A ééé CENTRUL DE EDUCATIEEMOTIONAL
S| COMPORTAMENTALA PENTRU COPI

Salvati Copiii

Save the Children Romania

Frica de interactiune sociala vs.
dorinta de socializare:

strategii de interventie cogntiv- comportamentale in
anxietatea sociala la copii si adolescenti.

Psiholog clinician Gyorgy GASPAR

)rual mnot./n.'no:\? . @ Save the Children

SEUEIN NORWAY Norway




DE CE ACEST WORKSHOP?

e Tulburarile de anxietate sunt foarte frecvente atat la copii cat si la adulti,
sunt sub-diagnosticate, duc la deteriorari semnificative in timp;

e Exista instrumente eficiente de screening, evaluare si interventie in
gestionarea tulburarilor de anxietate;

* Prin participarea la acest workshop ne propunem sa facilitam
recunoasterea tulburarilor de anxietate si interventia timpurie;

 Tncurajam participarea la workshop-uri viitoare si utilizarea interventiilor
validate stiintific in promovarea sanatatii mintale.



STRUCTURA WORKSHOP-ULUI

* Taxonomia tulburarilor de anxietate si conceptualizarea tulburarii de
anxietate sociala;

e Mecanismul tulburarilor de anxietate;

* Interventiile cognitiv-comportamentale in tratamentul anxietatii sociale;

Studii de caz si provocari in managementul tulburarii de anxietate sociala.



Frica - componenta a normalitatii?

Frica este o0 emotie sanatoasa in dezvoltarea fiintei umane, in
majoritatea cazurilor este scurta ca durata si intensitate si dispare
dupa o perioada de timp ’;

Aceasta ipoteza a biasat judecata clinica a numerosi psihologi
clinicieni care au considerat ca frica nu trebuie luata in serios si prin
urmare acest fenomen a fost destul de putin studiat in lumea
stiintifica ?;

Studiile epidemiologice (din ultima decada) au dovedit ca nivelul
crescut de frica poate genera anxietate si cu timpul s-a constata ca
diagnosticarea tulburarilor de anxietate este o componenta care nu
mai poate fi ignorata in sanatatea mintala a copilului si
adolescentului 3.

3
1 Craske, 1197; 2 Cartwright- Hatton, McNicol & Doubleday, 2006; ~ Costello, Mustillo & Angold, 203; Ford, Goodman & Meltzer, 2003



Tulburarile de anxietate la copii
adolescenti

SI

Cele mai frecvente probleme de sanatate mintala in randul copiilor si
adolescentilor ';

1 din 4 copii are o problema de anxietate, prevalenta tulburarii fiind in
medie de 15% 2;

Se dezvolta in familie (genetic si prin modelare);

Majoritatea tulburarilor au un demers cronic, isi pot schimba forma si pot
persista si la varsta adulta 3;

Modalitatile de interventie sunt validate stiintific si eficiente: interventiile
cognitiv - comportamentale si psihomedicatia;

|dentificarea si interventia timpurie pot reduce severitatea si impactul
asupra functionarii sociale si academice.

1 2 3
Cartwright- Hatton, McNicol & Doubleday, 2006; Petrovai, 2009; Biederman 2005;



Primele semne ale anxietatii la copii si
adolescenti

Frici si ingrijorari recurente;
Dificultati de adormire si cosmaruri;
Dificultati de relaxare;

Dificultati foarte mari in separarea de parinte sau persoana de
referinta;

Frica de a merge la gradinita sau scoala;
Episoade frecvente de disconfort, plans si crize de furie;

Disconfort in interactiunile sociale, probleme de socializare la
scoala si lipsa de prieteni;

Recaderi in recuperare dupa expunerea la stimuli stresori si
aparitia comportamentelor de evitare.



Tabloul simptomatologic al tulburarilor

de anxietate

Efectele fiziologice ale tulburarilor de anxictate

Ameteala, apetit sexual
scazut si iritabilifate

Tenstune musculara
ridicata

Durere de
piept Respiratie rapida
si dispnee
Palpitatii ale

i
Tenstune arfertala
ridicata

— Greata sau diaree

Sunt afectate :

"modul de gandire al
copilului,

mcapacitatea de luare de
decizii,

"perceptia asupra
mediului,

"procesele de invatare si
concentrare.




Tulburarile de anxietate la copii si
adolescenti’
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1
Chorpita, 2007;



Factori de risc si factori de protectie .

Factori de risc:

= Cauze biologice: elemente genetice, tulburari de anxietate ale
parintilor, temperament;

= Cauze de mediu: interactiunea parinte copil, modelarea, expunerea
la stres si traume.

