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Introducere

Delincventd, abuz sexual, consum de droguri... existd multe probleme care
apar in copildrie si care sunt mediatizate la scard largd. Comparati-le cu subiecte
ca fricile, timiditatea si nervozitatea - nu sund tocmai la fel de ingrijordtor, nu-i
asa? In mod traditional, atat publicul general, cat si profesionistii din domeniul
sanatatii fie au ignorat problema anxietdtii in copildrie, fie au considerat-o o
problemd mai putfin importanta, chiar triviald. Fondurile publice, implicarea
politica si interesul public sunt centrate pe temele care capteazi titlurile ziarelor
si sunt absente pentru probleme precum fricile si fobiile in copildrie. Rata
frimiterilor copiilor si ale familiilor acestora spre specialistii in s&ndtate mentald
aratd acest lucru foarte clar. Numarul trimiterilor pentru copiii cu probleme de
externalizare, pentru copiii care consumd droguri sau pentru cei care au risc
de suicid coplesesc institutiile de sdnitate mentald. Copiii anxiosi apar rareori.
Probabil ca este explicabil, tindnd cont de aceasta situatie, faptul c& mare parte
dintre specialistii in domeniul sdnatatii mentale considera anxietatea in copildrie
o problema rara sau o componenta obisnuitd a dezvoltarii copilului.

Cu toate acestea, tulburarile de anxietate reprezinta cel mai frecvent intalnit
tp de tulburare mentala in adolescentd si copildrie. Aceste tulburiri nu afecteaza
mmod obisnuit functionarea copilului la fel de puternic ca alte tipuri de tulburéri,

ar ele pot sd genereze o suferintd majord si sd interfereze in mod dramatic
cu viata acestuia. in copildrie, a11x1etatea interfereazd cu abilitatea de a stabili
orietenii, cu performanta scolara si cu abilitatea de a profita de oportunititile de
dezvoltare a carierei, cu activitatile si coeziunea din cadrul familiei si cu nivelul
zeneral de fericire si stim4 de sine. In plus, copiii cu anxietate au un risc crescut
de a deveni adulti cu anxietate - stim c4 la varsta adultd anxietatea interfereazi
cu munca, relatiile si satisfactia generald si creste riscul de consum de droguri
si abuz de alcool, depresie, suicid sau probleme medicale. Asadar, anxietatea
m copildrie trebuie reconsideratd ca fiind o problemd importantd cu efecte

majore. Ajutdndu-i pe copii sa treacd peste problemele lor de anxietate, nu vom
mbogati doar experientele lor si oportunititile la care au acces pe termen scurt,
Zar, pe termen lung, acest lucru ajutd la reducerea costului personal si comunitar
-onsiderabil asociat cu tulburarile de anxietate la varsta adulti.

Din fericire, interesul si cunostintele legate de tulburarile de anxietate
copilarie se extind cu vitezd maxima. In ultimii ani, numérul cercetirilor de
necialitate si al clinicilor care oferd tratamente pentru anxietate in copildrie a
-rescut spectaculos in intreaga lume. In plus, numarul clinicienilor si al serviciilor
“e sanatate mentald care se orienteazd spre aceastd problema este in crestere.
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Practicienii din domeniul medical si consilierii scolari sunt tot mai constienti de
aceste probleme si de posibilititile de tratament pentru acesti copii. In ultimii
cinci ani, au fost publicate cdteva studii controlate referitoare la rezultatele
programelor de interventie pentru anxietatea in copildrie, care au evidentiat
rezultate excelente si mentinerea imbunatatirilor pe termen lung.

Noi conducem deja de cativa ani o clinicd specializatid pe problemele de
anxietate ale copiilor cu varsta intre sapte si saisprezece ani. Am vizut citeva sute
de copii, dintre care majoritatea au parcurs programul nostru. Acesta se bazeazi
pe programe anterioare validate stiintific si a fost mereu supus modificarilor pe
baza feedback-ului primit de la clientii nostri si pe baza evaludrilor empirice
realizate in mod continuu. Rata noastra de succes este extrem de incurajatoare,
cu peste 75% dintre copii inregistrand ameliordri medii sau majore, aceastd rata
mentinadndu-se cel pufin pe parcursul unui an.

