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Introducere

Fiind noi ingine parinti, stim cu fiecare celula a fiintei noastre ca
a deveni mama sau tata este o experienta transformatoare, una
care aproape de fiecare data aduce cu sine multe zile deosebite,
de o bucurie nemaiintalnita. Cu toate acestea, stim totodata pe
pielea noastra ca a deveni mama sau tata presupune asumarea
unei vieti in care te vei ingrijora pentru copilul tdu — in ceea
ce priveste sandtatea lui, prietenii, comportamentul si notele —
si in care te vei intreba care sunt metodele potrivite de crestere si
educare a copilului. Am trecut si noi prin toate acestea. Adunat,
avem cinci copii si, da, chiar si psihiatrii de copii isi chestioneaza
tehnicile de parenting. Valul constant de ingrijorari poate fi epui-
zant: Cat de grava este aceasta scddere a notelor de la scoald?
Ar trebui sa ma ingrijorez daca se duce in camera ei imediat ce
ajunge acasa? T@i petrece timpul cu prietenii potriviti? Fac eu,
ca parinte, ceea ce trebuie?

In timp ce afectiunile fizice, precum oasele rupte si febra,
pot fi inspdimantdtoare pe termen scurt, de cele mai multe ori
ne este clar ce avem de ficut. In schimb, felul in care gestiondam
problemele de sanatate mentald ale copilului ne este mult mai
neclar, stirnindu-ne sentimente contradictorii. Atunci cind un
copil lipseste de la scoald, nu mananca sau nu doarme bine, se
izoleaza de prieteni si familie, unii parinti sunt sfatuiti sa nu dea
prea mare importantd situatiei si s considere cd e ,doar o faza“.
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Altii s-ar putea ingrijora cad aceste comportamente indica o pro-
blema serioasa care necesita o abordare prompta pentru a preveni
problemele pe termen lung. Nu este de mirare ca parintii din ziua
de azi nu sunt siguri daca al lor copil este ,normal“ sau daca sta-
rea lui mentala ar trebui sa-i ingrijoreze.

Si adevarul este ca bolile mentale (de asemenea, cunoscute
ca tulburdri psihiatrice) sunt des intdlnite in cazul copiilor si
adolescentilor: la nivel global, intre 10% si 20% dintre copii si
adolescenti sufera de o tulburare a sanatatii mentale. Jumatate
dintre bolile psihice din viata adultd debuteaza pana la varsta de
14 ani si trei sferturi, pana la 20 de ani'. In ciuda progreselor pe
care societatea le-a facut in vederea destigmatizarii bolilor men-
tale, multi copii si adolescenti continud sa-si ascundd suferinta
fata de familiile si colegii lor, din cauza rusinii asociate tulburari-
lor psihiatrice, iar pdrintii se intreaba cum vor sti daca nu cumva
copilul lor face parte din aceste statistici ingrijoratoare.

Astdzi, mai mult decat oricand, pdrintii au nevoie de ajutor.
Noi va sugeram sd incepeti de aici, de la cartea de fata. Acest volum
este incercarea noastra de a raspunde sentimentelor de confu-
zie, neajutorare si izolare pe care parintii le resimt mult prea des
atunci cand un copil prezinta semne ale unei dificultati sau boli
din zona sanatdtii mentale. Am scris aceasta carte ca sa va ofer
informatiile si suportul de care aveti nevoie pentru a va sustine
copiii. Dupa sase decenii de lucru in domeniul sanatatii mentale
a copiilor (daca ar fi sd insumdm experienta noastra, a autorilor),
ne simtim suficient de pregatiti sa impartasim din intelepciunea
si strategiile practice pe care le-am dobandit de la pacientii nostri
(si de la familiile lor), de la colegi, din cercetarile stiintifice, cat
si din experientele noastre de pdrinti.

