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SAZETAK

Svrha ovoga rada je objasniti strahove, fobije i anksiozne poremecaje kod djece u
predskolskoj dobi. Strah je prirodna pojava koja je sastavni dio razvoja svakog djeteta.
Djeca dozivljavaju strahove od najranije dobi, pa se ve¢ unutar prve dvije godine zivota
suoCavaju sa separacijskim strahom, strahom od nepoznatih osoba te sa strahom od
jakih i iznenadnih zvukova. Anksioznost je takoder sastavni dio zivota pojedinca te ima
adaptivnu svrhu, ali postaje poremecaj ukoliko se neprestano pojavljuje u zivotu neke
osobe. Ovaj poremecaj opisujemo kao opceniti strah da ¢e se dogoditi nesto loSe, ali ne
znamo Sto 1 zaSto. Karakterizira ga osjecaj tjeskobe, nelagode, straha, uplasenosti,
uznemirenosti te tjelesni simptomi poput ubrzanog rada srca, otezanog disanja, muc¢nina
i sl. Cesto dolazi u kombinaciji sa nekim drugim poremeéajem, posebice depresijom.
Fobije ukljucuju pretjerane emocionalne reakcije, odnosno preplavljujuci strah. One
predstavljaju uporan i nerealan strah te izbjegavanje prijeteCe situacije ili objekta.
Zadatak odgajatelja i roditelja je pomoci djeci da se suoce sa svojim strahovima i da ga

prevladaju.

Kljuéne rijeci: strah, fobije, anksioznost, djeca



SUMMARY

The purpose of this paper is to explain the fears, phobias and anxiety disorders in pre-
school children. Fear is a natural phenomenon that is an integral part of every child's
development. Children experience fears from the earliest age, and within the first two
years they are faced with separation fear, fear of unknown people, and fear of strong
and sudden sounds. Anxiety is also an integral part of an individual's life and has an
adaptive purpose, but it becomes a disorder if it persists in a person’s life. This disorder
is described as a general fear that something bad will happen but we do not know what
and why. It is characterized by anxiety, discomfort, fear, fright, anxiety and physical
symptoms such as accelerated heartbeat, difficulty breathing, nausea, etc. It often comes
in combination with some other disorder, particularly depression. Phobias include
excessive emotional reactions, or overwhelming fear. They represent persistent and
unrealistic fear and avoiding a threatening situation or facility. The task of the educator
and the parent is to help the children to face their fears and to overcome it.

Keywords: fears, phobias, anxiety, children



1. UVOD

U zZivotu odraslog ¢ovjeka emocije imaju veliko znacenje, a kod djece je njihov znacaj
jos 1 veci. Emocije utjeCu na nase osjecaje, razmisljanje i djelovanje, pomocu njih
prihva¢amo neki vanjski dozivljaj kojeg preradujemo i ocjenjujemo. One su univerzalne
za sve ljude i moze ih se procitati iskljuCivo na temelju izraza lica (Berk, 2008). U
nasim zivotima strah zauzima veoma vazno mjesto. Ubraja se u osnovne emocije uz
radost, tugu, sram bijes, ljutnju, strast i ljubav, a njihov intenzitet ovisi o vanjskim
podrazajima (Ennulat, 2010, str. 18). Sve emocije imaju socijalno djelovanje jer se

reflektiraju i na ljude u nasoj okolini (Ennulat, 2010).

Strah kao temeljna emocija je vrlo vazan segment u funkcioniranju svakog ljudskog
bi¢a. On predstavlja urodeni mehanizam koji pojedincu omoguéuje cuvanje od
potencijalnih opasnosti, a popracen je raznim tjelesnim i psihi¢kim simptomima (Mikas
i sur., 2015). Kada govorimo o razvojnim strahovima, oni imaju adaptivnu ulogu te

ulogu u odrastanju i osamostaljivanju djeteta.

Prvi strahovi pojavljuju se nakon 6. mjeseca Zivota. Kod dojencadi naj¢es¢i izraz straha
je prema nepoznatim osobama, ali ne pokazuju uvijek reakciju. Djecje reakcije ovise o
temperamentu, dozivljenim iskustvima s nepoznatim osobama 1 trenutnoj situaciji
(Berk, 2008). Unutar prve dvije godine javljaju se strah od odvajanja, strah od
nepoznatih osoba te strah od jakih zvukova, a nakon druge godine strah od mraka,
zZivotinja, lije¢nika, plackasa i otmicara, nasilja, vremenskih nepogoda itd. Kako navode
Mikas i sur. (2015) vise od 90% djece u dobi izmedu 2. i 14. godine posjeduje neki

specifi¢an strah, dok ve¢i dio njih ima i viSe strahova odjednom.

Kada govorimo 0 razvojnom procesu, uz pojavu straha veze se i pojam anksioznih
poremecaja. Poljak i Begi¢ (2016) se navode dvije vrste anksioznosti: fiziolosku i
patoloSku anksioznost. Fizioloska anksioznost ima adaptivnu ulogu na prijetece
situacije, dok je patoloska anksioznost obiljezena slobodno plutaju¢im strahom koji se
ne veze uz stvarne objekte, niti konkretne zivotne situacije (Poljak i Begi¢, 2016). Kod
djece vrticke dobi specifiéni su separacijski anksiozni poremecaj i poremecaj s

pretjeranom anksiozno$¢u (Wenar, 2003).



Emocionalni razvoj djeteta izlozen je utjecajima koji ukljucuju genetske faktore,
psihicke osobine roditelja, prozivljene traume, obiteljske odnose, djecje kognitivne
procese i nac¢ine ucenja ponasanja (Kendall, 2000; prema Lebedina Manzoni, 2007).
Ucenje po modelu je jedno od najces¢ih objasnjenja problema anksioznosti. Dijete moze
razviti negativno ponasanje promatrajuci reakcije roditelja na neke socijalne dogadaje.
Istrazivanja pokazuju kako djeca koja imaju dijagnozu nekog anksioznog poremecaja

Cesto imaju roditelje koji ih pretjerano kontroliraju (Lebedina Manzoni, 2007).

Vrlo je tesko razlikovati strah od anksioznosti jer su medusobno isprepleteni, pa se u
literaturi najcesce istrazuju zajedno. Osnovna razlika izmedu straha i anksioznosti je u
tome Sto kod strahova postoji stvarna, realna prijetnja, dok je anksioznost vezana uz
predvidanje moguce opasnosti i prijetnje (Vuli¢ — Prtori¢, 2002). U osnovi anksioznosti
je iracionalan nain misljenja koji se moze ogledati u precjenjivanju negativnih
karakteristika prijetnje, podcjenjivanju moguénosti da se prijetnja svlada, stvaranju jo$
vece prijetnje u svojim mislima itd. Osim toga, u sluc¢aju anksioznosti postoji
dominantan osje¢aj neugode koji je i vremenski trajniji, dok u slucaju straha neugoda
nestaje brzo nakon rjeSavanja opasne situacije i ne postoji tolika perzistencija napetosti
kao u anksioznosti. Opéenito, smatra se da je strah manje stresan od anksioznosti jer se

fokusira na specifican objekt (Epstein, 1972; prema Vuli¢-Prtori¢, 2002).