Despre aceasta carte

Pe parcursul ultimilor ani, ni s-a cerut in mod repetat si sustinem
workshop-uri si sesiuni de training pentru diverse grupuri de profesionisti in
domeniul sdndtdtii mentale, avand ca scop dezvoltarea cunostintelor lor despre
natura, evaluarea si tratamentul anxietdtii in copildrie. Am decis sd scriem aceastd
carte pentru a putea extinde aceastd bazd de cunostinte. Pe langd acoperirea
domeniilor legate de natura si evaluarea anxietatii la copii, aceastd carte descrie
un numdr de tehnici si strategii importante pentru tratarea tulburirilor de
anxietate ale copiilor. Am incercat si descriem aceste tehnici cat mai detaliat,
pentru a permite si unui clinician cu experientd relativ limitata sa implementeze
un program de tratament de succes. Am organizat cartea mai degrabd pe
baza tehnicilor prezentate decit pe baza ordinii sedintelor, deoarece, astfel,
materialul similar din punct de vedere conceptual este comasat si cartea oferd
clinicianului flexibilitatea de a dezvolta un program croit dupd nevoile fiecirui
client. La finalul acestei introduceri, veti gdsi o comparatie intre trei programe
de interventie diferite, dar programul final asupra cidruia vd veti decide va fi
in functie de clientul dumneavoastrd si de constrangerile mediului in care
lucrati. Fiecare capitol contine exemple de fise si activitdfi pentru implementarea
strategiilor abordate.

Pentru a ajuta procesul terapeutic, am scris si o carte adresatd parintilor:
»~Cum sa v ajutati copilul cu probleme de anxietate - Un ghid pas cu pas pentru
parinti”!. Aceasta descrie diferite strategii intr-un limbaj usor de urmdrit de
cdtre pdrintii copiilor cu anxietate si contine, de asemenea, fise si sugestii de
monitorizare, precum si exercitii. Manualul parintilor este realizat ca o resursa
adiacentd terapiei, nu ca o inlocuire a acesteia. Textul este menit sd sublinieze
pentru parinti mesajul dumneavoastrd, iar fisele si exercitiile sunt similare cu cele
prezentate in cartea de fatd. Noi am observat ci utilizarea unui astfel de manual
pentru parinti creste gradul de implicare al clientilor in procesul de invatare si
oferd terapeutului mai mult timp si mai multe oportunititi de a se focaliza pe
aspectele individuale ale terapiei, cum ar fi adaptarea programului astfel incat
s se potriveascd unui anumit client si asigurarea motivatiei si a implicarii din
partea clientului.

! Volumul Cum sd vi ajutati copilul cu probleme de anxietate - Un ghid pas cu pas pentru parinti
a apédrut deja la Editura ASCR (2007) - nota traducdtorului.
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Inainte de a parcurge sectiunile principale ale acestei carti, trebuie discutate
cateva aspecte practice.

Terminologia si diferentele de varsta

Evident, copiii de varste diferite si in stadii de dezvoltare diferite pot s
aibd nevoi gi rdspunsuri foarte diferite. Astfel, de fiecare datd cand este posibil,
vom iIncerca sid oferim variante la strategiile discutate, astfel incat acestea si se
potriveasca cu diferite grupe de varstd. Limbajul utilizat pentru a descrie aceste
grupe de varstd poate sd varieze de la un grup de profesionisti la altul si poate
sa devina destul de confuz. Asadar, noi am decis sd utilizim termenii de ,,copil”
si ,copii” in mod generic, referindu-ne atat la copii, cét si la adolescenti. Cand
va fi nevoie, vom folosi termenul de ,,copil mai mic” pentru a ne referi la copiii
mai mici de doisprezece ani si termenul de ,adolescent” pentru a ne referi la
adolescentii mai mari de doisprezece ani.