Dacd sunteti ingrijorat in legdturd cu o schimbare in com-
portamentul sau dezvoltarea copilului dumneavoastra, aceasta
carte va va ajuta sa clarificati daca el sau ea trece ,,doar printr-o



faza“ sau daca are cu adevarat o problema. (Cand ne referim la
copii, alternam masculinul cu femininul, ,el“ si ,ea“, dar suntem
constienti ca unii copii se identifica cu genul neutru, preferand
folosirea pronumelui ,ei, iar noi sustinem folosirea acestui pro-
nume cu functie neutrd.) Fiecare capitol se concentreaza pe o pro-
blema mentala diferitd si incepe cu o vinietd despre un pdrinte al
carui copil sufera, dupa care descriem istoricul de familie, pentru
a intelege ce a condus la momentul de criza si felul in care parin-
tele a invatat sa-si ajute copilul. Pe masura ce cititi, veti fi alaturi
de acesti pdrinti si de copiii lor la intalnirile cu profesionisti in
sdndtate mentald si veti invata nu doar despre diverse boli psi-
hice, diversi factori de risc si tot soiul de semnale de alarma, ci si
despre ce puteti face pentru a interveni din timp ca sd va asigurati
ca fiul sau fiica dumneavoastra primeste tratamentul de care are
nevoie, in cazul in care dezvolta o astfel de tulburare. Veti putea
sd aruncati o privire in interiorul sistemului de sanatate mentala,
sd vedeti cum se ajunge la un diagnostic psihiatric, in ce constau
tratamentele pentru diferite tipuri de tulburari psihice si la ce se
pot astepta parintii copiilor cu probleme de sanatate mentala in
ceea ce priveste viitorul acestor copii.

Aceasta carte, subliniem, are scopul de a fi un punct de por-
nire. Ar fi imposibil sa oferim un ghid exhaustiv pentru fie-
care tulburare de sanatate mentala cu care se confrunta copiii
si adolescentii, desi la finalul cdrtii am inclus o lista detaliata
de resurse, pentru ca dumneavoastra sa puteti afla mai multe
informatii despre anumite boli psihice. Dar, bineinteles, medicul
copilului sau furnizorul de servicii de sanatate mentala sunt sur-
sele nepretuite pentru orice problema pe care nu am abordat-o
aici. Scopul nostru este sd vd ajutdm sd vd dati seama dacd copilul
dumneavoastra se confrunta cu o tulburare de sanatate mentala
si sa va oferim o strategie pentru a-l ajuta sa beneficieze de trata-
mentul de care are nevoie.



@ P% ‘ Ghid pentru rezolvarea dificultatilor psihice ale copiilor si adolescentilor
Pé DR. PIER BRYDEN, DR. PETER SZATMARI

Cel mai important sfat pe care vi-1 putem oferi este urmatorul:
nu ignorati ce se intampla. Stim cd teama ca fiul sau fiica dumnea-
voastra sa sufere de o tulburare mentala este paralizantd. Parintii
ne spun ca simplul fapt de a lua in considerare posibilitatea ca
al lor copil sd sufere de o tulburare psihica starneste autocritica,
teama de izolare, ingrijorarea ca alti oameni — familia, priete-
nii, vecinii, profesorii — nu vor intelege. Dar, daca instinctul va
spune cad ceva nu este in regula, aveti incredere in ceea ce simtiti.
Este mult mai rdu sd ignorati semnele decat sa investigati mai
amanuntit.

Unii parinti ne-au spus ca, privind in urma, li se pare ca au
ignorat ceea ce se afla chiar in fata ochilor lor, din cauza unei
frici inconstiente ca ei ar putea fi responsabili de boala copiilor
lor. Nu va pierdeti timpul si energia cu vinovatii si indoieli prost
directionate. Concentrati-vd pe propria stare de bine si pe culti-
varea unor relatii de sustinere. Acest lucru va va permite sa va
sprijiniti mai bine copilul si familia pe parcursul a ceea ce poate
fi o perioada provocatoare pentru toata lumea.

Asadar, dacd sunteti parintele unui copil diagnosticat cu
o boald psihicad sau sunteti ingrijorat ca exista acest risc pen-
tru copilul dumneavoastra, vrem sa va asiguram ca nu sunteti
singur(d). Drumul pe care il aveti de parcurs nu este intotdeauna
simplu sau direct, iar sentimentul de usurare poate fi departe, dar
puteti beneficia de ajutor. Sunt multe lucruri pe care le puteti face
pentru a va ajuta copilul sa se simtd din nou in siguranta.

Speram cd aceasta carte vd va da puterea sd faceti asta.



Tulburdrile de anxietate

COPILUL SUFERA

Ellie isi poate auzi fiul plangand, in ciuda apei care curge la chiu-
veta din baie. Incearca usa, dar este incuiata.

— Jack, lasa-ma sa intru, il implora ea. Nu mai ai nicio bacte-
rie pe tine. Te-ai spalat de douazeci de ori deja.

— Nu sunt curat, raspunde el, tipand.