Fobije opisujemo kao izraZzeni trajni strah koji je neopravdan, a pojavljuje se uz
specifi¢an objekt ili situaciju, a ukljucuje izbjegavanje tog objekta ili situacije (Wenar,
2003). Fobije pripadaju u spektar anksioznih poremecaja. U literaturi ima malo
podataka o nastanku straha i fobija, ali autori pretpostavljaju da strahovi nezamjetno
prelaze u fobije. Kod predskolske djece izrazene su specifi¢ne i socijalne fobije koje se
javljaju ve¢ u ranom djetinjstvu, a ako se ne lijece ostavljaju teske posljedice u Zivotu
djeteta (Wenar, 2003).

U radu s djecom predskolske dobi vrlo je vazno razgovarati o strahu, pricati price u
kojima se spominje strah ili pak crtati strah. Na taj nacin strah postaje neSto konkretno,
uocljivo i izvan samog djeteta te sve ono cega se dijete najvisSe boji postaje vidljivo i
lakse podnosljivo. Primjerice, crtanje cudovista pomaze djetetu kako razlikovati
stvarnost od maste. Osim crtanja, u psihoterapiji je vazna i uloga lutke zato §to u igri s

lutkom dijete ima kontrolu nad zastrasujuc¢om situacijom (Mikas i sur., 2015).



2. STRAHOVI

Djecji strahovi se definiraju kao reakcije na percipiranu prijetnju koje ukljucuju
izbjegavanje te prijetee situacije ili objekta, subjektivni osjec¢aj nelagode i fizioloske
promjene (Vuli¢ — Prtori¢, 2002, str. 272). Za strahove se pretpostavlja da ukljucuju
uglavnom istovjetne reakcije na specificne podrazaje poput prirodnih dogadaja (mrak,
grmljavina) ili apstraktne pojmove (rat, osje¢aj odbacenosti). Ako je opasnost
prepoznata i vezana za realne, vanjske objekte, i ako osoba zna ¢ega se boji, onda

govorimo o strahu (Vuli¢ - Prtorié¢, 2002, str. 272).

2.1. Podjela strahova

Poulton i suradnici (1997; prema Vuli¢-Prtori¢, 2002, str. 272) s obzirom na sadrzaj

djecje strahove dijele na Cetiri kategorije:

¢ Socijalni strahovi (strah od odgovaranja pred razredom, strah od upoznavanja s novim
prijateljima, strah od nepoznatih ljudi i sl.)

e Specifi¢ni strahovi (strah od vode, Zivotinja, visina, mraka, grmljavine i oluje)

e Agorafobi¢ni strahovi (strah od izlaganja situacijama kao $to su mostovi, tuneli,
avioni, liftovi, autobusi, guzva, samoca, i sl.)

e Visestruki strahovi (obuhvacaju ve¢i broj ve¢ navedenih strahova).

Ollendick (1995; prema Vuli¢-Prtori¢, 2002, str. 273) je faktorskom analizom utvrdio
pet osnovnih kategorija strahova kod djece: strah od neuspjeha i kritiziranja, strah od
nepoznatog, strah od ozljedivanja i malih Zivotinja, strah od opasnosti i smrti, strah od
medicinskih postupaka. Ovi strahovi su konzistentni kroz dob,spol i kulturalnu

pripadnost.

U okviru Reissove teorije (1991; prema Vuli¢-Prtori¢, 2002) razlikuju se tri temeljna

straha:

e Strah od ozljede i bolesti te strah od smrti

o Strah od negativne evaluacije (strah od odbacenosti, neprihvacanja 1 kritiziranja od
strane vr$njaka)

¢ Anksiozna osjetljivost (strah od straha tj. zastrasuju¢a pomisao da bi javljanje straha u

odredenoj situaciji moglo imati katastrofalne socijalne i tjelesne posljedice).



2.2. Djelovanje straha

Strah kao temeljna emocija pokazuje mnoge nacine djelovanja. Svima je zajednicko to
da ta djelovanja nisu namjerna, odnosno da ih uzrokuje vegetativni Ziv€ani sustav.

Mogu¢énost kontrole straha djelovanjem volje je vrlo ograni¢ena (Ennulat, 2010).
Prema Ennulat (2010) reakcije straha mogu se manifestirati na slijede¢e nacine:

o Strah se uvijek manifestira na tijelu. Postoje situacije u kojima se osoba koja se boji
kre¢e drugacije od osobe koja se veseli. Ramena se podizu, a glava je pognuta.

¢ Osoba koja se boji izbjegava pogled u lice sugovornika. Pogled ¢esto usmjeri prema
podu ili gleda ustranu

eKod osoba u strahu, geste i pokreti ili djeluju ukoceno i kruto ili pokreti postaju
napadni i izmicu kontroli, neprimjereni su i vrlo izrazeni

e Strah mijenja tempo disanja, odnosno poremecuje ritam udisaja i izdisaja

e Strah izmjenjuje veli¢inu zjenica te se one prosiruju

e U situacijama koje su povezane sa strahom pojaCava se luCenje znoja. Znojenje
uzrokuje vegetativni Ziv€ani sustav pa se ne moze kontrolirati

¢ Pod utjecajem straha povisuje se krvni tlak 1 koza moze pocrveniti

e Kada tijelo iskusi strah ispuni se velikim unutarnjim nemirom. To moZe dovesti do

povecane crijevne aktivnosti ili moZe vr$iti pritisak na mokra¢ni mjehur.
Osim tjelesnih simptoma, razlikujemo 1 psthicke simptome straha:

eu situacijama koje su povezane sa strahom moze se javiti osjecaj pritiska u grudima.
Osoba moze ostati bez zraka.

e Strah moze izazvati umor nakon ¢ega nastupa iscrpljenost, koja vodi u dubok san

e Strah djeluje negativno te se odjednom sve €ini opasnim

e Strah i nesvjestica usko su povezani. Gubitak kontrole nad sobom, drugima ili nekom
situacijom dovodi do osjecaja bezizlaznosti jer u nama nema dovoljno snage da se tome

suprotstavimo.

Prema Ennulat (2010) evolucijski nam je uvjetovana reakcija bijega ili borbe, tako da se
pri svakome dozivljaju straha u nama odvijaju prirodni procesi koji nam pomazu pri
suoCavanju sa strahom. S jedne strane strah nam poti¢e nagon za bijegom, a sa druge

strane budi snagu u nama kada treba nesto izdrzati ili prebroditi. Ako situacije koje
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izazivaju strah ne rjeSavamo, one mogu dovesti do ozbiljnih zdravstvenih problema

(Ennulat, 2010)

Trajna spremnost na strah ukljucuje i poveéanje unutarnjeg nemira koji se onda vise ne
moze isprazniti vanjskim manifestiranjem. Strah ima i funkciju budenja, upozorava nas
na opasnost 1 na taj nacin nas priprema na suocavanje sa prijeteCom situacijom. Isprva
sve novo predstavlja prijetnju, zato Sto se ne moze svrstati u neki poznati obrazac, pa
stoga i izaziva strah. Takvo iskustvo dovodi do porasta ili povla¢enja interesa. Oba su
naCina popracena strahom, ali se ipak porast interesa smatra kao neSto pozitivno, a

povlacenje se smatra porazom (Ennulat 2010).

