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Cuvant-inainte

In calitate de psihiatri si psihoterapeuti, ne-am deprins sa ne as-
cultdm pacientii mdrturisindu-ne dificultatile pe care le incearca
in viata lor afectiva sau profesionald. Or, din ce in ce mai des, ce
remarcam?

Mai intdi, ei Incep prin a ne vorbi de ei insisi, de durerile gi
de sperantele lor; apoi, cat se poate de firesc, sfarsesc prin a ne
descrie o persoand din anturajul lor — o ruda, pe cineva apro-
piat, un coleg — care, zi de zi, le creeaza probleme istovitoare,
aducandu-i la capatul puterilor si determinandu-i sa consulte un
psihiatru.

Ascultandu-i, banuim adesea ca aceasta persoana despre care
eine vorbesc si pe care noi n-o cunoastem este o ,,personalitate di-
ficila®. Uneori ne gandim ca nu incape indoiala cd ar avea tot atata
nevoie de ajutor ca si pacientul nostru... dar nu aceasta ,,persona-
litate dificild“ a venit sa ne consulte.

Suntem consultati si pe teme de ingrijire a stresului si de psi-
hologia schimbarii, de catre diverse institutii. Dupa ce am intalnit
numerosi salariati, la toate nivelurile ierarhice, am constatat ca
multi dintre ei erau preocupati de felul in care ar putea face fata
unei personalitati dificile, fie aceastd personalitate un patron, un
coleg, un colaborator, un client.

Asa ca ne-am decis sd ne folosim de experienta noastra ca ,,sfa-
tuitori in privinta personalitdtilor dificile” pentru a scrie aceasta
carte.

Speram cd ea vd va ajuta sd intelegeti mai bine si sa faceti fata
mai bine personalitdtilor dificile cu care va veti confrunta, inevi-
tabil, in viata.






bapitolu
’Brsona
anxioase

[ o oo
[ aw]¢
cD

»Nu mi-este fricd de moarte,
dar n-as vrea sd fiu de fatd la
venirea ei.“

WooDY ALLEN

Dintotdeauna, ne spune Claire (doudzeci si opt de ani), o stiu pe mama
nelinistitd. Isi fdacea sdnge rdu din orice. Chiar si acum, cdnd merg pe
la ea, vrea sd stie ora la care vin si, dacd se intdmpld sd intdrzii zece
minute, incepe sd-si inchipuie cd am avut un accident de magind.

Odatd, cdnd aveam paisprezece ani, dupd ce am iesit de la liceu,
am stat la o suetd cu nigte prieteni. Am ajuns acasd cu o jumdtate de
ord mai tdrziu decdt se astepta mama (sigur cd ea imi stia pe dinafa-
rd orarul fiecdrei zile); am gdsit-o in lacrimi, gata sd anunte la politie
disparitia mea.

Altd datd, pe la doudzeci de ani, intr-un acces de independentd, o
pornisem intr-un periplu prin America de Sud, cu un grup de vdrsta
mea. Nu era tocmai simplu sd telefonezi in Franta, iar scrisorile pe care
le trimisesem mamei au ajuns abia dupd intoarcerea mea. Dupd cdte-
va zile fdrd vreo veste de la mine, mama n-a mai rezistat. Si nici mdcar
nu stia in ce tard ne aflam in acel moment. Cand eu i prietenii mei am
ajuns la granita dintre Peru gi Bolivia, nu micd mi-a fost surpriza cand
vamesul, dupd ce mi-a consultat pasaportul, m-a privit si mi-a spus cd
trebuie sd-i telefonez mamei mele. Am rdmas inmdrmuritd. Apoi am
priceput. Telefondnd in disperare, reugise sd alerteze intr-un asemenea
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grad ambasadele Frantei din tdrile prin care urma sd trecem, incdt o
ingtiintare fusese transmisd tuturor punctelor de frontierd.