— Crede-ma, dragul meu, esti. Te rog, descuie usa.

Dar el n-o face.

In disperare de cauza, Ellie respird adanc si isi ia telefonul
pentru a-1 suna pe fostul ei sot.

— Spune-i cd se comportd ridicol, ii recomandd Dan. Nu poti
sa-i cedezi.

— Dan, am incercat asta deja. Nu-1 pot convinge sa iasa din baie.

Poate auzi frustrarea fostului ei sot.

— Asta este a treia seara din saptamana asta in care m-ai sunat
sd te ajut cu Jack. Eu si Maggie tocmai luam cina. Nu il pot ges-
tiona eu tot timpul.

Ellie izbucneste in lacrimi. Dan si noua lui sotie, Maggie, par
sa-1 gestioneze pe Jack mai bine decat o face ea. Si au o relatie
mai buna si cu fiul ei mai mic, Ethan, care are 9 ani. Ellie are un
sentiment de inadecvare cand Jack si Ethan ii povestesc despre
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faptul ca Maggie 1i duce la sala de escalada sau i ajuta cu temele
mai complicate. N-ar trebui sa faca Ellie, mama lor, toate aceste
lucruri? Au trecut opt ani de cand Ellie si Dan au divortat si ea
inca resimte acest lucru ca pe un esec, dar stie ca nu divortul este
cauza anxietatii lui Jack.

Incd de mic copil, Jack avea dificultati cand intilnea oameni
noi sau mergea in locuri noi, fiind reticent la schimbarea rutinei.
Si-l aminteste cum se ascundea sub pat atunci cand venea bona.
Iar Dan insista ca ei sd iasd in oras, in ciuda comportamentului
lui Jack.

— Hai sa mergem. Nu facem decat sa-i incurajam comporta-
mentul acesta daca ramanem.

Dar Ellie se simtea tintuitd cand vedea obrajii plini de lacrimi
ai lui Jack, nasul infundat si buzele tremurande.

Acelasi lucru s-a intamplat atunci cand a inceput gradinita.
Jack refuza sa meargd. Statea singur intr-un colt, invartindu-si
parul incontinuu, in timp ce se uita pe geam. Ethan, in schimb,
parea sa treacd prin viatd abordandu-i pe strdini cu zambete si
intrebari. Oamenii sunt atrasi de Ethan si ingrijorati de reticenta
si aparenta lipsa de interes ale lui Jack.

In clasa I, Jack a facut pipi pe el la scoala pentru ca i-a fost
frica sa-i spuna invatdtoarei cd are nevoie sa mearga la toaleta.
Ulterior, luni de zile a trebuit sa suporte tachinarile colegilor sai.
Au urmat ani de constipatii, dureri de stomac, lenjerie intima
patata pentru ca Jack astepta pana la sfarsitul zilei pentru a
merge la toaleta de acasa.

Acum, ca Jack a mai crescut, anxietatea lui se manifesta in
feluri diferite. Nu vorbeste in clasd si isi rupe in bucati tot ce a
lucrat, daca a facut o singura greseald. Directorul scolii a vorbit
cu Ellie si cu Dan despre posibilele probleme de anxietate. Abia
atunci Ellie a realizat ca nu pusese niciodata o eticheta probleme-
lor lui Jack intrucat sperase ca baietelul ei le va depdsi odata cu



varsta. Dar, cu cateva luni in urma, atunci cand bunicul lui Jack a
murit, fiul lor a fost foarte afectat de acest eveniment.

Intervine o pauza in discutia cu Dan, iar Ellie poate auzi vocea
lui Maggie in fundal.

— Asculta, Ellie, incepe Dan, Jack are nevoie de ajutor pen-
tru a face fata situatiei. Este timpul sa apelam la ajutorul unui
specialist.

Mai avuseserd discutia asta in trecut, dar acum Ellie este con-
vinsa ca are dreptate.

— O sa-1 sun maine pe dr. Khan. Te rog, spune-i lui Maggie ca
imi cer scuze cd v-am intrerupt seara.

Dupa ce inchide, Jack apare din baie. Mainile lui sunt crapate
si sdngereaza. Ea isi deschide bratele pentru a-1 imbrdtisa, iar el
se Indreapta cdtre ea si apoi se opreste.

— Mama, te-ai spalat pe maini dupa ce ai gatit puiul pentru cina?

O parte din ea vrea sa explodeze, sa-i spuna sa inceteze cu
prostiile, iar cealaltd parte doar vrea sa-l imbrdtiseze.