2.3. Strahovi u predskolskoj dobi

Sadrzaj strahova se s vremenom mijenja kao rezultat iskustva i povecanih kognitivnih
sposobnosti. Kako dijete raste i sazrijeva, konkretni vanjski strahovi se sve viSe

premjestaju prema internaliziranoj, apstraktnoj anksioznosti (Vuli¢ - Prtori¢, 2002).

lako se strahovi smatraju sastavnim djelom djetetovog razvoja, ponekad mogu postati
intenzivni i dugotrajni te tako ometati normalno funkcioniranje pojedinca. Zato je vrlo
vazno razlikovati normalne strahove od onih patoloskih strahova koji se veZu uz stresne

I traumatske dogadaje (Mikas i sur., 2015).

Prema Vuli¢ - Prtori¢ (2002) u razlikovanju normalnih 1 patoloskih strahova koristi se

pet osnovnih Kriterija:

e Situacijska primjerenost: strah procjenjujemo s obzirom na kontekst u kojem se javlja i
njegovu primjerenost i opravdanost u odredenoj situaciji. Ukoliko je strah opravdan,
tada se ne postavlja dijagnoza.

e Intenzitet simptoma: simptomi mogu varirati od blagih pa sve do pani¢nog napadaja.
Intenzitet simptoma zavisi od stupnja i blizine zastraSujuce situacije ili objekta.
Medutim, intenzitet straha nije uvijek direktno povezan sa zastraSuju¢im podrazajem.
Primjerice, dijete moZe dozivljavati razli¢itu jacinu straha kada se nade u istom tunelu.

e Trajanje simptoma: ovisi o od poremecaja do poremecaja. Prema DSM-IV klasifikaciji
(1996; prema Vuli¢ - Prtori¢ 2002) za dijagnozu simptoma socijalne i specifi¢ne fobije
potrebno je najmanje 6 mjeseci, a za dijagnozu separacijskog anksioznog poremecaja 4

tjedna



e Stupanj u kojem simptomi ometaju normalno funkcioniranje: odnosi se na poteskoce
koje ometaju socijalno, Skolsko i svakodnevno funkcioniranje djeteta.

e Razvojna primjerenost straha ili anksioznosti: osim podataka o intenzitetu, trajanju i
problemima koje uzrokuje strah, za pravilno postavljanje dijagnoze potrebno je uzeti u

obzir spol i dob djeteta.

S obzirom na dob i spol, istrazivanja pokazuju kako mlada djeca i djevojcice
dozivljavaju vise strahova od starije djece i djecaka. Poulton i suradnici (1997; prema
Vuli¢ - Prtori¢, 2002) su utvrdili da se kod djevojCica s pocetkom puberteta broj

strahova udvostrucuje, za razliku od djecaka kod kojih nije zapazena ova promjena.

Poznavanje stadija razvoja vazno je za razumijevanje straha kod djece jer kako navodi
Kendall (2000; prema Lebedina Manzoni, 2007) razli¢iti strahovi pojavljuju se u
razli¢itim razdobljima. Djeca u dobi od 8 mjeseci do 2 godine boje se odvajanja od
skrbnika, izmedu 2. i 4. javlja se strah od mraka i zivotinja, a izmedu 4. 1 6. godine
dje¢ja masta razvija slike cudoviSta, duhova 1 boje se neobjasnjivih noénih zvukova.
Nakon 6. godine djeca se sve viSe boje smrti, a poveava se i strah od neuspjeha

(Lebedina Manzoni, 2007).

2.3.1. Strah od Zivotinja

Strahovi od Zzivotinja javljaju se u ranom djetinjstvu, vrlo su cCesti, ali su prolaznog
karaktera (Vuli¢ - Prtori¢, 2002). Za njih je karakteristi¢no da dijete iz svoje perspektive
grupira zivotinje prema vrsti opasnosti. Primjerice, neke zivotinje grizu, neke ubadaju, a
neke izazivaju osjecaj gadenja. Ovaj strah ovisi o djetetovoj predodzbi Zivotinje koje se
boji. Takoder, strah od Zivotinja moze biti ustvari i neki sasvim drugi strah — npr. strah
od doktora jer ukoliko ga pas ugrize dijete mora posjetiti lije¢nika (Vuli¢ - Prtorié,
2002).

2.3.2. Strah od ljudi i imaginarnih bica

Poznate i nepoznate osobe te imaginarna bi¢a mogu izazivati strah kod djece. Strah od
nepoznatih osoba javlja se u ranom djetinjstvu, univerzalan je te se moze javiti u bilo
kojim drustvenim slojevima (Vuli¢ - Prtori¢, 2002). Za djecu, nepoznati ljudi, lopovi,
pljackaSi 1 otmicari predstavljaju uzrocnike nasilne smrti, pa su njihova zlodjela

neiscrpan izvor za djec¢ju mastu. Svijet zamiSljenih bic¢a ima veliku mo¢ jer ujedinjuje
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ljudske 1 zivotinjske osobine u zajedni¢ku razornu mo¢. Opisi strahova u kojima su
glavni akteri neka imaginarna bica predstavljaju najraznovrsnije oblike napada na

tjelesni integritet, razaranje i smrt (Vuli¢ - Prtori¢, 2002).

2.3.3. Strah od mraka

Strah od mraka najcesce se javlja oko 3. godine Zivota. Djeca promjenu iz dana u no¢ te
iz svjetlosti u tamu dozivljavaju na nacin da se i njihovo trenuta¢no emocionalno stanje
promijeni (Ennulat, 2010, str. 25). Strah nastupa iz razloga $to dijete viS§e ne moze
percipirati sebe 1 svoju okolinu na uobicajen nacin. Djeca izrazito snazno reagiraju na
vanjske podrazaje zato Sto jo$ uvijek zive u svome magi¢nom svijetu. Ono $to na
svjetlosti ima jasne oblike, u tami se zamagljuje. Kod neke djece to moze dovesti do
pada raspoloZenja, lice im postane plasljivo te im glas zvuci tiho 1 potiSteno. Osim po
no¢i, strah od mraka moze se javiti i tijekom dana, primjerice kada nebo iznenada
prekriju oblaci ili kada se nadu u zamracenom prostoru. Ovaj oblik straha je evolucijski
uvjetovan te je vise izrazen kod djece nego kod odraslih osoba (Ennulat, 2010, str. 26).
Tama koja plasi moze izazvati i niz drugih strahova, kao $to su strah od duhova, sablasti
1 provalnika. Kao odraz straha od mraka u djec¢joj se masti stvaraju likovi koji ih jos vise
mogu uplasiti. Primjerice, unutar tamnog kutka vrtica dijete moZe zamisliti veoma
strasne likove koji ciljaju na njega. Takoder, to dovodi do uvjerenja da zla stvorenja
mogu pronaci put do djecjeg vrti¢a. Vrlo je vazno da se ovi strahovi shvate ozbiljno, jer
magicno dozivljavanje svijeta doista djeluje tako da dijete vidi sablast kako cuci u kutu

(Ennulat, 2010).

Odrasli ¢esto ovom obliku straha pristupaju na krivi nacin zato $to zaboravljaju da djeca
drugacije dozivljavaju svijet oko sebe. Njihov svijet moze biti produkt maste, dok ga
odrasle osobe sagledavaju kroz realni aspekt. Samo uvjeravanje djeteta da zla bica koja
borave u mraku ne postoje su uzaludna. Uloga odgajatelja je da zajedno sa djecom
razvije strategije koje dovode do toga da dijete pobjedi strah koji ima u sebi. Neke od
strategija su pjevanje, zvizdanje ili lupanje prilikom prolaska pored mjesta koje izaziva
strah, zatim razgovor sa duhovima ili bi¢ima prilikom kojeg djeca vicu ,,Znam da ste

"G

tu!“ S§to dovodi do nestanka tog bi¢a. Takoder, ove strategije odgajatelju i djeci mogu
posluziti za izmiSljanje razlicitih fantasticnih prica, a Cinjenica je da ¢e igra najbolje

pomoc¢i djetetu u otklanjanju straha (Ennulat, 2010).



