetinjstvu, ¢es¢i
je kod djevojcica i dvojezicne djece, a tipicno se pojavljuje do 5. godine starosti

(Oerbeck, 2018).
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4. TERAPIJE FOBIJA

Kao $to je to slucaj kod etiologije fobija, tako i kod terapija postoje razliCiti
pristupi koji se koriste u lijeCenju fobija. To su: psihoanaliticki pristupi, bihevioralni

pristupi, kognitivni pristupi i bioloski pristupi.

4.1. Psihoanalitic¢ki pristupi

Sve psihoanalitiCke terapije fobija pokuSavaju razotkriti potisnute konflikte koje
smatraju temeljem ekstremnog straha i izbjegavanja. Analiti¢ar se prilikom otkrivanja
potisnutog konflikta kod bolesnika koristi tehnikama slobodne asocijacije i manifestnim

sadrzajem snova.

»Danasnji ego analitiCari manje su usmjereni na povijesni uvid, ve¢ bolesnika
poticu da se suoci s fobijom, iako i dalje smatraju da fobija proizlazi iz nekog ranijeg

problema.* (Davison i Neale, 2002, str. 163)

Psihoanaliticki orijentirani terapeuti koriste igru kao medij za oslobadanje
strahova kod djece. U terapijskoj igri, dijete je u fazi regresije, poistovjecuje se s
objektom straha ili Zivotinjom koja ga plasi. Aktivnim sudjelovanjem djeteta u samoj

igri smanjuju se negativni utjecaji strahova (Mikas i sur., 2015).

4.2. Bihevioralni pristupi

Bihevioralni terapeuti prednost daju operantnim tehnikama te pozornost
usmjeravaju na neprikriveno izbjegavanje zastraSujuceg objekta (Davison i1 Neale,
2002). Postoje tri tehnike koje se koriste u terapiji: sustavna desenzibilizacija, produzeno

izlaganja 1 u€enje po modelu.

Sustavna desenzibilizacija je Siroko rasprostranjen oblik bihevioralne terapije
(Wolpe, 1958; prema Davison i Neale, 2002). Tim oblikom postiZze se zamjena reakcije

anksioznosti s njom nespojivom reakcijom relaksacije (Wenar, 2003).

Terapija se odvija tako Sto ,.terapeut stupnjuje anksioznost od najintenzivnije do
najslabije. Nakon uvjezbavanja relaksacije, djetetu se savjetuje da se relaksira nakon §to
zamisli svaki od pojedinih koraka, sve dok se na koncu ne dostignu okolnosti najjace

anksioznosti.“ (Wenar, 2003, str. 232)
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Ovaj postupak se moze provoditi uz prisutnost zastrasujuceg objekta ili okolnosti

te se u tom slucaju naziva in vivo desenzitizacija (Wenar, 2003).

Produzeno izlaganje ukljucuje izlaganje djeteta punom intenzitetu zastrasujuceg
podrazaja 1 potkrepljivanjem zadrzavanja u njegovoj prisutnosti tijekom duljeg
vremenskog razdoblja. Izlaganje zastraSuju¢em podrazaju moze biti u masti ili in vivo

(Wenar, 2003).

Ucenje po modelu (modeliranje) se odvija kada dijete promatra drugu osobu u
kontaktu sa zastrasuju¢im objektom. Ova tehnika je ucinkovitija kada se dijete, nakon

razdoblja promatranja, priklju¢uje modelu (Wenar, 2003).

