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Capitolul 1

De ce este anxios copilul dumneavoastra?

Obiectivele capitolului

In acest capitol, veti invata:

¢ cum si vd dati seama cand copilul dumneavoastri are nevoie de
ajutor;

e cate ceva despre formele pe care le poate lua anxietatea la copii;
e cateva lucruri cu privire la posibilele cauze ale anxietitii la copii;

¢ cum vor fi vizate aceste cauze prin programul de tratament.

Fricile normale

Frica este o parte normald si naturald a vietii. Este o parte a evolutiei
noastre ca specie; diferite temeri apar si se dezvoltd in anumite momente
din viafa noastrd. Teama de strdini si teama de a fi separat de persoana
care ii ingrijeste apar la copii de regula la varsta de aproximativ nous
luni. Evident c& varsta exactd si intensitatea fricii variazi usor de la copil
la copil, ins toti copiii trec prin aceste temeri care in majoritatea lor apar
la vérste similare. Pe mdsuri ce copiii cresc, incep si manifeste alte frici
naturale. Teama de animale (de exemplu, de caini) si de insecte (de
exemplu, de piianjeni), teama de apd, de intuneric si teama de
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supranatural (de exemplu, de stafii si monstri) apar adesea la copiii mici
sau mai mairicei. In copildria medie spre cea tarzie, copiii incep s devini
mai constienti de ceilalti copii, dar si mai constienti de ei insisi,
dezvoltdand o dorintd puternici de a se integra in grupul celorlalti.
Aceste preocupdri cresc de obicei in intensitate pe parcursul anilor
urmitori si ajung la apogeu in adolescenta medie, atunci cand modul in
care aratd si ceea ce cred alti copii despre ei devin cele mai importante
lucruri din lume pentru adolescenti.

Cand devine anxietatea o problema?

Cum decideti dacd teama copilului dumneavoastrd e ,anormald”?
Simplu: nu puteti decide asa ceva! Nu existd ,temeri anormale”. Toate
temerile sunt normale - unele sunt pur si simplu mai intense si mai mari
decat altele. Chiar si fricile care initial pot parea ciudate, precum teama
de microbi care il determinad pe un copil si se spele des, pot fi vizute ca
simple frici normale care au ajuns sa fie prea accentuate. La urma urmei,
majoritatea dintre noi ne facem cateva griji cu privire la microbi -
intrebati-vd numai dacéd ati accepta sd vd méancati cina din farfuria unui
caine! Deci copiii cu probleme de anxietate pot fi vdzuti pur si simplu ca
avand temeri normale care au devenit mai exagerate si mai intruzive
decét cele ale altor copii.

O modalitate mai eficientd de a va raporta la aceste probleme
este si vd ganditi dacd anxietatea copilului dumneavoastrd reprezintd o
problema pentru acesta. Interfereazd oare cu viata sa sau fii cauzeaza
dificultiti? Aceste dificultiti pot fi numeroase si variate. De exemplu, se
poate pur si simplu ca temerile copilului dumneavoastré si ii genereze
supérare si nepldcere, sau il pot impiedica sd se bucure de lucrurile care
ii plac. Este posibil ca anxietatea sa ii afecteze performantele scolare sau
pe cele sportive.

Ideea principal4 este cid, dacd anxietatea copilului dumneavoas-
trd ii afecteazd in mod neplicut viata, atunci, foarte probabil este cazul
sd va ganditi cum si il ajutati sd o controleze. Decizia finald va depinde
de echilibrul dintre nivelul la care este afectat copilul dumneavoastrd de
anxietate si gradul de efort pe care dumneavoastrd, copilul si restul
familiei sunteti dispusi s& il depuneti pentru a elimina frica respectiva.
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Decizia trebuie luatd atat de dumneavoastrs, cat si de copil. S-ar putea
ca impreund sd decideti ci'desi anxietatea il afecteazi oarecum, nu este
momentul sau problema nu este suficient de presanti pentru a necesita
sa fie rezolvati. Pe de altd parte, s-ar putea s decideti c4, desi anxietatea
nu pare si fie o problemd foarte mare, ar fi distractiv s lucrati impreuns
la rezolvarea ei si ca ar fi plicut s scipati de ea.