Prema Ennulat (2010) razlikujemo razli¢ite metode ophodenja sa strahom, a ona
najstarija je pjevanje. Kada se dijete nalazi u zastrasujucoj situaciji treba znati kako se
osjecaj straha moze promijeniti govorenjem naglas ili pjevanjem. Snaga glazbe i

pjevanja djeluje pozitivno te pomaze djetetu da se oslobodi straha od mraka 1 zlih bica.

2.3.4. Strah od gubitka i razdvajanja

Odrastanjem djeteta paralelno raste i njegova samostalnost. Zbog djecje Zzelje za
osvajanjem svijeta dolazi do potiskivanja odraslih u drugi plan. Strahovi od gubitka i
razdvajanja od bliznjih javljaju se u ranom djetinjstvu, najcesce prilikom polaska djeteta
u vrti¢. Primjerice, dijete provodi svoje vrijeme igrajuci se kod kucée sa svojom majkom
pa odjednom mora krenuti u vrti¢. Djetetu je 1 u vrti¢u lijepo, ali si postavlja pitanje
hoce li se majka vratiti po njega i to ga pocinje proganjati. U ovome trenutku pocinje se
javljati strah od gubitka i razdvajanja. Dijete se za vrijeme boravka u vrtiu osjeca
napusteno 1 usamljeno. U ovoj fazi dijete je izloZeno velikoj napetosti, koja utjece na
sve aspekte njegova ponasanja. Stoga se kod kuce ne odvaja od roditelja te moZze biti

neprijateljski raspolozeno jer smatra da su ga roditelji napustili (Ennulat, 2010).

Od svih pojava u djetetovu Zivotu najvece znacenje za njega ima prisutnost ili odsutnost
dragih osoba (Vuli¢ - Prtori¢, 2002, str. 282). Osobe bliske djetetu pruzaju mu sigurnost
i smirenost. Od rane dobi dijete se odvaja od svojih roditelja zbog posla ili putovanja, a
ponekad 1 zbog negativnih dogadaja poput bolesti, rastave ili smrti. Odrastanjem dijete
poveéava sposobnosti ofuvanja osjecaja sigurnosti u odsutnosti roditelja na nacin da

koristi znakove 1 zamjene (Vuli¢ - Prtori¢, 2002).

Uloga odgajatelja je da pronade nacin na koji moze smiriti 1 utjeSiti dijete nakon Sto ga
roditelj ostavi u grupi. Vrlo je vazno posvetiti se djetetu te Koristiti postupke koji
ohrabruju dijete, a ne postupke koji ga €ine jo§ ocajnijim i bespomoénijim (Ennulat,
2010).

2.3.5. Strah od novoga

Prvi tjedni u dje¢jem vrticu mogu biti izrazito bolni. Dijete se osje¢a usamljeno i

optere¢eno velikom koli¢inom novosti. Djetetu nedostaje ono poznato. U razdoblju od



rodenja do polaska u vrti¢ dijete Zivi unutar strukture svoje obitelji. Sva pravila na koja
se dijete oslanja potjecu iz te obiteljske pozadine i na specifi¢an nacin utjecu na dijete.
Dijete dolazi u novi svijet u kojem se tek mora dokazati. Razdoblje privikavanja moze
trajati nekoliko tjedana, sve dok se djeca ne priviknu na tu novu situaciju kojoj su
izloZeni (Ennulat, 2010).

Uloga odgajatelja je da uspostavi kvalitetnu vezu sa djetetom. Odgajatelj zamjenjuje
osobe s kojim je dijete provodilo vrijeme kod kuce. Iz tog razloga vrlo je vazno
uspostaviti dobar kontakt sa djetetom kako si se ono §to bolje adaptiralo i oslobodilo

straha od nepoznatog okruzenja u kojem ¢e se na¢i (Ennulat, 2010).

2.3.6. Socijalizacijski strahovi

Prilikom polaska u djecji vrti¢ djeca uce na koji nacin ovladati socijalnim vjeStinama.
Dijete nastoji postati ugledni ¢lan grupe te mu je potreban zdrav osjecaj vlastite
vrijednosti kako bi se dokazalo (Ennulat, 2010). Kod manje stabilne djece ocituje se
sramezljivost, koja kod plasljive djece dovodi do toga da se dijete povuce i blokira svaki
vlastiti poticaj. Takoder, osjecaj srama je usko povezan sa strahom. Ukoliko dode do
situacije da je jedno dijete izlozeno ismijavanju, ono ¢e se bojati da se ta situacija ne bi
ponovila te ¢e se pronaci u zacaranom krugu. Od straha da ne bude posramljeno dijete
¢e se povlaciti. Socijalnoj kompetenciji djeteta potrebno je iskustvo novih situacija. Ako
dijete ima zdrav osjecaj vlastite vrijednosti, Sposobno je preboljeti neuspjeh i negativne
situacije te pronaci ravnotezu. Neka djeca nakon takvih situacija razvijaju smisao za

humor i u€e se smijati na vlastiti racun (Ennulat, 2010).

Uloga odgajatelja je da stvori prisan odnos sa svom djecom u grupi tako da mu se djeca
iskreno i sa povjerenjem mogu obratiti. Potrebno je stvoriti osjecaj bliskosti i odgovarati

na potrebe svakog djeteta.

2.3.7. Strah od rizika u Zivotu

Dijete istrazuje svijet oko sebe, a pitanja igraju veliku ulogu u tome da nesto nauci. Uz
pomo¢ pitanja pribliZava se onome $to ga zanima te izrazava svoje misli pokuSavajuci
saznati §to drzi svijet na okupu (Ennulat, 2010). U danasnje doba djeca su od najranije
dobi izlozena djelovanju medija. Pa tako ¢esto uz pomo¢ njih dolaze do informacija od

kojih bi trebala biti zaSti¢ena. Primjerice, djeca znaju da je Zemlja kao njihovo staniste
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ugrozena. Pitanje zaStite okoliSa zauzima vazno mjesto u dje¢jem vrticu. Pretjerano
razmi$ljanje o tome S§to ugrozava svijet dovodi do pojave strahova, pogotovo kod vrlo
plasljive djece. Taj strah moze dovesti do ometanja djecje igre. Sa druge strane, djeca
posjeduju sposobnost da se dignu iz naizgled bezizlazne situacije uz pomo¢ svoje maste.
Zahvaljuju¢i svome magicnom razmisljanju djeca imaju sposobnost izvuéi se iz

prijetece stvarnosti (Ennulat, 2010).