Factori de protectie:

» Elemente specifice copilului: (perceptia controlului, stima de sine, auto-
eficacitatea, abilitatile coping, reglarea emotionalé);

= Suportul familial (abilitstile de coping ale parintilor);
= Suportul social.

1 Muris, 2006;



Tulburari comorbide anxietatii .

Depresia
28%
Tulburarile
ADHD Tulburari de pervazive
30% anxietate de

dezvoltare

Abuzul de

substante

1 Connolly, 2009;



Tulburarea de anxietate sociala in viata
reala.

=  “Maria este o adolescenta de 15 ani pe care prietenii o descriu ca fiind rezervata,
tacutd, ingdndurata, si uneori putin pasiva”;

=  “lonut este un baiat de 7 ani care evita interactiunea cu colegii de la scoala si care
este descris de catre invatatoare ca fiind adesea ingrijorat si rar implicat in
activitati interpersonale”;

=  “Tamara este o fata de 12 ani care de curdnd a intrat la gimnaziu si care se simte
adesea indispusa si anxioasa atunci cdnd intédlneste persoane noi”;

=  “Daniel este un baiat de 13 ani care este inspaimdéntat si anxios atunci cdnd se
intdlneste cu persoane necunoscute, si adesea refuza sa mearga la scoald pentru a
evita persoanele necunoscute, evaludrile, orele de educatie fizica si cele de limba
romana”.



Tulburarea de anxietate sociala.

Date clinice:

= Frecventa este usor mai ridicata in randul fetelor decat al baietilor (raportul este
de3:2)";

= Diagnosticul se pune de obicei la copii de varsta scolara (7- 13 ani) si la adolescenti
(14 -16 ani) %

= Nu exista diferente semnificative la nivelul statului socioeconomic.

Continuumul anxietatii sociale®

N
e
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f
Curaj Nivelul normal de anxietate Tulb. Anx.
Continuumul tulburarii de anxietate sociala *
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Subtipul dircumscris ~ Subtipul negeneralizat  Subtipul gdneralizat ~ Tulburarea Evitant3 de Personalitate

1 Kessler, 1994; 2 Barlow, 2002; 3McNeil, 2001.



Fobia sociala sau Tulburarea de
anxietate sociala .

 Concept introdus in literatura de specialitate de catre Issac Marks in 1969 si
cunoscut ca Tulburarea de anxietate sociala in DSM — Il din 1980 ';

 Teama pronuntata si irationala, asociata cu comportamente de evitare a
situatiilor sociale sau a situatiilor care implica: performare in prezenta altora,
evaluarea de catre ceilalti si posibile consecinte negative precum sentimentul de
jena 2;

Heimberg (1993) propune trei subtipuri ale fobiei sociale ':

= Subtipul generalizat: teama in legatura cu mai multe situatii sociale (doar acest
subtip este specificat in DSM - 1V);

= Subtipul ne- generalizat: persoana functioneaza in cel puti o situatie de
interactiune sociala si intensitatea anxietatii este sub-clinica;

= Subtipul circumscris: persoana manifesta anxietate in una maxim doua situatii
de interactiune sociala.

1 2
Barlow, 2002; American Psychiatric Association, 2002.



Mecanismul tulburarii de anxietate
sociala.

* Modelul triplei vulnerabilitati :

Vulnerabilitate

biologica
Evenimente
Vulnerabilitate negative
psihologica specifice de

viata

1
Barlow, 2002.






Situatii “fierbinti” pentru copiii si
adolescentii cu anxietate sociala.

n randul copiilor si adolescentilor cu varsta intre 4-17 ani, situatiile cele mai
dificile si cu nivel crescut de anxietate sunt *:

" Frecventarea scolii — 64%;

= Vorbitul in public = 57%;

* Tnrosirea fetei — 25%;

= Participarea in multime — 21%;

= Mancatul sau bautul in public — 18%;
» Tmbracatul in prezenta altora — 14%;
= Utilizarea toaletelor publice — 7%.

1
Strauss & Last, 1993;



Perceptia sociala a adolescentilor cu
tulb. anxietate sociala

Linistiti (tacuti);
Timizi;
Introvertiti;
Evitativi;
Retrasi;
Inhibati;
Neprietenosi;
Dezinteresati.