Biata mamd! As vrea sd pot fi supdratd pe ea, dar imi dau seama
cd este vorba de ceva mult mai puternic decdt ea si cd anxietatea ei o
face sd pdtimeascd destul. Si dacd numai pentru mine si-ar face griji!
Dar de griji nu este scutitd nicicdnd. De pildd, 1i este mereu teamd sd
nu intdrzie. Cdnd pleacd cu trenul, ajunge la gard cu cel putin o jumd-
tate de ord mai devreme. Stiu cd acolo unde lucreazd, la minister, este
extrem de apreciatd, cdci are mereu grijd ca examinarea oricdrui do-
sar sd fie realizatd la timp, bdnuieste ce dificultdti s-ar putea ivi, §i-§i
ia mdsuri de precautie suplimentare. O i vdd rdnduindu-gi facturile
telefonice si pe cele de electricitate. Imediat ce le primeste, completea-
zd un cec de teamd cd cea mai micd intdrziere ar duce la suspendarea
serviciilor respective, apoi, in zilele urmdtoare, asteaptd nerdbddtoare
sosirea confirmdrilor de primire a cecurilor.

Este mai destinsd doar in zilele in care surorile mele, eu i sofii
nostri venim sd dejundm cu ea. Toatd dimineata se agitd sd prepare
dejunul, darintr-o stare de alertd, si abia la cafea, cdnd ii cerem sd stea
linistitd, iar noi strdngem totul, o simt, in sfdrsit, ceva mai relaxatd
si pand la plecarea noastrd pare sd ramdnd calmd. In aceeasi zi, cdnd
ajungem acasd, o sun sub diferite pretexte, de fapt pentru cd stiu cd va
Simai linigtitd sd afle cd am ajuns cu bine la destinatie.

Nu stiu de unde aceastd anxietate. Tata a murit intr-un accident de
masind, §i ea a ramas singurd, cu trei copii de crescut. Este posibil ca
din pricina acelui traumatism i acestei responsabilitdti sd fi ajuns o
angoasatd? Dar cdnd md uit la bunicii pe linie maternd, vdd cd ei nu
inceteazd de a se ingrijora pentru orice. Si atunci imi spun cd-i din fa-
milie. De altfel, sora mea mai mare pare s-o cam ia pe acelasi drum si
am sfdtuit-o sd consulte degrabd un terapeut.

CE S-AR PUTEA SPUNE DESPRE MAMA?

Mama lui Claire are tendinta de a se frimanta in orice impre-
jurare, de a se gandi mai cu seama la posibilele riscuri si pericole
ce ar pandi-o pe ea i pe cei apropiati. De cdte ori se simte in nesi-
gurantd, se gandeste la tot ce poate fi mai rdu (,fiica mea intarzie,



poate a avut un accident®). Pe de alta parte, cand este vorba de
situatii viitoare, are tendinta de a anticipa toate riscurile, pentru
a le controla mai bine. Dar, la urma urmei, faptul de a te gandi la
toate riscurile unei situatii, crezand cd, in acest fel, le poti contro-
la mai bine, nu este doar o dovada de prudenta? Nu, cdci va puteti
da seama ca in cazul mamei lui Claire, atentia acordata riscurilor
este exagerata si excesiva, raportat la posibilitatea faptului sau
la gravitatea lui. De pilda, se poate intdimpla sa nu vina factorul
postal sau ca cecul sd ajunga in altd parte. Dar asta este putin pro-
babil, si se intampla destul de rar. Si daca totusi se intamplad, ar
fi inca si mai putin probabil ca France Telecom sa decupleze te-
lefonul fara vreo instiintare prealabila. Sa zicem ca s-ar intampla
intr-adevar asta, ca urmare a unei erori de procedura, dar oare ar
fi un dezastru iremediabil? Nu, ci doar un incident minor ce poate
fi remediat printr-o vizita la agentia France Telecom din respecti-
vul cartier.

Totusi, mama lui Claire se simte dominata doar de acest risc,
al unui fapt in sine putin probabil si putin grav si, pentru a-1 pre-
intampina, se tensioneazd. Este tensionata si pentru a pregati la
timp dejunul desi: 1) o intdrziere ar fi lipsita de insemnadtate; 2)
fiind o gospodina priceputd si cunoscand meniul, riscul de a nu
fi gata la timp este minim. Anticipare anxioasd, atentie exageratd
acordatd riscurilor, tensiune — mama lui Claire prezinta trasaturile
unei personalitati anxioase.

Personalitatea anxioasa

B pentru sine sau pentru cei apropiati, griji mult prea intense si
frecvente, raportat la riscurile vietii cotidiene;

B tensiune fizica adesea excesiva;

B permanenta atentie la riscuri: vigilentd fatd de tot ce ar putea
lua o turnura nepldcuta, pentru a controla chiar situatii cu un
risc redus (fapt putin probabil sau lipsit de importantd).