In general, discutia noastrd va fi valabild pentru copiii cu varsta cuprinsa
Intre aproximativ sapte si saisprezece ani, deoarece acestea sunt varstele cu
care noi am avut cea mai multd experientd. Pentru copiii mai mici de sapte
ani, presupunem ca pot fi utile tehnici foarte similare, desi, cu cat varsta este
mai micd, cu atat este nevoie de mai multa implicare din partea parintilor.
De exemplu, am aplicat un program de succes pentru copii de patru ani, care
cuprindea proceduri foarte similare cu cele prezentate in aceasti carte, dar in
care doar parintii participau la sedintele de tratament. In prezent, realizim un
studiu controlat pentru testarea eficientei acestui program.

In cazul adolescentilor mai mari (cei cu vérsta peste saisprezece ani),
conceptualizarea si tratamentul sunt similare celor din cazul adultilor; tratamentul
standard pentru adulti poate fi aplicat cu succes in aceste cazuri, daci se fac
modificdrile necesare in raport cu stadiul de dezvoltare al acestor clienti.

Tratament de grup versus tratament individual

O alta chestiune relevanta se refera la posibilitatea de a aplica tratamentul
in format de grup sau in cel individual. Primele noastre cercetiri la Universitatea
Queensland au inclus un program de tratament individual si rezultatele au fost
excelente (Barrett, Dadds si Rapee, 1996). In programele noastre mai recente, am
folosit in principal un format de grup si rezultatele obtinute au fost cel putin
la fel de bune (Rapee, 1996). Alegerea utilizarii unui format de grup sau al
unuia individual este decizia dumneavoastrd, care se va baza fara indoiali pe o
motivatie practicd.

In aceasti carte, majoritatea capitolelor sunt scrise din perspectiva terapiei
cu o singurd familie, dar, in cele mai multe situatii, aplicarea acestor strategii
'z un format de grup nu va fi foarte diferitd. Acolo unde apar chestiuni in mod
evident diferite sau unde se aplicd metode diferite, am incercat si le discutdm pe
c2t posibil in cadrul sectiunilor relevante. La sfarsitul cértii, am inclus o anexa
czre oferd mai multe detalii asupra aspectelor specifice aplicérii acestui program
nir-un format de grup.
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Diferente in ceea ce priveste diagnosticul

Scriind o carte in care toti copiii cu anxietate sunt inclusi in aceeasi
categorie, se poate discuta problema diferentelor dintre diferite tipuri de
diagnostic. In conceptualizarea noastra, snmlantatﬂe dintre diferite tulburéri de
anxietate depdsesc cu mult diferentele dintre acestea, mai ales in ceea ce priveste
strategiile de tratament. Din acest motiv, pe parcursul acestei cérti, scriem despre
tratamentul anxietdtii la copii intr-o maniera destul de genericd. Marea majoritate
a procedurilor de tratament vor fi aceleasi de la o tulburare la alta. Acolo unde
apar diferente in ceea ce priveste punerea lor in practicd, vom discuta aceste
diferente in mod specific.

In mod similar, atunci cand aplicim acest tratament in clinica noastrd, nu
separdm grupurile in functie de tipul tulburirilor de anxietate. Aceasti abordare
a functionat pand acum in cazul nostru. Micile diferente nu par si duci la
dlstantare intre copii, cdci ei sunt atenti mai ales la smularltatlle marcante dintre
problemele cu care se confrunti. In plus, gruparea copulor care au temeri de
lucruri oarecum diferite le permite acestora si se ajute reciproc.