— Mad duc sa-mi pun pijamaua, spune ea, apoi iti propun sd ne
cuibdrim si sa ne uitam impreuna la televizor, inainte sd te ducila
somn, bine? Si hai sa-ti dau cu niste crema pe maini.

Jack incuviinteaza din cap, iar Ellie il priveste cum se
indreapta spre camera lui. Ce va spune pediatrul despre Jack? Si
cum vor face ei fatd la tot ceea ce va urma?

CE ESTE TULBURAREA DE ANXIETATE?

Cu totii ne simtim anxiosi cateodatd, iar pentru majoritatea
copiilor, anxietatea este o experienta normald si necesara care
ii ajutd sa isi dezvolte abilitdtile de gestionare a stresului. Jack,
de exemplu, a suferit de anxietatea de separare — reticenta unui
copil de a sta separat de parintii sai —, lucru de inteles pentru
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copiii de 3-4 ani. Dar pe masura ce Jack a crescut, anxietatea lui
a devenit tot mai mare, iar Ellie si Dan constientizeazd acum ca
aceasta il impiedica sa atinga obiective importante. Atunci cand
anxietatea nu-i permite unui copil sa realizeze sarcini importante
pentru dezvoltarea sa — cum ar fi sa doarma singur la varsta
potrivitd, sd mearga la scoald, sa dezvolte relatii sociale in afara
casei, si atunci provoaca o suferinta extraordinara —, in acele
momente putem vorbi despre o tulburare propriu-zisa.

Anxietatea este o stare de neliniste profunda, de frica si, dese-
ori, de disconfort fizic, stare declansatd in general de expunerea
la un tip de amenintare perceputd ca venind dinspre mediu, si
care genereazd un raspuns de excitatie fiziologica in corp. Cu alte
cuvinte, anxietatea ne spune cand suntem in pericol. Anxietatea
are trei componente: (1) ganduri ingrijoratoare (raspunsul cog-
nitiv); (2) reactii corporale (fiziologice); (3) reactii emotionale.
Persoanele care sufera de tulburare de anxietate nu pot distinge
intre pericolele reale si imediate si temerile care sunt nerealiste;
in schimb, raspund cu excitare maxima in situatii pe care majori-
tatea oamenilor le-ar considera nepericuloase®. Am observat acest
lucru in comportamentul compulsiv al lui Jack: el se tot spala
pe maini, in ciuda reasiguradrilor clare ale lui Ellie, cd nu era in
niciun pericol de a se imbolnavi.

Daca sunteti ingrijorat ca fiul sau fiica dumneavoastra dez-
volta o tulburare de anxietate, sunteti departe de a fi singurul
parinte preocupat de astfel de probleme. Existd dovezi stiintifice
solide conform carora tulburarile de anxietate sunt, probabil, cel
mai des intalnita problema de sandtate mentala in randul copi-
ilor si adolescentilor®. In tarile dezvoltate, cercetarile indicd o
crestere ingrijordtoare a ratei problemelor emotionale in copild-
rie (incluzand depresia si anxietatea), in mod special in randul
adolescentilor®. Unii comentatori au mentionat drept potentiale
cauze: impactul nesigurantei economice asupra familiilor,



cresterea presiunii scolare si dezvoltarea unei culturi bazate
pe consumerism. Dar, totodatd, poate fi si faptul ca pdrintii si
copiii sunt mai educati in ceea ce priveste sanatatea mentala si,
in consecinta, merg la medic cu mai multa usurinta decat in tre-
cut, ceea ce permite stabilirea mai frecventa a unor diagnostice.
Indiferent care este motivul cresterii anxietdtii in randul copiilor,
vestea buna este cd avem solutii extrem de eficiente de tratament
pentru micii pacienti care suferd de tulburari de anxietate.

CARE SUNT TIPURILE DE TULBURARI DE ANXIETATE
SI 1N CE CONSTAU SEMNALELE DE ALARMA?