Perceptia personala a adolescentilor cu tulb.
anxietate sociala

Sensibiltate crescuta la critica;

Se percep ca fiind evaluati negativ si respinsi;
Dificultati in a fi asertivi;

Stima de sine scazuta;

Se simt inferiori;

Traiesc cu teama sunt in centrul atentiei;

Au sentimentul ca toti ceilalti sunt mai abili de cat ei;

Traiesc cu teama de a nu fi evaluati negativ de catre ceilalti sau a face
lucruri jenante sau rusinoase.
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Simptomatologia copiilor si
adolescentilor cu anxietate sociala.

Acuze/plangeri

somatice; Depresie; . .
5 A . o Mutism selectiv;
Stare generala de Ganduri de suicid.

teama sau anxietate.

Probleme de
externalizare; Abuz de substante.

Refuz scolar.




Screening-ul in tulburarea de anxietate
sociala.

Etapele screening-ului clinic '

» Informatiile demografice: varsta (dificultatile copilului pot fi legate de etapa de
dezvoltare, utilitatea abordarii cognitive, functia indeplinita de anxietatea
sociala a copilului), sex;

= Naturasi forma problemelor comportamentale ale anxietatii: istoricul
problemei, simptomatologie, probleme asociate, severitate, si dificultatile de
functionare;

= |nformatii despre variabilele medicale si familiale: dureri abdominale, astm,
probleme gastrointestinale; stressori curenti din viata familiei.

Screening-ul poate fi facut prin:
= jnterviu clinic;
= Instrumente standardizate ( SCARED varianta pentru copii si parinti)?;

2
Kearney, 2005; Chorpita, 1997;



Evaluarea formala in tulburarea de
anxietate sociala.

Instrumentul clinic structurat cel mai frecvent folosit la nivel international este
ADIS- C ' (Anxiety Disorders Interview Schedule for Children);

Evaluare clinica este important sa includa urmatoarele elemente?:

Simptomatologia (aspecte fiziologice, cognitive, comportamentale, eventuale tulburari
asociate precum depresia si GAD);

Efectele simptomatologiei asupra functionarii copilului si a familiei;

Stressori curenti de viata si mecanismele de coping;

Functionarea copilului in diferite arii: academic, social, mintal, relational;

Factori etiologici si de mentinere;

Situatii de criza: comportamente distructive, depresie majora si absenteism scolar;
Istoricul medical si valorile familiei;

Perspectiva familiei cu privire la anxietatea social3;

1 2
Silverman & Albano, 1996;  Albano & Hayward, 2004; Morris et. al. 2004.



(cont.)

Evaluarea formala in tulburarea de
anxietate sociala.

Contextul familial: statut marital, situatie socio-economica, suport social,
conditii de locuinta;

Alte situatii contextuale: maltratare, bullying, divort, somaj, implicare in
situatii sociale;

Variabile culturale: limba materna, norme, strategii de rezolvare a
problemelor;

Motivul solicitarii procesului clinic, eventualele rezistente, obstacole in
tratament alte surse importante de obtinere a informatiilor (semeni, frati,
profesori, alte rude etc.);

Informatii relevante despre procesul clinic: aspecte practice (frecventa si
durata sedintelor), motivatia familiei, asteptarile, nivelul de optimism vis-
a-vis de recuperare.



(cont.)

Evaluarea formala in tulburarea de
anxietate sociala.

Alte instrumente utilizate in etapa de evaluare:

= Chestionarele de autoevaluare pentru copil/adolescent (social Anxiety Scale for
Children/Adolescent; SPAI- C),

=  Chestionarele pentru parinti si profesori (child Behavior Checkiist and Teacher Report Form *:

Family Enviorenment Scale? ) ,
= QObservatiile comportamentale;

= Metodele de evaluare zilnica: jurnalul adolescentului sau al parintelui, ABC-ul
comportamental;

= Contactul direct cu scoala.

1 2
Achenbach & Rescorla, 2001; Moos & Moos, 1986;



(cont.)

Evaluarea formala in tulburarea de
anxietate sociala.

Ipotezele clinicianului in etapa de evaluare:
" Este anxietatea clientului specifica sau generala?

" Care este nivelul cel mai afectat: fiziologic, cognitiv,
comportamental?

" Anxietatea sociala este diagnosticul primar sau
secundar? Comorbiditati?

" Nivelul de dezvoltare al abilitatilor sociale?

" Este anxietatea sociala asociata cu alte functii specifice:
cautare excesiva a atentiei, solicitarea de recompense
tangibile din partea celorlalti?

= Care sunt factorii externi care pot sa biaseze anxietatea
sociala a clientului?



Diagnostic diferential

" Tulburarea de panica;

Agorafobia;

Tu
Fo
Tu
Tu

Tu

burarea de anxietate de separare;

nia specifica;

ourarile pervasive de dezvoltare;
ourarea de personalitate de tip schizoid;

ourarea de personalitate de tip evitant.



