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Anxietatea sociala
side performanta

Anxietatea - emaotie fiziologica sau patologica?

Anxietatea este o emotie asociata cu senzatia de tensiune, ingrijorari si modificari la
nivel somatic. Ea poate fi definita ca un sentiment iminent de pericol acompaniat de
neliniste psihica simotorie cu anticiparea pericolului. Spre deosebire de frica, care este
un raspuns emotional la un pericol obiectiv (de exemplu, ace, insecte, lift etc.), in
anxietate simptomele nu apar ca raspuns la un pericol bine identificat sau apar ca
reactie la anticiparea unui pericol [1,2,3,4,5,6].

Atat anxietatea, cat si fricile sunt definite ca
fiind reactia creierului la un pericol si sunt
emotii cu rol adaptativ in multiple situatii care
faciliteaza evitarea unui pericol. Frica ajuta
corpul sa se pregateasca pentru a reactiona
in fata unui anumit pericol printr-o actiune
fizica: fuga, lupta sau ,freeze” (inghetam).
Caracteristica comportamentala specifica
anxietatii este evitarea. Acest comportament
poate fi evident atunci cand copilul sau
adolescentul evitd anumite situatii/stimuli
specifici sau este exprimat mai subtil prin
nesiguranta, incertitudine, ezitare, retragere. La
copii si adolescenti pot sa apara si numeroase
simptome somatice.

Anxietatea sifrica devin patologice atunci cand prinintensitatea, frecventa cu care apar si persistentalor
interfereaza cu functionarea. Frica patologica de un obiect bine definit se numeste fobie [1,2,3,4,5,6].

La ce serefera anxietatea sociala saude
performanta?

Fobia sociala/anxietatea sociala: teama/anxietate intensa si persistenta legata de situatii sociale sau care
presupun performanta precum interactiunea sociala (sustinerea unei conversatii), a fi observat (a manca
sauabeain public) sau performantain fata altor persoane (de exemplu, sustinerea unuidiscursin public). La
copii, simptomele pot saapara atatin timpulinteractiunii cuadultii, cat si cu ceilalti copii. Persoana respectiva
considera case vapurta intr-unanumit fel sau ca vor aparea simptome specifice anxietatii sica vafi evaluata
negativ de catre ceilalti.
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Caurmare, vaevita situatia sociala respectiva. Intensitatea anxietatiieste mult maimare decat ar presupune
situatia respectiva, dureaza mai multe luni si interfereaza semnificativ cu functionarea. In ceea ce priveste
copiii si adolescentii, anxietatea sociala interfereaza semnificativ atat cu functionarea lor academica, cat si
curelationarea cu grupul de varsta [4,5,7,8,9].

Cele maifrecvente temerilegate de situatii sociale pe care copilul sau adolescentul le resimte sunt:

» teama de situatiiin care ar trebui sa performeze in fataaltor persoane - teama de araspunde la
scoala, teama de a participa la un spectacol, recital etc. (anxietate de performanta)

» teamade ainteractiona social, de a se intélni cu prieteni sau cu persoane necunoscute

* teamade ainitia o conversatie

» teamadeainitia un joc cu cei de aceeasi varsta

» teamade aaveaintélniri romantice

« dificultati de a fi asertiv in situatii sociale

« dificultati de aramane in situatii in care se simte observat sau evaluat [1,4,10].

Anxietatea se poate manifesta printr-o paleta larga de simptome somatice atunci cand adolescentul este
expus sau anticipeaza expunerea la situatia sociala care-i provoaca disconfort, respectiv: dureri de burta,
greata, varsaturi, diaree, cefalee, senzatia de lesin, paloare sau eritem facial, palpitatii, dureri precordiale,
hiperventilatie, simptome care pot culmina cu un adevarat atac de panica.

Carezultat alfobiei sociale, adolescentiivor avea maiputini prieteni, prin dificultatea de a-siface prieteni noi,
o performanta scolara scazuta, stima de sine scazuta si abilitati sociale deficitare [1,4,10].

Fobia sociala se asociaza frecvent cu tulburarea depresiva majora, ambele fiind printre cele mai frecvente
tulburari de sanatate mintala care debuteaza la adolescentd, fobia sociala precedand depresia. Asocierea
depresieila un adolescent cu anxietate se asociaza cu o afectare maiimportanta a functionarii [11].

O tulburare care merita atentie, desi nu este listata in manualele de clasificare a tulburarilor psihice (ICD-10
sau DSM-5), care este frecvent intalnita in practica clinica si are legatura cu performanta cognitiva in
mediul academic sau cu performanta sociala cu egalii de varsta este fobia scolara. in cazul fobiei scolare,
anxietatea sicomportamentul evitant au legatura cu scoala, respectiv copilulrefuza s mearga lascoala sau
sa participe la ore. Acest fenomen poate sa apara oricand pe parcursul educational al unui copil, de la
gradinita pana la liceu. Fobia scolara nu produce doar un distres emotional important, afectand inclusiv
functionarea familiei, ci poate determina si esec scolar si dificultati de interactiune sociala [4,12].

Nu intotdeauna refuzul scolar este sinonim cu o tulburare
anxioasa, ci poate fi determinat de mai multi factori precum
opozitia, tulburarile de conduita asociate sau de factori sociali
(parinti care incurajeaza copilul sa participe la treburile casnice
sinuinsista caacesta safie scolarizat) [1,4,12].