Implicarea familiei

Atunci cand tratati copii, intotdeauna este necesar sa vé asumati o decizie
in legadturd cu gradul de implicare al altor membri ai familiei. intr-unul dintre
primele studii despre eficienta interventiilor (Barrett et al., 1996), am aratat ci
tratamentul copiilor cu anxietate are rezultate semnificativ mai bune atunci cand
presupune implicarea parintilor, fatd de situatia in care tratamentul s-a adresat
doar copiilor. Totusi, aceastd diferentd a fost puternic semnificativd mai ales
pentru copiii mai mici de unsprezece ani si nu a fost semnificativd pentru copiii
mai mari. Din punct de vedere clinic, se pare ci apar oricum beneficii, datoriti
includerii parintilor in tratament, chiar si in cazul adolescentilor. Noi sugerdm
includerea périntilor in tratament pentru tofi copiii cu anxietate, dar acest lucru
este in mod special important pentru copiii mai mici.

Includerea altor membri ai familiei in programul de tratament este o
idee bund, dacéd acele persoane joaci un rol important in cresterea copilului.
Conceptualizarea noastrd despre includerea péarintilor in tratament presupune
faptul cd acegtia pot sa actioneze ca terapeuti timp de doudzeci si patru de ore.
Cu alte cuvinte, desi punctul de focalizare al tratamentului este reprezentat de
copilul anxios, parintii sunt inclusi atat pentru a invéita tehnicile utilizate (astfel
incat sd poata ajuta la punerea lor in aplicare), cét si pentru a invita cum isi
pot schimba propriul comportament pentru a-gi ajuta copilul. Din acest motiv,
orice persoand care joacd un rol important in cresterea si ingrijirea copilului poate
fi inclusd in aceste sedinte. Mai mult, orice persoana care pare si contribuie la
anxietatea copilului trebuie sa fie inclusa. La fel ca in oricare alt caz de tratament
pentru copii, consecventa este foarte importantd. Atunci cand copilul petrece timp
cu mai mult de o persoand, si restul persoanelor implicate trebuie si fie informate
in legdturd cu procedurile programului. Acest lucru nu implica neapérat faptul
ca aceste persoane trebuie si fie fizic prezente in sedinte - cine anume participa
la sedinte va fi in mare parte determinat de factori practici. Totusi, in mod ideal,
toti cei care se ocupa de cregterea si ingrijirea copilului, indiferent cat de redus
este rolul lor, trebuie sé fie informati in legitura cu ce il invata pe copil acest
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program si cu scopurile tratamentului. In familiile unite, noi incurajdm parintii
sd participe amandoi la sedinte, daca este posibil. Este oarecum inutil s lucrezi
cu un singur périnte, daca celdlalt parinte submineaza fara si isi dea seama toate
eforturile depuse. In cazurile in care parintii sunt separati, dar copilul continud sa
petreacd timp cu ambii, din nou incurajim ambii parinti sd participe, atdta imp
cat ostilitatea dintre ei poate fi tinutd sub control. Nu are sens ca amandoi parintii
sd participe la sedinti, daci acesta va fi transformata intr-o ceartd. Atunci cind
un périnte vitreg apare in familie si atunci cdnd acesta joaci un rol important
in cresterea copilului, noi il incurajdm s participe la sedinte. Intr-un caz, am
tratat un copil acompaniat de doi parinti separati si de noii lor parteneri. Evident,
aceastd situatie nu este recomandabild in general, datoritd probabilititii foarte
ridicate ca §edmtele sd se concentreze pe alte probleme decit cele ale copilului.

In unele cazuri, chiar si fratii pot fi invitati sd participe la unele sedinte.
Dupa cum vom discuta pe parcurs, uneori a]utorul fratilor poate fi foarte util
pentru a modela sau pentru a realiza jocuri de rol in vederea aplicarii anumitor
strategii. Totusi, in general, nu includem alti copii din familie pe parcursul
intregului tratament, decéat in cazul in care si acestia au o formi de anxietate,
tratamentul focalizdndu-se astfel pe aceste probleme. Includerea copiilor care nu
au probleme de anxietate poate foarte usor sd modifice focalizarea tratamentului
sisd afecteze tot procesul in ansamblul sdu. Includerea membrilor familiei extinse,
care nu sunt implicati in mod direct in cresterea copilului, poate, de asemenea, si
perturbe procesul, pur si simplu datoritd marimii grupului cu care se lucreazi si
diferitelor agende personale cu care este posibil sd va confruntati.