2.3.8. Strah od bolesti i nesrec¢a

Od rodenja pa sve do smrti ljudski je zivot prepun opasnosti. Nastojanje odraslih da im
djeca budu u zasti¢enim okvirima, nade se jednom na granici izvedivoga, naj¢es¢e kada
je rije¢ o dogadajima za koje se krivi sudbina. Na taj nadin se djeca od malih nogu
suocavaju sa loSim stranama zivota. Razni dogadaji poput nesreca, iznenadnih bolesti ili
nasilja dovode do pojave egistencijalnih strahova (Ennulat, 2010). Primjerice, bolesno
dijete djelomi¢no razumije situaciju u kojoj se nalazi. Oni ¢esto svoju bolest vide kao
rezultat svoga loSeg ponaSanja. Posjet lijecniku mnoga djeca dozivljavaju kao napad, a
najcesce reagiraju placem i odbijanjem. Medutim, djeca s vremenom uce kako
verbalizirati bol koju osje¢aju u svom tijelu te se na taj nacin suo€avaju s njom.
Primjerice, moze se desiti da si dijete zabije iglu u dlan te kaze kako to zapravo nista ne
boli. Dijete se na prirodan nacin suoCava sa boli te potvrduje kako moze samo

kontrolirati njezin intenzitet i trajanje (Ennulat, 2010).

Razgovori sa djetetom o bolestima, nesreCama ili gubitku mogu potaknuti djecju
zabrinutost. Ti strahovi se obi¢no javljaju u situacijama kada bliske osobe nekamo

otputuju, kada kasne ili kada se dugo ne javljaju i sl. (Vuli¢ - Prtori¢, 2002).

2.3.9. Strah od rastave roditelja

Rana spoznaja o moguénosti razdvajanja roditelja moze dovesti do toga da dijete svaku
nesuglasicu izmedu roditelja doZivljava s velikom dozom straha. U razdobljima kada se
otvoreno razgovara o mogucem razvodu, djeca ¢esto razviju simptome straha: npr. bol u
trbuhu za koju moze biti potreban i odlazak u bolnicu (Ennulat, 2010). Djetetu ¢iji su
roditelji rastavljeni ili u procesu rastave potrebno je osigurati nastavak odlaska u vrti¢

jer to predstavlja kontinuitet u njegovu zivotu koji se mijenja.
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Uloga odgajatelja je da uz pomoc¢ sitnih gesti pomaze djetetu u njegovoj svakodnevnici.
Tim malim gestama pokazujemo djetetu kako suosje¢amo sa njim. Potrebno je stvoriti
ugodnu atmosferu kako bi djeca mogla razgovarati o stvarima kojih se boje (Ennulat,
2010).

2.3.10. UmiSsljeni strahovi

Djedji strahovi nisu uvijek realni, djeca se ponekad boje necega §to uopcée ne postoji.
Takvi umisljeni strahovi zahtijevaju da ih se shvati ozbiljno i na njih adekvatno
odgovori jer na taj nafin veéinom brzo i nestanu. U procesu upoznavanja svijeta
strahovi imaju vaznu funkciju: dijete percipira neku prijetecu situaciju iz svoje okoline,

suocava se s njom te mu je pritom vazno misljenje drugih osoba (Ennulat, 2010).

Ukoliko se u dje¢jem ponasanju ocituje neki strah, uloga odgajatelja je da bude prisutan
u trenucima kada dijete izgubi kontrolu. Prisutnost odgajatelja pomaze djetetu da

preuzme kontrolu nad sobom (Ennulat, 2010).

2.3.11. Panika

Panika se ubraja u poseban oblik straha, traje najceS¢e nekoliko minuta, izrazito je
snazna, a karakterizira ju krajnja uznemirenost (Ennulat, 2010). Svako iskustvo panike
predstavlja nemoé, izaziva gubitak kontrole te pridonosi smanjivanju vlastite

vrijednosti.

Ukoliko dijete doZivi napadaj panike, preporuka je da se izdvoji iz grupe kako bi se
smirilo u prisutnosti odgajatelja. Osim toga, vrlo je vazno da odgajatelj razgovara sa
djecom o iskustvu panike te da zajednicki pronadu rjesenje kako ju prebroditi jer panika

ne utjece samo na jedno odredeno dijete, ve¢ na cijelu skupinu (Ennulat, 2010).

2.3.12. Strah od nasilja

Kako navodi Ennulat (2010), nasilje i strah pripadaju podru¢ju nasega Zivota od kojega
Zelimo zastititi djecu. Cinjenica je da svaki Govjek, pa i dijete ima sklonost prema
nasilju. Prilikom glasnih svada u obitelji djeca trpe verbalno zlostavljanje. U takvim

slucajevima dijete se osjec¢a napusteno od strane roditelja. Istrazivanja pokazuju da ako
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dijete postane svjedok fizickog nasilja u obitelji, veca je vjerojatnost da Ce stati na stanu
majke. U djetetovoj glavi svaki udarac u majc¢ino tijelo je i udarac za njega. Ovakva

vrsta nasilja zahtijeva posebnu terapeutsku pomo¢ (Ennulat, 2010).

U svakoj grupi u vrtiéu postoji barem jedno dijete koje iskazuje nasilje ili neki oblik
agresivnog ponaSanja. Radnje s nasiljem dogadaju se iznenada, nisu predvidive i
dovode do unutarnje razdrazljivosti. Djeca vrticke dobi, koja iskazuju neki oblik
agresije mogu pokazivati negativna ponasanja poput udaranja drugog djeteta samo zato
jer se dijete smijalo. Takva situacija je sa obje strane povezana sa strahom (Ennulat,
2010).

Zadatak odgajatelja je da razvije strategije uz pomo¢ kojih ¢e pomoci djetetu da
zadobije kontrolu nad samim sobom. Kvalitetan i topao odnos izmedu djece i
odgajatelja pridonosi tome da dijete moZe kontrolirati svoj agresivni nagon. U
slu¢ajevima tezih izljeva bijesa, kada dijete gubi povezanost s odgajateljicom potrebno

je pokazati ¢vrstocu i zastititi dijete od njega samoga (Ennulat, 2010).

3. FOBIJE

Fobija je uporan i nerealan strah od nekog specificnog predmeta, aktivnosti ili situacije
koji dovodi do snazne Zelje za izbjegavanjem predmeta, aktivnosti ili situacije koje se
osoba boji (Hollander i Simeon, 2006, str. 27)

Strah je normalna reakcija na prijetnju iz okoline, vrlo je vazan za preZivljavanje jer
upozorava osobu da okolnosti mogu biti opasne. Fobije se razlikuju od strahova na
temelju svog intenziteta, po neprilagodenosti i trajanju (Wenar, 2003). Fobije se javljaju
kod 2,4% djece i kod 3,6 adolescenata (Bernstein i Borchardt, 1991; prema Wenar,
2003). Iako su fobije upornije od strahova, vecina ih se povuce kroz dvije do tri godine
uz ili bez lijeCenja. Uz fobije djeca mogu imati 1 druge probleme, a postoji bliska veza
izmedu fobija i depresije. Djecje fobije kao Sto su fobije od Zivotinja, strah od tjelesne

ozljede 1 psihi¢kog stresa, mogu trajati i do odrasle dobi (Wenar, 2003).

U DSM - IV klasifikaciji navode se tri glavne kategorije fobija: agorafobija, socijalne

fobije 1 specificne fobije (Hollander 1 Simeon, 2006).
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Agorafobija ukljuuje izbjegavanje mjesta ili situacija u kojima je bijeg tezak ili
ponizavajuéi ili je pomo¢ teze dostupna (Dodig — Curkovi¢, 2013, str. 101). Djeca
najcesce izbjegavaju restorane, guzve, male prostorije, liftove, igraliSta, trgovacke
centre 1 sl, a mogu se javiti simptomi poput bolova ili osje¢aja nelagode. Agorafobija se
veze uz pani¢ne napadaje Koji su iznenadni i nisu vezani uz odredeni podrazaj ili

situaciju (Dodig — Curkovi¢, 2013).