Cand luati decizia aceasta e bine s tineti minte c&, pentru a lucra
la insusirea strategiilor din aceasti carte, este nevoie de dedicare, munci
mtensd gi angajament. Activititile propuse nu sunt deloc ddunitoare sau
periculoase §i de obicei aduc multe avantaje secundare, precum
imbunititirea stimei de sine, a increderii in sine si a stirii generale de
bine.

Cét sunt de frecvente problemele de anxietate?

Dupd cum am mentionat in introducere, asa-numitele tulburiri de
anxietate sunt problemele psihologice cele mai des intlnite la copii si
adolescenti. Aproximativ unul din zece copii indeplinesc criteriile
pentru ceea ce, in termeni tehnici, denumim tulburare de anxietate.
Tulburérile propriu-zise variazi in functie de varsts. Teama de separare
de persoana care i ingrijeste este mai obisnuiti la varste mai mici, in
timp ce anxietatile de ordin social sunt mai frecvente la varste mai mari.
Este interesant de observat ci, desi tulburirile de anxietate sunt
atat de des intalnite in realitate, acestea nu sunt problemele cele mai
frecvente in cadrul clinicilor de sinitate mentald pentru copii. Centrele
de sdnitate mentald se ocupd de obicei de copiii cu probleme de
agresivitate, de atentie, alimentare sau cu tendinte suicidale. Explicatia
este cd, degi anxietatea este raspanditi la copii, majoritatea périntilor nu
se gandesc sd igi ducd fiul sau fiica la un specialist pentru a fi ajutafi.
Acest lucru e posibil si se intdmple deoarece pirintii considers ci
anxietatea este pur si simplu parte a personalititii copilului si ¢4 nu se
poate face nimic. Este de asemenea posibil ca anxietatea si nu ii afecteze
pe parinti si pe profesori la fel de mult ca celelalte probleme mentionate,
astfel incat acestia nu realizeazi consecintele anxietitii asupra copilului.
in plus, in multe locuri centrele de sinitate mentali sunt mai bine
pregétite si mai obignuite si se ocupe de probleme de agresivitate decat
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de anxietate. Prin urmare, parintii au adesea senzatia c# fac ,din tantar
armasar’ atunci cind se ingrijoreazi cu privire la copilul lor. Din aceasta
cauzi, este posibil si fie descurajati si s4 nu apeleze la ajutor.

Cum afecteazi anxietatea copiii?

Desi in general anxietatea nu are un impact atat de dramatic asupra
vietii copiilor precum probleme ca delicventa sau consumul de droguri,
totusi problemele legate de anxietate pot afecta destul de puternic viata
copiilor.

Copiii anxiosi tind s3 aiba mai putini prieteni decat alti copii de
varsta lor. Deoarece numerosi copii anxiosi sunt timizi, acestia
intAmpina dificultiti in interacfiunea cu copii necunoscufi sau cdnd vor
si se aliture unor cluburi sau grupuri. Din acest motiv, ei au adesea un
numér limitat de prieteni si e posibil s3 nu interactioneze cu prietenii lor
atat de mult ca alti copii. La randul s#u, lipsa prieteniilor poate avea un
impact important mai tarziu in viafd, accentuandu-le singuratatea si
scizand sansele formarii unei retele de suport social.

Anxietatea poate afecta si performantele scolare ale copilului.
Numerosi copii cu probleme de anxietate au performante foarte bune la
scoald datorits faptului cd perfectionismul si congtiinciozitatea i
determini si depuni mai mult efort, dar este posibil ca ei sd nu aiba
performantele pe care le-ar putea avea in realitate. Aceasta se intampla
mai ales in cazul copiilor care se ingrijoreazd mult. Se observé cé adesea
acestia intarzie cu rezolvarea temelor si intampind dificultdti cu lectiile,
nu pentru ci ar fi incapabili, ci pentru c4 ingrijorarea ii impiedicd sd
abordeze sarcinile cu incredere. In plus, copiii timizi se aleg cu mai putin
de pe urma cursurilor si a predérii, deoarece anxietatea ii impiedica sa
exploateze la maximum resursele puse la dispozitie (de exemplu s-ar
putea sd nu puni intrebdri la ore). In plus, numerosi copii anxiosi s-ar
putea sd se descurce corespunzitor la ore, dar sa esueze in situatii de
examen, datoriti faptului ci ingrijorarea ii impiedicd sd se concentreze.
Pe termen lung, cercetirile arati ci acesti copii timizi au optiuni si
oportunititi mai restranse in ceea ce priveste cariera. Multe cariere (de
exemplu vanziri, profesiuni in media sau avocaturi) s-ar putea sd iasa
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Capitolul 1