Dupd cum vom discuta pe parcurs, atunci cand conducem efectiv sedintele,
avem in fiecare sedintd un anumit interval de timp dedicat individual copilului,
un anumit interval dedicat individual parintilor si un interval dedicat familiei ca
grup. Scenariul tipic presupune inceperea sedintei cu copiii si parintii impreund,
urmand sd alocdm timp separat pentru fiecare. Incheiem sedinta cu sumarizarea
scopurilor urmadrite si cu stabilirea temei pentru parinti si copll.

Cateva exemple de aplicare a programului

Dupd cum am precizat mai devreme, am scris aceasti carte focalizindu-ne
pe tehnici, pentru a permite o cat mai mare flexibilitate in aplicarea programului.
Noi aplicdm programul de fatd pe parcursul a noud sedinte, pe o perioadd de
unsprezece saptamam Totu@l alte programe se extind si pand la saisprezece
siptimani. In urmitorul tabel prezentim orarul pentru programul nostru
,:jndard de noud sdptdmaéni, precum si o sugestie de program mai scurt si

ormd mai extinsa de program pentru cazurile in care tratamentul este mai
:imphcat. Aceste sugestii de programe se adreseazad situatiilor care, dupd o
evaluare detaliatd, se preteaza la un astfel de orar. Ele trebuie si fie interpretate
cu flexibilitate, mai ales in cazul tratamentului individualizat. Este necesar si se
iz in considerare faptul cd, pand acum, nu am testat eficienta programului pentru
nterventie de scurtd duratd, desi am obtinut rezultate foarte bune cu programul
ntensiv de o sdptdmand, conceput pentru familiile care provin din zone mai
mdepartate, precum si cu programul de sase sedinte pentru educarea périntilor
copiilor de patru ani.

Strategia cheie, dupd pdrerea noastrd, este expunerea. Expunerea trebuie

2 fie introdusd cat de repede posibil si trebuie oferit cat mai mult timp pentru a
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o aplica. Inainte de inceperea expunerii, restructurarea cognitiva este utild pentru
pregdti expunerea si pentru a creste eficienta acesteia. Cand aveti timp, tehnicile
de relaxare pot fi o altd strategie foarte utild pentru copil, care poate si usureze
calea pentru a ajunge la expunere. In cazurile speciale, mai ales cu copiii cu
probleme generalizate si mai complexe, addugarea ulterioard a antrenamentului
abilitdtilor sociale si al asertivitdfii, precum si discutarea problemelor de
agresivitate in scoald si a celor legate de tachindrile colegilor se dovedesc un plus
adus tratamentului.

Tabel 1: Exemple de programe de tratament

Sedintd |Programul nostru Programul de Programul extins
standard interventie de scurta
durata
1 Construirea Construirea relatiei Construirea
relatiei terapeutice; | terapeutice; stabilirea | relatiei terapeutice;
stabilirea relatiei relatiei dintre stabilirea relatiei
dintre ganduri ganduri si emotii; dintre ganduri
si emotii; natura natura anxietatii; si emotii; natura
anxietatii introducerea anxietatii
restructurarii
cognitive
2 Introducerea Practicarea Introducerea
restructurarii restructurdrii restructurarii
cognitive cognitive; cognitive
managementul
comportamentului
copilului
3 Practicarea Inceperea expunerii Practicarea
restructuradrii gradate restructurdrii
cognitive; cognitive;
auto-recompensarea; auto-recompen-
managementul sarea;
comportamentului managementul
copilului comportamentului
copilului
4 Inceperea expunerii | Revizuirea modului | Introducerea
gradate de aplicare a tehnicilor | tehnicilor de
relaxare; practicarea
tehnicilor
5 Revizuirea modului |Revizuirea modului  |Practicarea
de aplicare a de aplicare a tehnicilor de
tehnicilor tehnicilor* relaxare si a
restructurarii
cognitive