Socijalna je fobija neprimjeren strah od izloZzenosti promatranju i kriti¢koj procjeni
drugih u razli¢itim socijalnim situacijama i o¢ekivanje da ¢e rezultat takve procjene za
osobu biti negativan i porazavajuéi (Dodig — Curkovi¢, 2013, str. 99). Kod djece javlja
se izljev bijesa, plakanje i povlacenje iz zastrasujucih socijalnih situacija. Ako je osoba
prisiljena biti u socijalno-fobi¢noj situaciji, ona dozivljava jake simptome anksioznosti
(crvenilo lica, znojenje, drhtanje i blokada govora). Razlikujemo dva glavna podtipa
socijalnih fobija: generalizirana (strah od S$irokih spektra socijalnih situacija) i
specifi¢na (strah od jedne ili nekoliko specifi¢nih socijalnih situacija). Ako se ne lijeci u
ranijoj dobi moze dovesti do Skolske fobije, a s time i do prekida Skolovanja (Dodig —

Curkovié, 2013).

Specifi¢na fobija je znacajan i dugotrajan strah koji je pretjeran i nerazuman, a uzrokuje
ga prisutnost ili oéekivanje nekog specifiénog objekta ili situacije (Dodig — Curkovié,
2013). Ona ukljucuje tri komponente: iSc¢ekujucu anksioznost, strah i izbjegavajuce
ponasanje kojim osoba umanjuje anksioznost. Izlaganje fobi¢nom podraZaju izaziva
anksioznu reakciju koja se moze javiti u obliku pani¢nih napada. Kod djece anksioznost
se iskazuje kao plac, napad bijesa ili ,,vjeSanje* za drugu osobu. Takoder, odrasla osoba
moze prepoznati da je strah pretjeran ili neopravdan, ali kod djece ovo obiljezje moze
izostati (Hollander i Simeon, 2006).

Prema DSM - 1V klasifikaciji specifi¢ne fobije dijelimo na 4 podtipa:

1 Fobije od zivotinja

2 Fobije od prirodnog okolisa

3. Fobije od krvi, injekcije i ozljede
4 Situacijske fobije
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3.1. Razvrstavanje podraZaja Koji mogu izazvati fobije

Istrazivac€i su na temelju faktorske analize osmislili naCine grupiranja podrazaja u
pojedine kategorije buduci da je broj strahova i fobija velik. Ollendick, King 1 Frary

(1989; prema Wenar, 2003) nasli su da se strahovi grupiraju u vezi s pet cimbenika:

e Neuspjeh i kritike

o Nepoznato (npr., mracna prostorija, duhovi i sl.)
e Manje ozljede i male Zivotinje

e Opasnost i smrt

e Medicinski strahovi

U svom istrazivanju King 1 suradnici (1989; prema Wenar, 2003) dodali su razvojnu

dimenziju prilikom grupiranja u kategorije, a oni ovise o dobi djece.

Medutim, postoji nedostatak u ovim istrazivanjima jer ono ne povezuje podatke s
promjenama koje dijete dozivljava tijekom normalnog razvoja. U literaturi navodi se
primjer petogodiS$nje i petnaestogodi$nje djece. Obje dobne skupine mogu se bojati
pljackasa; ipak ne postoje dokazi da su djeca predskolske dobi zabrinuta zbog
oduzimanja njihova vlasniStva, a pljackas im predstavlja opasnu zlu osobu koja je vise
slicna duhu nego stvarnoj osobi. Sa druge strane adolescenti pokazuju zabinutost za

vlastitu imovinu (Wenar, 2003)

3.2. Razdoblje izmedu dojenacke i predskolske dobi

U dojenackoj dobi reakcije straha su urodene jer se javljaju rano tijekom razvoja te
nema dokaza da su naucene (Wenar, 2003, str. 229). Djeca reagiraju na jake i glasne
zvukove i neocekivane pokrete. Ovi podrazaji zahtijevaju malo kognitivne obrade, a
strah se javlja i1 nestaje sa tim podrazajima. Tek nakon prve godine Zivota djeca
raspoznaju strah od nepoznatog, bez obzira da li se on odnosi na ljude, stvari ili
nepoznate okolnosti. Prepoznavanje podrazaja kao $to su ,,poznato ili ,,nepoznato*
zahtijeva kognitivhu obradu koja nije moguca u ranijim mjesecima zivota (Wenar,

2003).
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U prvim mjesecima, bebama je potrebno vrijeme da se upozna sa svojom okolinom
kako bi ljude, predmete i situacije moglo svrstati u poznato ili nepoznato. U dobi
trckaranja izvorom straha postaju zivotinje, pa tako u odredenim situacijama strah moze
predstavljati odgovor na buku ili neocekivane pokrete koji su karakteristicni za
zivotinje. Prelaskom u predskolsku dob primitivni strahovi kao §to su buka, iznenadni
pokreti i nepoznato postupno se smanjuju, a dijete poc¢inje sve snaznije dozivljavati
strahove od nesreca i vatre. Djeca pocinju reagirati na opasnost od ozljede tijela te se
pocinju bojati stvari koje roditelji smatraju loSima. Strah od zivotinja i osoba iz maste,
te strah od no¢nih mora postaje razvojno mogu¢ ¢im dijete pocinje razlikovati realnost
od maste i prepoznaje ovo drugo kao posebno podrucje kognitivne aktivnosti (Wenar,

2003, str. 229).

Pred kraj predskolske dobi javljaju se strahovi od osobne nedostatnosti, neuspijeha i

podsmjehivanja (Jersild i Holmes,1935; prema Wenar, 2003).

U literaturi nema mnogo podataka o vezi izmedu fobija i strahova, pa je tako ponekad
vrlo teSko razlikovati da li se radi o fobiji ili strahu. Jersild i Holmes (1935; prema
Wenar, 2003) iznjeli su podatke o 16 predSkolske djece u kojima jedna skupina djece
pokazuje potpunu odsutnost ustraSenosti, dok druga skupina pokazuje iznimnu
ustrasenost. Istrazivanjem se utvrdilo kako su sva djeca bila u odli¢cnom fizickom stanju,
nije bilo razlika Sto se ti€e kuéne atmosfere, niti prema maj¢inom razumijevanju
djetetovih potreba, ¢ak niti u socijalizaciji sa vr$njacima. Razlike su pronadene u crtama
liénosti. Ustrasena djeca bila su ovisnija o pomoc¢i roditelja, bila su stidljiva, povucena,
nesigurna, teSko su se izborila za svoja prava u igri te su se lako emocionalno
uznemirila. Druga skupina djece koja su pokazivala odsutnost ustrasenosti, pokazivala
su sve suprotno od navedenog. Zakljucak ovog istrazivanja je da odsutnost
samopouzdanja 1 osje¢aj bespomoc¢nosti mogu pojacavati 1 odrzavati strahove (Wenar,
2003).