Tulburarile de anxietate sunt uneori insesizabile pentru parinti —
si chiar pentru medici —, deoarece rareori copiii isi verbalizeaza
anxietatea. in schimb, ei prezinta deseori simptome fizice, cum
ar fi dureri de stomac, de cap, ameteli, sau refuza sa se implice in
activitati scolare, extracurriculare sau sociale, plangandu-se cd nu
se simt bine. Daca observati aceste semnale de alarma, va reco-
manddm sa cereti o evaluare medicala a simptomelor copilului
vostru. Daca pediatrul sau medicul de familie nu identifica nicio
cauza fiziologica, atunci copilul tau este posibil sa sufere de o tul-
burare de anxietate. In cazul copiilor mai mari, parintii pot fi atenti
la alte genuri de comportamente ingrijordtoare, cum ar fi consu-
mul de alcool sau droguri ori ceea ce pare a fi un comportament
opozitionist sau sfiddtor, toate acestea putand indica o tulburare
de anxietate subiacenta. In afara acestor simptome, mai sunt si alte
comportamente subtile care sugereaza diferite tipuri de tulburari
de anxietate si este important sa ne amintim cd uneori copiii pot
suferi de mai multe tipuri de anxietate, in acelasi timp. Mai jos
am descris, in detaliu, diferitele tipuri de tulburari anxioase.
Din nou, revenim si spunem: Daca observati unele dintre aceste
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comportamente la copilul dumneavoastra, discutati cat mai curand
cu medicul care il are in evidenta si intrebati daca aveti nevoie de o
trimitere la un profesionist in sdndtatea mentala cu experienta in
diagnosticarea si tratarea copiilor si adolescentilor.

ANXIETATEA DE SEPARARE

Asa cum am discutat mai sus, anxietatea de separare tinde sa fie
pe primul loc in randul simptomelor de anxietate pentru ca este
asociata unui anumit jalon din dezvoltarea timpurie: momentul
in care copilul reuseste sa stea o vreme departe de un pdrinte sau
de o persoana de ingrijire. Este de asteptat ca un bebelus sau un
copil mic sa planga cand este lasat cu persoane straine pentru
prima datd. Cu timpul, pe mdsura ce experimenteaza mai multe
situatii in care este departe de parinti, iar persoanele noi devin
mai familiare, acest comportament, in general, dispare. Cu toate
acestea, unii copii mici, ca Jack, se opun cu incapdatanare sa fie
lasati singuri chiar si cu figuri familiare — precum bone sau
rude —, iar distragerile sau consolarile nu i linistesc. Acesti copii
sunt descrisi ca suferind de anxietate de separare. Pentru acesti
copii, inceperea gradinitei sau a cresei poate insemna luni intregi
de plans, de accese de furie (tantrums) la intrarea in gradinita si
agdtarea de pdrinti. Si copiii mai mari pot resimti anxietatea de
separare. De exemplu, un copil de 10 ani este posibil sa nu poata
tolera sa doarma peste noapte la un prieten, sa mearga intr-o
excursie de doua zile sau intr-o tabara de vara, iar daca pdrintii
lui ies in oras intr-o seara, este posibil sd-i sune de mai multe ori.
Anxietatea de separare poate reapdrea si in adolescenta, mani-
festandu-se prin simptome fizice precum dureri de cap cronice,
oboseala, dureri de stomac, ameteala si absenteism scolar. Cu cat
copiii care suferd de anxietate lipsesc mai des de la scoala, cu
atat este mai dificil sa-i ajutam sa revina. Asadar, daca fiul sau



fiica dumneavoastra lipseste de la scoald in mod regulat, ar tre-
bui sa fie consultat(a) de un medic cat mai curand posibil, pentru
a exclude atat o cauza fiziologica pentru simptomele sale, cét si o
posibila tulburare de anxietate.

ANXIETATEA SOGIALA

Multi copii — si adulti! — sunt timizi si le ia un timp pana cand
se simt confortabil in prezenta necunoscutilor. Cu timpul, copiii
timizi se vor relaxa si se vor bucura de compania altora. In schimb,
copiilor care sufera de anxietate sociala li se pare infioratoare per-
spectiva ca altii i-ar putea judeca, asa cd evitd in mod constant
situatiile in care cred ei ca ar putea fi criticati sau in care s-ar putea
simti rusinati. Un copil cu anxietate sociald va resimti, in gene-
ral, o prezentare in fata clasei ca fiind o experientd stresanta, iar
comandarea mancarii intr-un restaurant sau solicitarea ajutorului
unui vanzator i se va parea chinuitoare; la fel, intalnirea cu oameni
noi va fi, pentru el, o agonie. Astfel de copii pot petrece ore intregi
intrebandu-se cu ce sa se imbrace la scoala in ziua urmatoare sau
repetand replici pe care sa le dea colegilor pentru ca se tem sa nu
fie batjocoriti. Pe masura ce copiii cresc, anxietatea sociald netra-
tatd poate conduce la absenteism scolar, la izolarea de alti copii si
la dorinta nesanatoasa de a sta cat mai aproape de casa.