Anxietatea scolara, care poate sa se incadreze clinic in
tulburarile anxioase, apare de obicei dupa un eveniment
petrecut in mediul scolar si perceput ca psihotraumatizant de
catre copil sau chiar de la inceputul integrarii in mediul scolar.
Copilul refuza sa participe la anumite ore sau sa mearga la
scoala. Are multiple ingrijorari si o frica intensa atunci cand
merge spre scoald sau cand anticipeaza mersulla scoala. Frica
este insotita de simptome somatice si vegetative si de refuzul
de a merge la scoala, simptome care apar deseori doar in
timpul saptamanii.
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Atunci cand copilul reuseste sa participe la ore, in ciuda anxietatii, resimte un disconfort intens, nu se simte
bine, este foarte tensionat. Datorita simptomelor somatice, frecventeaza deseori cabinetul medical si este
de cele mai multe ori trimis acasa, atitudine care poate sa intareasca anxietatea copilului si sa mentina
comportamentul de evitare [1,412].

In mediul scolar si social, copilul cu anxietate sociala sau scolara are nevoie de suport din partea cadrelor
didactice in vederea scaderii intensitatii si frecventei stresorilor. Astfel, se poate recomanda ca elevul sa fie
ascultat doar in scris, sa i se dea voie sa se retraga controlat atunci cand anxietatea ia forma unui atac de
panica, cu reintoarcere ulterioara in clasa, sa beneficieze de suportul consilierului scolar, sa i se permita
reintegrarea treptatd in mediul scolar atunci cand refuzul scolar s-ainstalat.

Cat de frecvente sunt tulburarile de anxietate la copii
siadolescenti?

In ceea ce priveste frecventa cu care sunt intalnite tulburarile anxioase in general la copil si adolescent,
Rapee si colaboratorii raporteaza o prevalenta de 5% [4], iar, conform datelor raportate de CDC (Centers
for Disease Control and Prevention), 7,1% dintre copiii cu varste cuprinse intre 3 si 17 ani din Statele Unite au
avut de-a lungul vietii un diagnostic din categoria tulburarilor de anxietate [13].

lil
prevalenta de 5%

Care este cauza anxietatii?

Mecanismul etiologic al tulburarilor de anxietate nu este inca pe deplin elucidat, dar la baza tulburarilor
anxioase sta modelul biopsihosocial, find implicati factori genetici, biologici, psihologici, sociali si de mediu
[4].

Ca factor de risc pentru anxietate, temperamentul este unul dintre cei mai studiati. Inhibitia
comportamentald, retragerea, rusinea si temerile sunt trasaturi descrise ca fiind factori de risc pentru
dezvoltarea tulburarilor anxioase [4].

Ca manifestari clinice ale inhibitiei, ce pot fi observate dupa varsta de 2 ani, mentionam: retragerea in situatii
care nu-i sunt familiare, dificultati de a relationa cu persoane necunoscute, lipsa zambetului, dificultati de a
se desprinde de figura principala de atasament, evitarea comunicarii verbale, evitarea contactului vizual,
retinere in a explora spatii sau situatii noi. Toate aceste simptome necesita diagnostic diferentiat cu
tulburarile de spectru autist. Copilul cu aceste trasaturi de temperament comunica insa cu persoana de
atasament, iar dificultatile de comunicare siinteractiune sociala apar doar in contexte nefamiliare. Prezenta
acestor trasaturi de temperament in perioada prescolara reprezintd un factor de risc pentru aparitia
tulburarilor de anxietate in perioada scolara si adolescenta [4].

Modalitatea de parenting este deseori evidentiata ca factor implicat in modelul etiologic al anxietatii la copil.
Controlul parental contribuie la dezvoltarea anxietatii prin doua mecanisme:

» Parintele hiperprotectiv transmite permanent copilului ideea ca exista o amenintare, ceea ce
va determina cresterea nivelului de vigilenta al copilului si teama, precum si géndul ca
potentialul pericol nu poate fi controlat de catre copil.

» Stilul de parenting nu permite copilului sa exploreze mediul si astfel sa se expuna la diverse
situatii care sail ajute sa-si construiasca mecanisme de coping cu ajutorul carora sa poata
gestiona frica[1].
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Nu doar mediul de viata hiperprotectiv, ci si evenimentele negative din viata de familie, precum divortul,
violenta, abuzul fizic sau sexual, pot fi factori de risc pentru dezvoltarea tulburarilor anxioase la copil si
adolescent. Cercetarile arata insa ca reactia anxioasa este pe termen scurt si ca acesti factori sunt
nespecifici pentru anxietate [4].

Cum se stabileste diagnosticul de anxietate?

Stabilirea diagnosticului de tulburare anxioasa se bazeaza pe evaluarea clinica psihiatrica, la care
se adauga evaluarea psihologica, aplicarea unor scale si chestionare, precum si observarea
comportamentului copilului sau adolescentului[4].

Cum comunicam despre anxietatea sociala si
scolara?
Utilizarea unei terminologii adecvate cu diferentierea tipurilor de anxietate.

Validarea emotiilor - emotiile sunt firesti, ele devin patologice atunci cand sunt foarte intense siinterfereaza
cu functionarea.

Evitarea etichetarii - inlocuim sintagma ,elevi anxiosi” cu ,elevi care se confrunta cu stari de anxietate”.

Oferiti contacte siresurse la care copiii, parintii si profesorii sa poata apela.
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