4.3. Kognitivni pristupi
»Na kognitivne oblike terapije fobija gledalo se sumnjicavo zbog srediSnjeg i

definirajuceg obiljezja tih poremecaja.* (Davison i Neale, 2002, str. 166)

Prema Americkoj psihijatrijskoj udruzi (2014) sam bolesnik prepoznaje fobi¢ni
strah kao iracionalan, pa se postavlja pitanje od kakve bi koristi moglo biti mijenjanje
njegovih razmis$ljanja o tome. Smatra se da iracionalna vjerovanja odrzavaju fobiju, pa
se bolesnika poucava da takva vjerovanja dovodi u sumnju prilikom svakog suocavanja
sa zastraSuju¢im objektom, no potrebno je i izlaganje tom objektu kako bi svladao
fobiju. Djeca mogu koristiti i kognitivne tehnike samopomoc¢i. Samo-izjave u kojima se
naglaSava vlastita sposobnost (npr. ,Ja sam hrabar, ja to mogu.”“) imaju bolju
ucinkovitost od izjava u kojima se negira zastraSujuca situacija ili podrazaj (Mikas i sur.,

2015).

4.4. BioloSki pristupi

Biolosko lijeCenje fobija podrazumijeva lijekove koji smanjuju anksioznost:
sedative, trankvilizatore i anksiolitike. Tijekom 1950-ih godina pojavile su se dvije nove
skupine lijekova, propanedioli i poznatiji benzodiazepini3 (primjerice Valium, Ativan i
Xanax), koji imaju manji rizik od uzimanja smrtonosne prekomjerne doze. Jasno je

dokazan pozitivan u€inak benzodiazepina, no ti lijekovi ipak uzrokuju ovisnost 1 teski

? Benzodiazepini su psihoaktivni lijekovi sa smirujuéim i opustajué¢im uéinkom na sredidnji Zzivéani sustav.
Ublazavaju tjeskobu, zabrinutost, uzrujanost, napetost i nesanicu (preuzeto s internetske stranice:
https://www.vasezdravlje.com/izdanje/clanak/2608/ , 01.07.2018.)
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apstinencijski sindrom. Uzimanjem lijekova djeluje se na smanjivanje simptoma fobija,
ali ne i na njeno svladavanje. To potic¢e bolesnika na prekomjerno koristenje lijekova, pa

njihova zlouporaba nije rijetkost (Davison i Neale, 2002).
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5. UTJECAJ ODRASLIH - pruzanje podrske

Autor Crist (2005, str. 114) istice da ,,razli¢ita djeca reagiraju na strah na razlicite
nacine*, pa u skladu s tim treba imati razumijevanja za svako dijete i omoguciti mu onu

pomoc¢ koja ¢e za njega biti najucinkovitija.

Neki strahovi i tjeskobe vidljivi su iz sljede¢ih ponaSanja djeteta: poricanja
postojanja problema, emocionalne ukocenosti, agresivnije igre, izbjegavanja novih
situacija 1 razvijanja tjelesnih simptoma (bol, gréevi, poremecaji u prehrani i spavanju).
Osim stru¢ne pomoci, djeci je potrebna i podrska ostalih odraslih osoba u njihovoj
okolini. Odrasle osobe trebale bi fobi¢noj djeci pruzati mnogo ohrabrenja. Djeca
uocavaju kada su roditelji uznemireni, pa je nuzno da roditelji to osvijeste i budu dobar
model djeci. To je posebno bitno ako i sami roditelji imaju anksiozne probleme, $to
dovodi do povecanja fobije kod djece. Rezultati jednog istrazivanja (Root i sur., 2015)
pokazali su znacajnost ukljucivanja roditelja jer dokazuju nacine kojima roditelji mogu
pomoci djeci u reguliranju straha. Djecu treba pouciti tehnikama opustanja i izrazavanja
vlastitih osjecaja. Djetetovi osjecaji se trebaju uvazavati 1 prihvacati kako bi se dijete
osjecalo sigurno povjeravati se. Nekoj djeci nagrade mogu biti dodatni poticaj tijekom
teSkog puta prevladavanja strahova, no drugoj to moze predstavljati jo§ jednu priliku za
neuspjeh. Sustav nagradivanja najbolje djeluje kod mlade djece do dvanaest godina

starosti (Crist, 2005).