TULBURAREA ANXIOASA GENERALIZATA (TAG)

Tulburarea anxioasa generalizata i descrie pe copiii care se ingri-
joreaza in legatura cu activitatile si evenimentele lor cotidiene, pe
parcursul multor ore din zi. in general, TAG debuteaza in copila-
ria micd, dar poate aparea si la varsta scolara sau in adolescenta.
Copiii cu tulburare anxioasa generalizata se simt incordati si
tensionati fizic. Isi fac griji pentru toate lucrurile care pot merge
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prost pe parcursul zilei, in viitor si peste tot in lume. In unele
cazuri, ingrijordrile lor se pot suprapune peste o anxietate de
separare si se pot concentra asupra faptului ca persoanele dragi
sunt in pericol. Uneori, copiii mai mici nu pot spune exact ce
simt, dar, asa cum am mentionat, pot acuza frecvente dureri de
stomac si de cap care nu au nicio cauza fiziologica. Alti copii
devin convinsi ca suferd de o boala grava si cd orice intepdtura
din corp prevesteste o nenorocire.

ATACURILE DE PANICA

Atunci cand adolescentii se simt coplesiti de anxietatea lor, au
atacuri de panicd. Au palpitatii ale inimii, dificultdti de respiratie,
stari de ameteala, amorteald, furnicaturi si o fricd intensa ca li se
intdmpla ceva ingrozitor. In situatiile extreme, copiii pot lesina
sau vomita. In timp, anumite situatii specifice pot declansa aceste
atacuri de panica si, la fel ca in cazul anxietatii sociale, pot con-
duce la teama de a iesi din casa si la evitarea spatiilor publice si
a aglomerdrilor, manifestare cunoscuta sub denumirea de agora-
fobie. Desi copiii mici pot avea si ei atacuri de panica, de obicei
acestea se manifestd la adolescenti, ca o tulburare de panica ce
interfereaza cu obiectivele lor sociale si educationale.

TULBURAREA DE STRES POSTTRAUMATIC (PTSD)

Desi tulburarea de stres posttraumatic nu este consideratd o tul-
burare de anxietate, ci, mai degraba, un raspuns la un eveniment
de viatd terifiant, dorim s-o mentionam aici, pentru ca in ultimele
decenii multi parinti si-au exprimat ingrijorarea in ceea ce priveste
masura in care copiii sunt expusi la evenimente traumatice prin
intermediul internetului si al retelelor sociale si s-au intrebat ce
pot face pentru a diminua riscurile asupra copiilor. De asemenea,



exista unele suprapuneri intre tratamentele pentru PTSD (post-tra-
umatic stress disorder) si cele pentru tulburarile de anxietate.

PTSD este cauzata de implicarea directa a unui copil intr-o
experienta terifianta sau pur si simplu de faptul ca a fost martor
sau a aflat despre un eveniment teribil, cum ar fi grave accidente
de masina, incendii, atacuri teroriste, atacuri armate in masa,
catastrofe naturale, dar si abuz emotional, fizic sau sexual. Copiii
cu PTSD vor avea cosmaruri, amintiri intense (asa-numitele
flashbackuri, care se simt ca si cum ar retrdi evenimentul respec-
tiv) si reactii de hipersensibilitate caracterizate prin iritabilitate,
izbucniri, neliniste, somn intrerupt si probleme de concentrare.
De asemenea, pot avea probleme de memorie si convingeri nega-
tive exagerate despre propria persoana, despre alti oameni si
despre ce va fi in viitor — de exemplu, ajung sa spuna lucruri,
precum ,Totul s-a intdmplat doar din vina mea“, ,Nu pot avea
incredere in nimeni“ sau ,Nu voi scdpa niciodata de asta si n-o sa
reusesc nimic in viata“. Sunetele, semnalele vizuale sau olfactive
care le amintesc de evenimentul traumatic ii sperie si, in mod
frecvent, ei fac eforturi extreme pentru a evita orice amintire a
traumei. Se pot izola sau nu se mai implicd in activitati care pana
atunci le faceau placere. Copiii mai mici pot recrea, in mod repe-
titiv, prin jocuri, evenimentul traumatic care i-a marcat.