Introducere 19

Sedintd | Programul nostru Programul de Programul extins
standard interventie de scurta

durata

6 Revizuirea modului |Revizuirea modului  |Revizuirea modului
de aplicare de aplicare a de aplicare a
a tehnicilor; tehnicilor; aspecte tehnicilor
introducerea ce tin de finalizarea
antrenamentului programului;
pentru abilitati incheiere
sociale

7 Revizuirea modului Revizuirea modului
de aplicare a de aplicare
tehnicilor; discutarea a tehnicilor;
asertivitatii si introducerea
antrenamentul ei* antrenamentului

pentru abilitati
sociale

8 Revizuirea modului Revizuirea modului
de aplicare a de aplicare
tehnicilor;* a tehnicilor;

discutarea
asertivitatii si
a situatiilor de
intimidare/
tachinare*

9 Aspecte ce tin Revizuirea modului
de finalizarea de aplicare a
programului; tehnicilor*
incheiere

10 Revizuirea modului
de aplicare a
tehnicilor*

11 Revizuirea modului
de aplicare a
tehnicilor*

12

Aspecte ce tin
de finalizarea
programului;
incheiere

“Sedintele marcate cu un asterisc ar trebui urmate de cel putin doui s3ptimani de pauz4,

mentru a oferi timp de exersare.
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Evaluarea si diagnosticul
tulburarilor de anxietate

Simptomele tulburirilor de anxietate la copii sunt similare tulburirilor de
anxietate de la varsta adultd. Conform manualului de diagnostic si statisticd a
tulburdrilor mentale, DSM-IV-TR, categoriile de diagnostic intalnite in randul
copiilor sunt: anxietatea de separare, anxietatea generalizati, fobia sociali,
fobia specificd, tulburarea obsesivo-compulsivd, sindromul de panicd cu si
fara agorafobie, tulburarea de stres posttraumatic, stresul acut, tulburarea de
adaptare. Dintre aceste categorii, cele mai frecvente sunt anxietatea de separare,
anxietatea generalizati si fobia sociald. In cadrul acestui capitol, va fi prezentatd
si fobia scolard, tulburare care nu se regiseste in DSM-1V.

Cu toate ca tulburdrile de anxietate impdartisesc o serie de caracteristici
comune, ele diferd, in primul rand, in ceea ce priveste focalizarea specifica a fricii.
Copiii resimt anxietate ca urmare a perceperii unui pericol in mediul lor. In timp
ce stimulii percepufi ca fiind amenintétori diferd in functie de tipul tulburarii
de anxietate, rdspunsul anxios in momentul perceperii acestor stimuli pare a fi
similar. Copiii care sunt anxiosi se focalizeaza in mod excesiv asupra rezultatelor
negative care ar putea sd apard, resimt o serie de modificidri somatice si depun
un efort considerabil in incercarea de a evita situatiile considerate de ei ca fiind
amenintdtoare. Unii autori considerd cd tulburarea obsesivo-compulsivi este
- Intr-o oarecare mdsurd - diferitd de celelalte tulburari de anxietate (March si
Male, 1998).

Categorii de diagnostic
Anxietatea de separare

Copiii cu anxietate de separare manifests o fricd excesivd atunci cand sunt
separafi de persoanele de care sunt atasati emotional. Ei se ingrijoreaz in legatura
posibilitatea de a li se intaimpla ceva rdu sau o tragedie celor dragi, ceea ce va
Zuce la pierderea sau separarea de lungd durata fatd de acestia. Spre exemplu,

n baiat cu anxietate de separare credea cd, daci mama va merge la film cu tatil
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Iui, ea va fi ucisa fie in masina, in drum spre cinematograf, fie in timpul vizionarii
filmului. Frica de separare, de cele mai multe ori, este centratd asupra persoanei
de atasament major - de obicei mama - dar si tata, bunicii, precum si alti membri
ai familiei pot fi vizafi.