Banuim deja ce avantaje, dar si ce neajunsuri prezinta faptul
de a avea o personalitate anxioasd. Pe de-o parte, prudenta si ten-
dinta de a controla (situatia), pe de altd parte, tensiune exagerata
si suferinta.
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CUM PERCEPE MAMA LUMEA?

Mama lui Claire pare sa dispuna de un veritabil radar care fi
ingaduie sa detecteze tot ce ar putea duce la un incident sau la
o catastrofa in cercul ei. Convingerea ei fundamentala ar putea
fi formulata astfel: ,Lumea este un loc in care pandesc tot soiul
de primejdii si dezastre.“ O persoana depresiva care ar impartasi
aceasta parere s-ar pregati sa amortizeze loviturile pentru a evita
orice surprize. Mama lui Claire, dimpotriva, va face totul pentru a
le preveni, incercand sa controleze tot ce o inconjoara.

O alta convingere a ei ar putea fi aceasta: ,Daca esti prudent,
poti evita multe accidente si incidente.“ Dar, veti spune, la urma
urmei, oare nu are ea dreptate? Nu este oare lumea un loc pri-
mejdios, in care in orice clipa poate surveni o catastrofa? Este su-
ficient sa deschizi un ziar pentru a te convinge. Un autocar se
rastoarna intr-un sant. Scaldandu-se, copiii se ineacd. O femeie
iese pentru a cumpdra paine si este lovita de o masina. In fiecare
zi mor oameni sau sunt raniti in accidente banale, in bucatarie, in
gradina sau la masa de lucru. Si atunci nu este adevarat ca, daca
esti extrem de precaut, poti evita nu putine catastrofe si acciden-
te? In fond, mama avea dreptate, in lume esti pandit de primejdii
si trebuie sa fii prudent.

De fapt, convingerile mamei lui Claire si cele ale unei persoa-
ne ce nu este anxioasa se deosebesc doar prin frecventa si inten-
sitatea lor. In mod cert, o nenorocire poate veni oricAnd, suntem
fiinte vulnerabile si pieritoare, dar cei mai multi dintre noi traiesc
pierzand din vedere tocmai acest fapt. Ceea ce nu ne impiedica sa
luam precautii in ceea ce priveste riscurile pe care le putem con-
trola. La volan, de exemplu, fixam centura de sigurantd, dar fara
vreo anxietate deosebita si fard a tremura de teama unui accident
la fiecare intersectie. In privinta riscurilor al ciror control nu ne
std in putere, cum ar fi o boala grea, accidentul de masina al unei
persoane apropiate, refuzam sd ne gandim la ele cata vreme nu
suntem pusi in acea situatie.

Pe de alta parte, riscurile minore ale vietii, ca pierderea unui
tren, intarzierea sau nereusita prepararii unei mese, cu siguranta
ca ne vor spori anxietatea, dar la o intensitate moderata.



Se poate vedea deci ca persoanele anxioase sufera de o reglare
un pic cam sensibild a ,,sistemului lor de alarma“: gandurile lor
anxioase, tensiunea fizica si comportamentul de control se de-
clanseaza mult prea adesea si cu prea mare intensitate in raport
cu evenimentul.

Sa ascultam marturia unei persoane anxioase, Gérard, treizeci
si patru de ani, agent de asiguriri. In mod regulat, el ii cerea me-
dicului sau tranchilizante:

Da, se poate spune cd sunt anxios, dar md tratez! Nostim este
cd lucrez tn domeniul asigurdrilor, ca si cum a md ocupa de dezas-
trele ce-i pdndesc pe altii mi-ar da sentimentul cd, de fapt, pe mine
md protejez. Sigur, imi spun cd imi fac singur griji si cd propriul meu
comportament este perfect normal. De fapt, din punct de vedere pro-
fesional sunt apreciat atdt de clienti, cdt si de compania mea, cdci
tocmai aceastd teamd ca ceva sd nu sfdrseascd prost md face sd desco-
pdr riscuri la care clientul nici nu se gdndise, pe care uneori nici nu le
sesizase, sau carentele unui contract. Ca urmare, incasez multe prime
§i clientii mei sunt feriti de surprize.