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 statistici a
tulburarilor mentale, DSM-IV-TR, categoriile de diagnostic intilnite in randul
copiilor sunt: anxietatea de separare, anxietatea generalizati, fobia sociald,
fobia specificd, tulburarea obsesivo-compulsivi, sindromul de panici cu si
fird agorafobie, tulburarea de stres posttraumatic, stresul acut, tulburarea de
adaptare. Dintre aceste categorii, cele mai frecvente sunt anxietatea de separare,
anxietatea generalizati si fobia sociala. in cadrul acestui capitol, va fi prezentats
si fobia scolard, tulburare care nu se regéseste in DSM-IV.

Cu toate cd tulburdrile de anxietate impértisesc o serie de caracteristici
comune, ele diferd, in primul r4nd, in ceea ce priveste focalizarea specifici a fricii.
Copiii resimt anxietate ca urmare a perceperii unui pericol in mediul lor. In timp
ce stimulii perceputi ca fiind amenintitori difera in functie de tipul tulbur&rii
de anxietate, raspunsul anxios in momentul perceperii acestor stimuli pare a fi
similar. Copiii care sunt anxiosi se focalizeaz4 in mod excesiv asupra rezultatelor
negative care ar putea sd apara, resimt o serie de modificdri somatice si depun
un efort considerabil in incercarea de a evita situatiile considerate de ei ca fiind
amenintitoare. Unii autori considerd cd tulburarea obsesivo-compulsivd este
- Intr-o oarecare masura - diferitd de celelalte tulburiri de anxietate (March si
Male, 1998).

Categorii de diagnostic
Anxietatea de separare

Copiii cu anxietate de separare manifesta o fricd excesivi atunci cand sunt
separati de persoanele de care sunt atasati emotional. Ei se ingrijoreaza in legétura
cu posibilitatea de a li se intAmpla ceva rdu sau o tragedie celor dragi, ceea ce va
duce la pierderea sau separarea de lunga durata fatd de acegtia. Spre exemplu,
un bdiat cu anxietate de separare credea ci, dacd mama va merge la film cu tatil
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lui, ea va fi ucisd fie in masina, in drum spre cinematograf, fie in timpul vizion&rii
filmului. Frica de separare, de cele mai multe ori, este centrati asupra persoanei
de atasament major - de obicei mama - dar si tata, bunicii, precum si alti membri
ai familiei pot fi vizati.

Copiii cu aceastd tulburare resimt un distres major atunci cind survine sau
este anticipatd separarea. Distresul se manifestd prin plans, rugdminti disperate
adresate persoanelor de atasament, pentru ca acestea si rimani cu ei, crize de
nervi. Acegti copii sunt lipiciosi si le place s4 stea mereu in proximitatea persoanei
de atagament. Sunt comune, de asemenea, acuzele somatice precum durerile
de cap, grefurile gi virsiturile. Ei pot avea tulburiri de somn si cosmaruri al
cdror 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 s meargi la scoald, si doarma singuri, s4 se joace sau si
doarmd in casa prietenilor lor. Aceastd tulburare este frecventa 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 si se stabileascd dacs
anxietatea manifestatd de copil este inadecvatd nivelului siu de dezvoltare si ci
nu este un comportament specific intervalului de varsts in care se afld acesta.

Anxietatea generalizatd

Copiii gi adolescentii cu anxietate generalizat sunt descrigi de citre parintii
lor ca fiind permanent ingrijorati. Ei se ingrijoreaza in mod excesiv in legaturi cu
mai multe domenii, cam ar fi performanta scolard, familia, prietenii, starea de
sdndtate, situatii noi sau neobignuite. Pentru a putea lua in considerare un astfel
de diagnostic, ingrijorarea trebuie si fie prezentd mai multe zile decat absents,
pentru o perioadd de cel putin 6 luni. Acesti copii au o tendintd persistents de
a face predictii negative si de a considera ci se vor adeveri previziunile lor cele
mai rele cu putin{d. Spre exemplu, o fetitd de 12 ani era convins4 cd va obtine o
performanta slaba la o examinare §colara ceea ce insemna cd nu va mai putea si
aibd niciodati o carierd de succes. Aceasti credinti a condus la dezvoltarea unei
Ingrijordri cronice si a unei anxietati foarte mari cu privire la scoals, dificultate in
concentrare, toate acestea contrlbumd la réndul lor, la reducerea performantei
academice.