»-Mnogi stru¢njaci za mentalno zdravlje, poput djecjeg psihologa i
psihoterapeuta, mogu provoditi terapiju s djetetom ako se to pokaze potrebnim. Oni
mogu dijagnosticirati problem i raspoznati jesu li djetetove brige normalne ili se radi o

ozbiljnijem problemu.* (Crist, 2005, str,116)

Autorica Ennulat (2010) naglaSava ulogu dje¢jeg vrtica: ,,Sve znanje o strahu
ostaje tek teorija ako se u svakodnevici djecjeg vrtiCa ne uspiju stvoriti situacije u
kojima se odraslima i djeci omogucuje da progovore o svojim strahovima.* (str. 64).
Svoj stav obrazlaze ¢injenicom: ,,Iskustvo osobe da nije sama sa svojim strahovima

stvara osjecaj solidarnosti, koji proizlazi iz dozivljene bliskosti u toj grupi. (str. 64).

Odgojitelj takoder ima ulogu u podrzavanju djeteta i olakSavanju djetetovog
svladavanja straha. Odgojitelj treba razviti osjecaj za pravi trenutak inicijacije razgovora
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o strahovima u grupi. Prevladavanje straha moZe se poticati pomocu igara, pjesama i
dramatizacije. U sigurnijim okvirima igre dijete moZze izdrzati stanja nesigurnosti.
Dramatizacija djeci omogucava proigravanje i uvjezbavanje raznih Zivotnih situacija u
sigurnim uvjetima. Pri¢anje bajki je takoder pozeljno jer one nude idealne preduvjete za
preradivanje djecjih strahova. U bajkama likovi se nadu u raznim nevoljama i trebaju
prebroditi razliite opasnosti. Karakterizira ih hrabrost i sposobnost noSenja sa

strahovima.
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6. ZAKLJUCAK

Strahovi u djetinjstvu su dio normalnog razvoja djeteta i pojavljuju se u
odredenim fazama odrastanja kada dijete treba doseci novi stupanj zrelosti. Ti djec;ji
strahovi uglavnom nestaju sami, no problem se javlja kada oni postanu pretjerani i
intenzivni. Stanje iracionalnog straha ima veliki utjecaj na svakodnevno funkcioniranje
svake osobe, pa tako i djeteta. Strah moze biti vidljiv u ponasanju, kada se primijeti
njegova promjena. Ponekad se simptomi pretjeranog straha, odnosno fobije, mogu
smanyjiti izbjegavanjem objekta ili situacija koje izazivaju tu fobiju. To ¢e biti u¢inkovito
ako se osoba inacCe ne susreCe Cesto s tim zastrasujuéim objektom u svakodnevnom
zivotu, odnosno ako je moguce izbjegavati taj objekt ili situaciju bez utjecaja na
dosada$nju kvalitetu zivota. Kada se taj objekt ili situacija ne moze izbjegavati, potrebno
je struéno savjetovanje. NajceSca tehnika koja se koristi kada su u pitanju djeca je
kognitivna bihevioralna terapija. Tom terapijom dijete uci razli¢ite nacine razmisljanja i
ponasanja koja ¢e smanjiti anksioznost. Za potpuno prevladavanje fobija preporucuje se
postupno izlaganje zastraSuju¢em objektu. Terapije lijekovima nisu ucinkovite na duze
vremensko razdoblje, no u po€etku mogu ublaziti simptome i pomo¢i kod opustanja
djeteta u izrazito stresnim situacijama. Odrasle osobe u djetetovoj okolini, roditelji,
odgojitelji 1 bliza rodbina, imaju vaznu ulogu. Njihova podrSka i toplina je uvelike
utjecajna na dijete 1 pomaze mu u procesu suocavanja s fobijom. Smatram da djecji
vrti¢i imaju veliku ulogu u podrsci djeteta koje pati od fobije, kao i mogucu prevenciju
fobije. Sustavnim razgovorima o strahu, proigravanjem raznih Zivotnih situacija gdje
djeca mogu uvjezbavati razli€ite reakcije, djelovanja na samopouzdanje djeteta i osjecaj
kompetencije te stvaranjem osjecaja sigurnosti i topline u grupi, moze se posti¢i okolina

u kojoj ¢e djeca biti otpornija na fobije.
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