Copiii cu aceastd tulburare resimt un distres major atunci cand survine sau
este anticipata separarea. Distresul se manifestd prin plans, rugaminti disperate
adresate persoanelor de atasament, pentru ca acestea sa rdmana cu ei, crize de
nervi. Acesti copii sunt lipiciosi si le place si stea mereu in proximitatea persoanei
de atasament. Sunt comune, de asemenea, acuzele somatice precum durerile
de cap, greturile gi varsaturile. Ei pot avea tulburdri de somn si cosmaruri al
caror continut implicd teme precum separarea, moartea, pierderea. Copiii cu
anxietate de separare fac tot ce le std in putere pentru a evita separarea de figurile
de atasament: evitd sd meargd la scoald, si doarma singuri, sd se joace sau sa
doarma in casa prietenilor lor. Aceasta tulburare este frecventd in randul copiilor
mai mici §i mai putin comuni la adolescenti. In procesul de evaluare a unui
posibil diagnostic de anxietate de separare, este important sd se stabileasca daca
anxietatea manifestatd de copil este inadecvatd nivelului sdu de dezvoltare si ca
nu este un comportament specific intervalului de varstd in care se afla acesta.

Anxietatea generalizatd

Copiii si adolescentii cu anxietate generalizatd sunt descrisi de catre parintii
lor ca fiind permanent ingrijorati. Ei se ingrijoreazd in mod excesiv in legatura cu
mai multe domenii, cum ar fi performanta scolard, familia, prietenii, starea de
sandtate, situatii noi sau neobisnuite. Pentru a putea lua in considerare un astfel
de diagnostic, ingrijorarea trebuie si fie prezentd mai multe zile decat absentd,
pentru o perioadd de cel putin 6 luni. Acesti copii au o tendintd persistentd de
a face predictii negative si de a considera c4 se vor adeveri previziunile lor cele
mai rele cu putintd. Spre exemplu, o fetitd de 12 ani era convinsa cd va obtine o
performantd slabd la o examinare scolard, ceea ce insemna cd nu va mai putea sa
aibd niciodatd o carierd de succes. Aceastd credintd a condus la dezvoltarea unei
ingrijordri cronice si a unei anxietati foarte mari cu privire la scoald, dificultate in
concentrare, toate acestea contribuind, la rdndul lor, la reducerea performantei
academice.

Copiilor cu anxietate generalizatd le este dificil sd-si controleze
preocupdrile si, de cele mai multe ori, cautd sd primeasca asigurari si confort din
partea celorlalti. In timp, acest comportament de ciutare a incurajarilor, intareste
credintele negative ale acestor copii. Cu toate cid se considerd cd anxietatea
generalizatd se manifestd numai prin ingrijorare, copiii care suferd de aceastd
tulburare vor prezenta si un comportament de evitare - spre exemplu, refuzul
de a incerca ceva nou si neobisnuit. Alte probleme asociate includ dificultatea de
concentrare, iritabilitatea, nelinistea, oboseala, perturbarea somnului si simptome
somatice, precum tensiunea musculard, durerile de cap si stomac.