Copiilor cu anxietate generalizatdi le este dificil si-si controleze
preocupdrile si, de cele mai multe ori, cauti sd primeascs asigurari si confort din
partea celorlalti. In timp, acest comportament de ciutare a incurajdrilor, intaregte
credintele negative ale acestor copii. Cu toate ci se considerd ci anxietatea
generalizati se manifestd numai prin ingrijorare, copiii care sufera de aceasti
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 sociala le este foarte fricd de situatiile sociale cu evaluare
a performanfei in care sunt expusi la persoane nefamiliare sau la posibile
evaludri. Le este teama cé vor face ceva sau se vor comporta de asa manier incat
se vor pune intr-o situafie umilitoare sau jenanti. Pe scurt, le este frici de faptul
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cd ceilaltidi vor evalua negativ. Spre exemplu, unui baiat de 16 ani i era team3
sd-1.propuna unei colege s iasa Impreund, deoarece era convins cd va face o
greseala si se va balbai daca ar incerca sd vorbeascd cu ea. De asemenea, biiatul
era convins cé fata il va considera un prost si ci il va respinge, iar acest lucru
l-ar pune intr-o situatie extrem de stanjenitoare. Adolescentii cu fobie sociala
recunosc cé frica lor este excesivi si nerealistd, Insd nu intotdeauna acesta este
cazul la copiii mai mici, care nu au o intelegere deplind a faptului ca frica lor are
un caracter extrem.

In situatiile sociale sau de performantd, copiii cu fobie sociald resimt o
anxietate foarte intensa si distres puternic. In astfel de situatii, copiii mai mici
vor plange, vor fi imobilizati datorit4 fricii, se vor retrage sau ascunde in spatele
persoanelor fatd de care se simt atagati. Rdspunsul anxios manifestat in situatiile
sociale se asociazd cu o serie de modificari la nivel fiziologic, cum ar fi greturi,
inrosiri la nivelul fetei, dureri de stomac, transpiratii, tremurituri, palpitatii
si ameteli. Copiii cu fobie sociald sunt atit de anxiosi cu privire la evaluarea
negativd, incat vor incerca, pe cat posibil, si evite situatiile sociale sau de
performantd. Ei adesea evitd sa vorbeascd in public, si cunoasca persoane noi,
sd manance in public, sd participe la activititi sportive, petreceri, s vorbeasci
in fata clasei sau sd se adreseze unei autoritifi. Cand evitarea acestor situatii
nu este posibild, ele sunt ,indurate” cu o anxietate foarte intensi. Distresul si
evitarea situatiilor sociale interfereazi semnificativ cu rutina cotidiana si la unii
copii s-ar putea sd determine o intirziere in dezvoltarea sociald si emotionala.
Copiii gi adolescentii cu fobie sociald tind sa aibd mai putini prieteni, s3 fie mai
putin implicati in activitdfi recreative sau extracurriculare si si aib4d mai putin
dezvoltate abilititile sociale.

Fobia specificd

Copiii cu fobie specificd au o fricd marcanta de obiecte sau situatii specifice,
cum ar fi teama de intuneric, animale, inalimi si singe. Cand sunt confruntati cu
stimulul specific, acesti copii devin anxiosi si resimt un distres exagerat. Ca si in
cazul altor tulburiri de anxietate, copiii care suferd de aceasti 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 interfereaz3
cu rutina zilnicd a copilului. In realizarea unui diagnostic adecvat, trebuie s&
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 si evitarea manifestatd de copil este excesivd, comparativ cu alti copii
de aceeasi vérsta si interfereazi semnificativ cu functionarea zilnica.