4. ANKSIOZNI POREMECAJI

Anksiozni poremecaji su vrsta psihickih poremecaja u kojima je primarni simptom
anksioznost manifestirana razli¢itim kognitivnim, fizioloskim 1 bihevioralnim

reakcijama (Dodig — Curkovi¢, 2013). Anksioznost je stanje koje karakterizira osjecaj

15



tjeskobe, nelagode, straha, uplasenosti, uznemirenosti, a praceno je tjelesnim
simptomima poput ubrzanog rada srca, otezanog disanja, vrtoglavice i sl. (Dodig —
Curkovi¢, 2013).

U DSM-1V Kklasifikaciji (1996) navodi se osam oblika anksioznih poremecaja: pani¢ni
poremecaj 1 agorafobija, separacijski anksiozni poremecaj, generalizirani anksiozni
poremecaj, opsesivno kompulzivni poremecaj, posttraumatski stresni poremecaj, akutni
stresni poremecaj, socijalna fobija i specificna fobija. Kod djece predskolske dobi
sprecificni su separacijski anksiozni poremecaj i poremecaj s pretjeranom anksioznoscu

(Wenar, 2003).

4.1. Organski kontekst

Vjerojatnost da ¢e se neki anksiozni poremecaj javiti veca je ukoliko u obitelji vec
postoji dijagnoza (Wenar, 2003). Istrazivanja pokazuju kako genetski faktor igra veliku
ulogu kod utvrdivanja nekog od oblika anksioznog poremecaja. Naime, utvrdeno je da
djeca roditelja s potvrdnom dijagnozom, imaju sedam puta vecu mogucnost da ée je

naslijediti (Bernstein i Borchardt, 1991; prema Wenar, 2003).

4.2. Intrapersonalni i interpersonalni kontekst

Specifi¢nost anksioznih poremecaja je €injenica da patnja dolazi iznutra $to je dokazano
analizama psihopatoloskog ponasanja kod djece (Wenar, 2003). Jedno od ovih
istrazivanja predstavlja Achenbahova faktorska analiza kojom je dosao do zakljucka da
je prvi glavni ¢imbenik bipolaran, a nazvan je internalizacija-eksternalizacija. U
internaliziraju¢e simptome koji upucuju na promjenu kod djece ukljucio je fobije,
bolove u trbuhu, brige, povra¢anje, mucninu, kompulzije, nesanicu, osamljivanje,
depresiju 1 pla¢. Eksternaliziraju¢i simptomi ukljucuju kradu, laganje, neposlusnost,
tucnjave, destruktivnost, osjecaj krivnje, psovanje, izljeve bijesa, bjezanje od kuce i1
vandalizam. Ovi simptomi upucuju da je dijete u konfliktu sa svojom okolinom (Wenar,
2003).

Obitelj je, kao interpersonalni kontekst, bila predmet mnogih istrazivanja koja su
pokazala kako se pojedini oblici anksioznosti javljaju kod nametljivih roditelja te djece

koja su previSe ovisna. Pretjerano zaSti¢ivanje ocituje se na nekoliko nacina —
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ogranicavajuc¢a kontrola, ,,ulazenje ““ u fizicku i psiholosku privatnost, potkrepljivanje

ovisnosti i isklju¢ivanje vanjskih utjecaja (Wenar, 2003).

4.3. Faktori rizika za razvoj anksioznih poremec¢aja

U literaturi se navode op¢i i specificni faktori koji su vezani uz odredeni anksiozni
poremecaj. Poljak 1 Begi¢ (2016) navode ove varijable koje se smatraju rizicnim

faktorima kod anksioznih poremecaja:

e Spol — istrazivanja pokazuju kako su anksiozni poremecaji dvostruko ces¢i kod
djevojcica nego kod djecaka te se pojacavaju s dobi

eEdukacija — manji stupanj obrazovanja usko je povezan sa visokom razinom
anksioznosti

eFinancijska situacija — loSija financijska situacija povezuje se sa viSom razinom
anksioznosti

eDob — u ranom djetinjstvu javljaju se fobije, separacijska anksioznost i opsesivno-
kompulzivni poremecaj, a socijalna fobija i pani¢ni poremecaj se prvi puta javljaju
tijekom razdoblja adolescencije

e Osobine li¢nosti — istrazivanja pokazuju kako su sramezljiva djeca Cesto Zzrtve
vr$njackog nasilja zbog ¢ega postoji veca moguénost da ¢e razviti neki od anksioznih
poremecaja. Djeca koja su Cesto zabrinuta ili se teSko nose sa neizvjesnoS¢u cesce
razvijaju generalizirani anksiozni poremecaj

¢ Obiteljska povijest i dinamika — istrazivanja dokazuju da se anksiozni poremecaji
¢esce pojavljuju medu bliskim srodnicima

eRoditeljska ponaSanja — nepoZeljna ponaSanja koja karakteriziraju negativna
afektivnost, odbacivanje, visoka razina kontrole i hiperprotekcije povezane su s
pojavom anksioznih poremecaja kod djece

¢ Socijalni faktori — istrazivanja pokazuju kako se anksiozni poremecaji javljaju sve vise
kod djece 1 mladih. To moZemo povezati sa danasnjim nacinima zivota, otudenosti od
prijatelja, smanjenom drustvenosti i sl.

e Iskustva u djetinjstvu — vecina studija pronalazi poveznicu izmedu losih iskustava u
djetinjstvu (gubitak roditelja, rastava, zlostavljanje i zanemarivanje djeteta) i pojave

anksioznih poremecaja
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e Traumatski dogadaji — mogu biti okida¢ za razvoj anksioznih poremecaja, pogotovo
kod pojedinaca koji su im podlozni zbog genetskih, psiholoskih i biokemijskih
osobitosti

e Zdravstveno stanje — dokazano je kako neka medicinska stanja mogu povecati rizik od
pani¢nog poremecaja. Takoder, nakon tezih operativnih zahvata moze se razviti

anksiozni poremecaj kao reakcija na zivotno ugrozavajucu situaciju.

4.4. Komorbiditet

Vrlo cCesto se neki anksiozni poremecaj javlja u kombinaciji sa nekim drugim
poremecajem, pogotovo kod djevojcica (Wenar, 2003). Tada govorimo o komorbiditetu.
Socijalna fobija ima najvecu stopu komorbidnih anksioznih poremecaja. Uz separacijski
anksiozni poremecaj Cesto se javlja specificna fobija, a kod generaliziranih anksioznih
poremecaja i socijalne fobije Cesto se javljaju poremecaji raspolozenja. Takoder, postoji
velika povezanost izmedu depresije i anksioznih poremecaja. Ucestalost depresije osam
je puta vecéa kod djece koja imaju anksiozni poremecaj od one koje ga nemaju

(Bernstein i Borchardt, 1991; prema Wenar, 2003).

4.5. Anksiozni poremecaj zbog separacije

Prema DSM-5 Kklasifikaciji separacijski anksiozni poremecaj (SAP) definira se kao
,»,azvojno neprimjerena i pretjerana anksioznost vezana uz odvajanje od kuce ili osoba
za koje je dijete vezano“ (Dodig — Curkovi¢, 2013, str. 98). Temeljno obiljezje SAP-a
koje proizlazi iz definicije je pretjerana briga oko gubitka ili trajnog odvajanja od osoba
za koje je dijete vezano (Dodig — Curkovié, 2013).