Componente comune ale anxietatii sociale si de

performanta la adolescenti * .

Nivel fiziologic Nivel cognitiv Nivel comportamental

Cresterea nivelului cardiac

Tremur

Respiratie sacadata

Tensiune musculara

Urinari frecvente

Greatd/stari de voma

Dureri de cap/dureri de stomac
Ameteala

Transpiratii

Diaree

Tngrijordri cu privire la propria
sanatate

Ganduri infricosatoare
Ganduri de penibilitate
Ganduri de autodepreciere
Ganduri de inadecventa
Ganduri de incompetenta
Dificultati de concentrare
Ganduri de evaluare negativa

Ganduri cu privire la consecinte
negative

Ganduri de pierdere a relatiilor

Evitare

lesire din situatie
Solicitarea de reasigurari
Lipsa contactului vizual
Crize de tantrum, plans
Voce tremuranda

Tnghet

Agatare de adult

Ritualuri

Retragere

1
Kearney, 2005; Lang, 1968.



Convingeri de baza ale adolescentilor
cu anxietate sociala

* Ma voi comporta intr-un mod inacceptabil
ceea ce va face ca ceilalti s ma respinga,
astfel imi vor strica imaginea si nu-mi voi mai
putea atinge obiectivele;



Ganduri specifice adolescentilor cu
anxietate sociala

Prin ceea ce spun sunt stupid;

Sunt plictisitor;

Ma voi comporta prosteste;

Ceilalti nu ma plac;

Isi vor da seama de cét sunt de anxios;
Nu am nimic interesant de spus;

Imi voi pierde controlul.



Asumptii si credinte de baza

Standarde extrem de ridicate cu privire la performantele sociale:
= Prezentarea mea trebuie sa fie perfecta si fluenta;
= |ntotdeauna trebuie sd par inteligent si intelept;

Credinte conditionatoare:

= Daca voi dezaproba pe cineva ei va crede ca sunt prost si voi fi respins;
= Daca voi parea anxios ceilalti vor gandi lucruri urdte despre mine;

= Daca ceilalti vor sG ma cunoasca imi vor spune asta;

Credinte despre sine:
= Sunt neinteresat, diferit, ciudat;
=  Sunt de nepldacut.



Factori de mentinere.

Centrarea atentie pe sine;
Comportamentele de protectie;
Evitarea;

Procesele de anticipare si ruminatiile.
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Comunicarea rezultatelor evaluarii
clinice.

Elemente integrate:

= Prezentarea rezultatelor evaluarii;

" Rationamentul interventiei (tratamentului);
= Aspecte pre-interventie;

" Informatii generale despre interventie.

Prezentare de caz + filmulet animat.

Karney, 2005;



Proceduri de interventie cognitiv-
comportamentale .

Proceduri de interventie centrate pe
copil/adolescent;

Proceduri de interventie centrate pe parinti;
Proceduri de interventie centrate de familie;

Farmacotera pla (SSRIs * Fluoxetine, Fluvoxamine; Benzodiazipines -

Alprazolam’).

2
Kearney, 2005;  Pediatric psychopharmacology Anxiety study group. Fluvoxamine in the treatment of anxiety disorders in children and adolescents. N

3
EngJ Med. 2001. 344:1279-85; = Gelernter CS et al. Cognitive behavioral and pharmacological treatments of social phobia: a controlled study. Arch
Gen Psychiatry. 1991;48:938-44



Proceduri de interventie centrate pe
copil/adolescent.

Bazele interventiei centrate pe copil:
" Psihoeducatia;

= Exercitiile de control somatic;

" Managementul contingentelor;

= Contractul de contingente.



(cont)

Proceduri de interventie centrate pe
copil/adolescent.

Dezvoltarea de abilitati:

" Tera pla COgnitiVé (psihoeducatia, distorsiunile cognitive,

examinarea evidentelor pro si contra cognitii specifice, decatastrofizarea,
auto-control cognitiv, reatribuirea, recadrarea, experientele

comportamentale),
" Interventiile individuale si de grup;

= Dezvoltarea de abllltétl sociale (modelarea, feedback-ul, practici

in situatii reale).



(cont)

Proceduri de interventie centrate pe

copil/adolescent.

Interventie prin expunere:
" Psihoeducatia expunerii;

" Lista situatiilor evitate si cu nivel crescut de
anxietate;

" Expunere in imaginar;
= Expunere in vivo asistata;
" Expunere in vivo independenta;

Studiu de caz.
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