TULBURAREA OBSESIV-COMPULSIVA (TOC)

Tulburarea obsesiv-compulsiva se refera la copiii care au ganduri
intruzive si repetitive — obsesii — de care nu pot scapa, desi stiu
cd gandul respectiv nu are niciun sens si ca le cauzeaza un mare
disconfort. Multi dintre ei, desi nu toti, suferd incercand sd ges-
tioneze aceste ganduri recurente prin ritualuri comportamentale
repetitive — compulsii —, care initial ii linistesc: de exemplu,
spalarea excesiva a lui Jack. Dar atunci cand, in mod inevitabil,
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aceste compulsii nu reusesc sa mai amelioreze suferinta cauzata
de obsesii, ele devin parte a unui ciclu chinuitor tot mai amplu
si mai disperat.

La fel ca siin cazul PTSD, tulburarea obsesiv-compulsiva a fost
recent reclasificata ca o categorie psihiatrica de sine statatoare,
dar noi am inclus-o in acest capitol pentru cd multi profesionisti
in domeniul sanatatii mentale continuad s-o considere si s-o tra-
teze ca fiind o tulburare de anxietate. Mai mult decat atat, terapi-
ile si medicamentele folosite in tratarea tulburdarilor de anxietate,
cu mici modificdri, pot fi eficiente si in tratarea TOC.

ALTE TULBURARI DE ANXIETATE

Tulburare Descriere Exemple
Fobiile In timp ce multi copii au frici trecatoare, dacd  + Ace
ei nu reusesc sé le depaseascd, dupd o anumitd Tntuneric
varstd la care este de asteptat s nu mai naltimi
reprezinte o problemd, atunci acea fricd este Furtuni
posibil sa se fi transformat intr-o fobie. Clovni
Caini
Serpi
Insecte
Comportamentele  Acestea apar atunci cand copiii cu anxietate Tragerea de par
repetitive centrate  sau TOC, uneori i cu alte diagnostice, Tsi (tricotilomania)
pe corp (CRCC) ,{oaleteazd" n mod exagerat o parte a corpului Ciupirea pielii (excoriatii)

pentru a se linisti, ntr-o masura in care devine
ddundtoare. Ati putea crede cd majoritatea
oamenilor recurg la astfel de gesturi, dar
copiii cu aceste comportamente suferd si sunt
impiedicati sa participe la si sd se bucure de
activitatile cotidiene. In cazuri severs, se poate
ajunge la chelire, la indepartarea genelor si
pleoapelor sau la rdni ale pielii care necesitd
interventii medicale.

Ciupirea nasului

Roaderea unghiilor
Muscarea buzelor
Muscarea obrajilor




CARE SUNT FACTORII DE RISC PENTRU DEZVOLTAREA
UNEI TULBURARI DE ANXIETATE?

in cazul tulburirilor psihiatrice, incluzand aici si tulburarile de
anxietate, factorii de risc pot fi: de mediu, biologici (inclusiv
genetici) si psihologici.

FACTORI DE MEDIU

Anterior, am mentionat cateva posibile explicatii pentru care tul-
burdrile de anxietate par sa fie in crestere in randul copiilor si
adolescentilor. Retelele sociale si dispozitivele electronice repre-
zinta, de asemenea, o parte semnificativd din aceasta discutie.
Unii clinicieni considera ca stirile alarmante despre terorism,
schimbarile climatice, violenta mediatizata, instabilitatea econo-
mica si nelinistea globala — acum accesibile copiilor prin inter-
mediul telefoanelor, tabletelor si calculatoarelor —, combinate
cu impactul advers al acelorasi dispozitive asupra obiceiurilor
de somn si activitate fizicd, au contribuit la adevarate cresteri
ale anxietatii in copilarie. in ultimul deceniu, aceste dispozitive
au intrerupt rutinele noastre de zi cu zi, permitand muncii sa
intervina in ceea ce, istoric vorbind, era considerat timp pentru
familie. Retele sociale i-au expus pe copii nu doar hartuirii online
(cyber bullying), ci si unei mentalitdti bazate pe vesnice comparatii,
indiferent ca raportarea este la colegi sau la celebritati.