Dijete moze iskusiti niz razli¢itih simptoma koji znatno otezavaju kvalitetno
funkcioniranje. Simptomi koji se mogu javiti su nelagoda, no¢ne more, zabrinutost za
osobu od koje se odvajaju te razni tjelesni simptomi poput bolova u trbuhu, vrtoglavica,
povracanja 1 sl. Ovi simptomi mogu utjecati na razne aspekte djecjih Zivota. Djeca se

osjecaju strah 1 poniZenost §to dovodi do pada samopouzdanja.

Zbog nepoznatih razloga panika zbog separacije moze se vratiti u cijelom razdoblju

izmedu predskolske dobi i1 adolescencije, dovodec¢i do dvije vrste smetnji: separacijske
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anksioznosti 1 posebnog oblika Skolske fobije. U oba primjera radi se o razvojnom

modelu regresije (Wenar, 2003).

Prema DSM-IV i DSM-5 klasifikaciji za dijagnozu separacijske anksioznosti smetnje
moraju trajati minimalno 4 tjedna i1 prouzro€iti znacajne teSkoce na Skolskom,
socijalnom i obiteljskom aspektu. Donja granica dobi za ovaj tip anksioznosti je od
sedam mjeseci do Sest godina. Na temelju toga separacijska anksioznost smatra se

normalnom do $este godine djetetova Zivota (Dodig — Curkovié, 2013).

4.6. Poremecaj s pretjeranom anksioznoscu

Ovaj poremecaj moze se javiti bilo kada u ranom djetinjstvu, a o€ituje se prekomjernom
ili nerealnom zabrinuto$¢u tijekom razdoblja od Sest mjeseci ili dulje. ObiljeZen je
znacajnom nesigurno$éu, somatskim tegobama, osje¢ajem napetosti i potrebom za
umirivanjem (Wenar, 2003). Poremecaj s pretjeranom anksiozno$¢u nalazi se kod 2 do
4 % populacije, omjer po spolu je izjednacen do adolescencije, a kasnije prevladava

zenski spol (Werry, 1991; prema Wenar).

4.7 Razlika izmedu straha i anksioznosti

Djecji strahovi su reakcije na percipiranu prijetnju koja ukljucuje izbjegavanje prijetece
situacije ili objekta, subjektivni osjecaj nelagode i fizioloske promjene (Vuli¢ — Prtorié,
2002). Za strahove se smatra da uklju¢uju uglavnom istovjetne ili vrlo sli¢ne reakcije na
prirodne dogadaje (mrak, grmljavina) ili apstraktne pojmove (rat, osje¢aj odbacenosti),
dok je anksioznost u ve¢oj mjeri difuzna reakcija na nespecificne podrazaje.Ukoliko je
opasnost prepoznata i vezana za realne, vanjske objekte, i ako osoba zna ¢ega se boji,
onda govorimo o strahu. Medutim, ako je opasnost objektivno nepostojeca i
neodredena, ona potice prvobitna doZivljavanja straha od nepoznatog i javlja se osjecaj
ocekivanja te nepoznate 1 prijetece opasnosti. Taj "slobodno plutajuéi strah" koji dolazi
iznutra te koji nije vezan za odredenu situaciju ili objekt Cini anksioznost (Vuli¢ —

Prtori¢, 2002, str. 272).
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4.8. LijeCenje

Tretman djece 1 adolescenata s blazim simptomima anksioznosti ukljucuje
psihoedukaciju 1 suportivnu psihoterapiju. Takoder, kod mlade djece koristi se terapija
igrom u kojoj dijete ima mogucnost slobodnog izrazavanja bilo verbalno, fizicki ili kroz
igru. U terapiji igrom (engl. play therapy) cilj je stvoriti podrzavaju¢i odnos s
terapeutom koji doprinosi prevladavanju anksioznosti. Dijete samo odabire na koji
naCin Ce pristupiti igri, a terapeut ga prati i podrzava. Koriste se razliCiti mediji 1
tehnike. U literaturi se navode terapijsko pri¢anje, glazba, pokret, ples, dramatizacija,
glina i plastelin, crtanje, slikanje. Najucinkovitija psihoterapijska tehnika je kognitivno
— bihevioralna terapija. Za teske simptome koji izrazito narusavaju funkcioniranje
djeteta 1 onemogucavaju ukljucivanje u psihoterapiju inducirana je primjena

psihofarmakoloske terapije (Dodig — Curkovié, 2013).
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5. ZAKLJUCAK

Svako se dijete u odredenom razdoblju svoga zivota susretne sa strahovima. Strah je
koristan jer pomaze pri suo¢avanju sa stresnim i prijete¢im situacijama ili objektima.
Kako dijete sazrijeva, veéina strahova nestaje. Takve strahove nazivamo normalnim
strahovima jer su kratkotrajni i ne ometaju normalno funkcioniranje djeteta. Ukoliko se
strah veze uz neki stresni dogadaj te je intenzivan 1 dugotrajan nazivamo ga patoloSkim
vrticke dobi su strah od razdvajanja te socijalizacijski strahovi. Klju¢ni i1 najvazniji
korak za prevladavanje tih strahova je prihvacanje straha kao prirodne pojave. Takoder
odgajatelji u vrticu imaju veliku ulogu jer primjenjujuéi razne vjezbe i aktivnosti
pomazu djeci da se oslobode svojih strahova, a najvaznije od svega pruzaju mu utjehu i

sigurnost.

Anksiozni poremecaj se definira kao kombinacija osjecaja straha i tjeskobe. Strah je
emocionalni 1 fizioloski odgovor na osjecaj opasnosti iz okoline, a tjeskoba je neugodno
emocionalno stanje koje je Cesto udruzeno s fizioloskim promjenama i ponasanjem
sliénim kao u slucaju straha. Anksiozni poremecaji su najcesc¢i psihijatrijski poremecaji
koji dovode do velikih poteskoca u normalnom funkcioniranju pojedinca, no cesto

ostaju neprepoznati, pa stoga i nelije¢eni.

Fobija predstavlja nerealan strah od prijetece situacije ili objekta. Za razliku od strahova
ona nije dio normalnog razvoja djeteta. Za predskolsku dob karakteristi¢ne su specifi¢ne
fobije u koje ubrajamo: fobije od Zivotinja, prirodnog okolisa, fobije od krvi, injekcije i
ozljede te situacijske fobije. Takoder, u literaturi se navode i socijalne fobije koje mogu
znatno narusSiti djetetovu interakciju sa okolinom. Djetetu se s fobijama moze biti vrlo
teSko nositi pogotovo kada se uzrok straha ne moZze izbjegavati. lako se fobije ne mogu

sprijeciti, rano otkrivanje i lije¢enje mogu prevenirati daljnji razvoj ovog poremecaja.

Zaklju¢no, smatram kako je u radu sa djecom od izuzetne vaznosti prepoznati i
prevenirati bilo koju vrstu poremecaja koji ometaju svakodnevno funkcioniranje djeteta

kako bismo im osigurali §to sretnije i bezbriznije djetinjstvo.

Iznimno je vazno o djetetovim strahovima govoriti s obzirom i razumijevanjem.
Potrebno mu je pomoci da izrazi svoj strah kroz igru, pricu ili crtez, te ga potaknuti da

se suoci sa strahom kako bi naucio nositi se s njime i1 nadvladati ga. Ukoliko uskratimo
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priliku djetetu da prozivi strah uskracujemo mu i mogucnost razvijanja sposobnosti
noSenja sa strahom, kao i moguénost osobnog rasta i emocionalnog sazrijevanja (Mikas

I suradnici, 2015, str. 1).
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