Tulburarea obsesivo - compulsivdi

Copiii cu tulburare obsesivo-compulsivd au obsesii si compulsii
persistente. Obsesiile sunt ganduri, imagini sau impulsuri care sunt intruzive
gi care cauzeazi distres. Compulsiile sunt comportamente repetitive, care sunt
realizate ca rdspuns la obsesii si al ciror scop este acela de a preveni evenimentele
negative. Cele mai frecvente obsesii intdlnite in randul copiilor sunt ingrijorarile
cu privire la vitamarea propriei persoane sau a altora, ginduri repetate in legatur
cu contaminarea, superstitii sau diferite temeri religioase. Compulsiile cele mai
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des intélnite sunt spdlatul mainilor, verificatul, ritualurile repetitive, ordonatul,
pastratul sau.colectionatul. Compulsiile pot sd implice si alte persoane, cum ar
fi membrii familiei. Spre exemplu, un copil poate si solicite un rispuns verbal
specific din partea unei persoane, in vederea indeplinirii unui anumit ritual.

Copiii cu tulburare obsesivo-compusliva realizeazd compulsiile pentru a
reduce anxietatea provocatd de obsesii ori pentru a preveni un eveniment sau
un rezultat temut. Dupa ce este realizatd compulsia, adesea copilul resimte o
reducere a nivelului de distres. Cu toate acestea, efectul este de scurti durats,
deoarece indoiala sau alti indici din mediu pot reactiva aparitia obsesiilor. Nu
este neobisnuit ca acesti copii sd simtd nevoia de a realiza un anumit ritual de
cinci ori sau chiar mai mult. In general, compulsiile trebuie sa dureze mai mult de
o ord in decursul unei zile, pentru a Ina in calcul posibilitatea unui diagnostic de
tulburare obsesivo - compulsivd. Obsesiile si compulsiile devin foarte frustrante
pentru individ si consumaé foarte mult timp. Evitarea acelor aspecte din mediu
care declangeazi gidndurile intruzive este, de asemenea, foarte frecventi. Aceasti
evitare interfereazd semnificativ cu activititile cotidiene si poate conduce la
simptome de tip depresiv. Spre exemplu, in cazul unei fete de 15 ani, obsesiile
apdreau ori de céte ori utiliza toaleta. Continutul obsesiei ei era urméstorul:
Dacd nu ma spal foarte bine pe maini cu sapun, imi voi infecta toatd familia cu
germeni. Ca rdspuns la aceastd obsesie, ea a recurs la o compulsie care consta
in spédlarea cu sdpun a mainilor imp de 5 minute, dupi ce folosea toaleta. Fata
continua sd se gandeascd cd nu a reusit si elimine toti germenii si ci existi o
mare probabilitate ca sd infecteze si alte persoane. Acest gand o determina s
continue si se spele pe maini. Acest ritual al spalatului dura pana in momentul in
care considera ci a reusit sd elimine toti germenii, ceea ce determina i reducerea
nivelului de anxietate. In timp, malmle ei deveniserd pline de rini, din cauza
spdlatului. Adolescentii recunosc faptul ci gandurile si comportamentele lor nu
sunt realiste, acest aspect insad nu este valabil si in cazul copiilor mai mici. Copiii
pot fi refractari sau pot si nu verbalizeze natura obsesiilor lor, fie datoritd unei
capacitdti limitate de intelegere a problemelor prin care trec sau de exprimare
verbald, fie datoritd ruginii pe care o resimt. In aceste cazuri, informatiile
referitoare la obsesii si compulsii sunt obtinute de la parinti si prin intermediul
observatiei comportamentale.

Panica

(cu sau fird agorafobie)

Copiii cu panica trdiesc episoade recurente i neagteptate de frici intensa
numite atacuri de panica. Atacurile de panici implicd o perioadi distincts de
fricd sau de disconfort, acompaniati de mai multe simptome somatice cum ar fi
transpirafia, tremurul, senzatia de scurtare a respiratiei, ameteala si palpitatiile.
Copiii, la fel ca adultii, devin inspaiméantati de aceste modificsri fiziologice. Ei
interpreteaza gresit aceste simptome somatice, ca semn al unei boli grave sau
al faptului ca isi pierd controlul. Pe misuri ce creste, copilul poate asocia aceste
simptome cu ganduri referitoare la moarte sau cu teama de a nu innebuni. Cand
survine un atac de panic, copiii manifesti dorinta de a scipa din mediul in care se
afld in acel moment, cum ar fi sala de clas4. Le este fric3 s4 nu aib4 si alte atacuri si
incep sa evite situatiile din care iesirea poate fi dificild sau in care nu este accesibil
ajutorul in cazul aparitiei unui nou atac. Daci evitarea este frecvents, atunci un