Fobia sociald

Copiilor cu fobie sociali le este foarte fricd de situatiile sociale cu evaluare
a performantei in care sunt expusi la persoane nefamiliare sau la posibile
evaluari. Le este teama cd vor face ceva sau se vor comporta de asa maniera incat
se vor pune intr-o situatie umilitoare sau jenanta. Pe scurt, le este frica de faptul
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ca ceilalti 1i vor evalua negativ. Spre exemplu, unui biiat de 16 ani ii era teama
sd-i propund unei colege sd iasa impreund, deoarece era convins cd va face o
greseala si se va balbai daca ar incerca sd vorbeascd cu ea. De asemenea, bdiatul
era convins cé fata il va considera un prost si cd il va respinge, iar acest lucru
l-ar pune intr-o situatie extrem de stanjenitoare. Adolescentii cu fobie sociald
recunosc cd frica lor este excesiva si nerealistd, insd nu intotdeauna acesta este
cazul la copiii mai mici, care nu au o intelegere deplini a faptului ci frica lor are
un caracter extrem.

In situatiile sociale sau de performanta, copiii cu fobie sociald resimt o
anxietate foarte intensa si distres puternic. In astfel de situatii, copiii mai mici
vor plange, vor fi imobilizati datorita fricii, se vor retrage sau ascunde in spatele
persoanelor fatd de care se simt atasati. Rdspunsul anxios manifestat in situatiile
sociale se asociaza cu o serie de modificdri la nivel fiziologic, cum ar fi greturi,
inrosiri la nivelul fetei, dureri de stomac, transpiratii, tremurdturi, palpitatii
si ameteli. Copiii cu fobie sociala sunt atat de anxiosi cu privire la evaluarea
negativad, incat vor incerca, pe cat posibil, sd evite situatiile sociale sau de
performantd. Ei adesea evitd sd vorbeascd in public, sd cunoasci persoane noi,
sa manance In public, sd participe la activititi sportive, petreceri, sd vorbeasci
in fata clasei sau sd se adreseze unei autoritati. Cand evitarea acestor situatii
nu este posibild, ele sunt ,indurate” cu o anxietate foarte intensd. Distresul si
evitarea situatiilor sociale interfereaza semnificativ cu rutina cotidiana si la unii
copii s-ar putea sd determine o intarziere in dezvoltarea sociald si emotionald.
Copiii si adolescentii cu fobie sociald tind sa aibd mai putini prieteni, sa fie mai
putin implicati in activitdti recreative sau extracurriculare si sd aibad mai putin
dezvoltate abilitatile sociale.

Fobia specificd

Copiii cu fobie specificd au o frica marcantd de obiecte sau situatii specifice,
cum ar fi teama de intuneric, animale, inaltimi si sange. Cand sunt confruntati cu
stimulul specific, acesti copii devin anxiosi si resimt un distres exagerat. Ca si in
cazul altor tulburari de anxietate, copiii care suferd de aceasta tulburare vor evita
stimulul sau situatia temutd, iar atunci cand acest lucru nu este posibil, o vor
~indura” cu o anxietate foarte mare. Acest pattern de frica si evitare interfereazi
cu rutina zilnicd a copilului. In realizarea unui diagnostic adecvat, trebuie si
se aibd in vedere faptul cd, de-a lungul copildriei, fricile de obiecte sau situatii
specifice sunt frecvente, de aceea ele nu trebuie confundate cu fobia specifici.
Aceste frici pot justifica un diagnostic de fobie specificd, doar in cazul in care
anxietatea gi evitarea manifestatd de copil este excesiva, comparativ cu alti copii
de aceeasi varstd si interfereazd semnificativ cu functionarea zilnica.

Tulburarea obsesivo - compulsivi

Copiii cu tulburare obsesivo-compulsivd au obsesii si compulsii
persistente. Obsesiile sunt ganduri, imagini sau impulsuri care sunt intruzive
s1 care cauzeazd distres. Compulsiile sunt comportamente repetitive, care sunt
realizate ca raspuns la obsesii si al caror scop este acela de a preveni evenimentele
negative. Cele mai frecvente obsesii intlnite in randul copiilor sunt ingrijordrile
cu privire la vitdmarea propriei persoane sau a altora, ganduri repetate in leggturd
“u contaminarea, superstitii sau diferite temeri religioase. Compulsiile cele mai