Ultimul lucru pe care ne dorim sa-1 facem este sa-i determinam
pe parinti sa creada ca ei sunt cauza anxietdtii copiilor lor, dar
ar fi o neglijenta din partea noastrd sa nu mentionam credinta
populard, conform careia unele stiluri de parenting, informal
numite stilul ,elicopter® si stilul ,plugului de zapada“, ii prote-
jeazd pe copii de pericole si dezamagiri in detrimentul dezvoltarii
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unor abilitati de a se descurca in mod independent, aspect care
devine evident abia atunci cand copiii se muta pentru prima data
de acasd, pentru a merge la universitate. Desi este bine cunos-
cut faptul ca stilurile parentale sunt dificil de generalizat — dat
fiind impactul culturii, mediului si experientei parentale din fie-
care caz in parte —, avem totusi dovezi clare ca atitudinile paren-
tale si comportamentele pot avea un impact direct in reducerea
anxietatii copilului.

Aceasta este o veste bund, deoarece inseamna ca sunt multe
lucruri pe care le puteti face pentru a influenta in mod pozitiv
sanitatea mentald a copilului dumneavoastra. In cadrul unui stu-
diu privind o interventie online centrata pe familie si destinata
parintilor acelor copii ce prezentau un risc crescut de a dezvolta
o tulburare de anxietate (din cauza temperamentului lor), cer-
cetdtorii i-au incurajat pe pdrinti sa isi ajute copiii sa rezolve
problemele, expunandu-i la ceea ce le provoca anxietate — incu-
rajand astfel independenta in loc sd incurajeze evitarea. Studiul a
evidentiat faptul cd acei copii ai cdror parinti au fost implicati in
program erau semnificativ mai putin anxiosi decat cei carora nu
li s-a oferit aceasta posibilitate®.

Multi parinti stiu acest lucru din experientd. Un copil ingri-
jorat cauta la noi confirmarea ca o activitate sau o experienta
noua este sigura. Daca noi ardtam ca avem incredere in abili-
tatea copilului de a reusi intr-o activitate, deseori simpla noas-
tra incredere ii asigura implicarea. In schimb, daca noi suntem
stresati si il incurajam pe copil sd ,aibd mare grija“ sau il lasam
sd evite o experienta, i transmitem doud mesaje: primul, ca
noua experientd este posibil sd fie periculoasa; al doilea, ca nu
avem incredere in el ca poate gestiona experienta intr-o manierd
sigurd. Inevitabil, vor fi si momente in care vom ezita atunci cand
copilul sufera si ne roagd sa-i permitem sa opreascd activitatea
care 1i provoaca anxietate; dar daca, in majoritatea timpului, ne



incurajam copiii sa isi infrunte fricile, atunci ne facem datoria
de parinti.

FACTORI BIOLOGICI SI PSIHOLOGICI

Cercetdrile sugereaza ca si bagajul genetic joacd un rol in posibi-
litatea ca ai nostri copii sa dezvolte o tulburare de anxietate. Felul
in care reactiondm in raport cu frica — si probabilitatea sa avem
un raspuns nesanatos — se transmite in familie. De exemplu,
oamenii cu rude de gradul I (un parinte, un copil, un frate sau o
sord) cu tulburare obsesiv-compulsiva prezinta un risc ridicat sa
dezvolte si ei aceasta tulburare, mai ales daca ruda lor apropiata
a dezvoltat tulburarea in copilirie’. In plus, studiile efectuate pe
gemeni identici arata ca tulburarile de anxietate se manifesta in
familie mai degraba din cauza fondului genetic comun decat din
cauza unei forme de invatare #°.

Studii suplimentare sugereaza ca tulburarile de anxietate sunt
mai des intdlnite in randul copiilor cu anumite tipuri de tempe-
rament; de exemplu, baietii si fetele despre care specialistii in
domeniul sandtatii mentale spun cd ,,se acomodeaza mai greu®,
adica sunt inhibati comportamental. Acesti copii sunt prudenti in
medii noi; ezitd sa abordeze necunoscuti sau sd raspunda strai-
nilor; rareori initiaza ei singuri un contact social, chiar si atunci
cand cunosc persoana; si refuza frecvent propuneri de socializare
venite din partea altor copii. La fel ca si copiii cu tulburari de
anxietate manifesta, copiii cu aceste inhibitii comportamentale
au niveluri crescute ale unui hormon numit cortizon, care face
parte din sistemul nostru de rdspuns la stres si joacd un rol sem-
nificativ in activarea si inhibarea functiilor fiziologice care ne per-
mit sa declansdm un raspuns optim de tip ,lupta-sau-fugi“. Cand
se confrunta cu situatii noi, copiii cu inhibitii comportamentale
prezinta o excitatie fiziologica mai mare, marcata de ritm cardiac