Dar trebuie sd mai spun i cd din pricina acestei anxietdti md aflu
intr-o continud tensiune. Intr-o zi, doctorul mi-a cerut sd trec pe o foa-
ie de hdrtie toate gdndurile anxioase pe care le incercam de-a lungul
unei zile. Siiatd ce a iegit: putin inainte de a md ridica din pat, simt o
primd neliniste cdnd md gdndesc la tot ce am de fdcut in acea zi; voi
ajunge oare sd le termin pe toate? Micul dejun cu sotia mea, care pare
a fi cam tmbufnatd in dimineata asta. Si dacd va veni ziua in care nu
ne vom mai iubi? Md urc in magind §i o pornesc, cdci am fixatd o in-
tdlnire. Dacd am sd intdrzii? De altfel, conduc cu multd grijd si am o
masind renumitd pentru sigurantd la coliziune. Ajung si la birourile
clientului (avand contractul la mine). Nu cumva am uitat ceva? Nu
cumva este vreun risc care mi-a scdpat din vedere? Impreund cu clien-
tul revdd contractul, este multumit, semneazd. La plecare sunt incdn-
tat, este un contract important si, pe drum, md opresc sd beau o ca-
fea. Cdteva minute sunt ceva mai destins apoi, brusc, imi vine alt
gdnd: imi amintesc cd astdzi dimineatd masina mea fdcea un zgo-
mot. Si dacd trebuie dusd urgent la Service? Ag gdsi oare timp intre
doud intdlniri? Si tot asa. Astfel aratd la mine o zi normald, cu aceas-
td anxietate cu care m-am deprins deja.
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In mod paradoxal, in fata unui pericol real reactionez mai degrabd
cu calm, spre surprinderea celor ce sunt obignuiti sd md vadd framdn-
tandu-md din orice. Anul trecut, pornisem intr-un voiaj pe mare cu nis-
te prieteni care voiau sd-mi arate noua ambarcatiune. Pe neagsteptate,
vremea s-a stricat gi, in acelasi timp, motorul a inceput sd dea niste ra-
teuri. Toti erau inspdimdntati, eu insd am cobordt in cald sd vdd ce se
intdmpld cu motorul. In cele din urmd, ne-am intors in port cu bine. (Si
dacd in acea zi am putut sd fac fatd acelei probleme a fost pentru cd,
din aceeagi teamd de a nu rdmdne cu masina in pand pe drum, fdcusem
nigte cursuri de mecanicd auto.)

In fata unei probleme reale md pot descurca, dar ce nu-mi dd pace
este gdndul la ceea ce s-ar putea intdmpla. Chiar dacd nu am griji, mi
le fac singur. Iar vara trecutd este un exemplu: totul mergea bine, avuse-
sem un an bun, eu §i sotia mea ne intelegeam bine, vacantele pe care ni
le petreceam cu copiii erau absolut excelente si efectiv nu aveam niciun
motiv de ingrijorare. Ei bine, au inceput sd md framdnte gdnduri de ge-
nul: nu cumva vreunul din copii suferea de o boald grava? Cum vedeti,
aceasta nu se termind niciodatd.

Acest exemplu face sa fie si mai clare avantajele, dar si inconve-
nientele unei personalitati anxioase. Avantaje: Gérard este extrem
de constiincios, prevede riscurile si este un excelent profesionist.
Inconveniente: este mereu ,,cu ochii in patru“ — ceea ce il istoveste
sifi aduce destula suferinta.

CAND ANXIETATEA DEVINE MALADIE

Sa presupunem ca, din motive care ne raman ascunse, anxieta-
tea lui Gérard se amplifica, ca el se simte din ce in ce mai tensionat,
ca se gandeste doar la dezastre posibile, fapt care 1i tulbura somnul
si capacitatea de concentrare.

Daca medicul sau generalist il trimite la psihiatru, fara indoiala
acesta i va pune diagnosticul de anxietate generalizata.

Anxietatea generalizata se manifesta tocmai prin ingrijorari ex-
cesive si nejustificate, la care se mai adauga alte tipuri de simptome:

! DSM-IV: Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, tradus din
varianta americanad de J. Guelfi, C.B. Pull, P. Boyer, Paris, Masson, 1996.



- 0 hiperactivitate a sistemului nervos vegetativ (sistemul nervos
dirijeaza reactiile involuntare): palpitatii, transpiratii, bufeuri, ne-
voia de a urina des, ,nod in gat“...

- o tensiune musculard: zvacnituri, contractii dureroase (spate,
umeri, maxime) ce dau adesea senzatia de oboseala.

- o scrutare hipervigilentd a ceea ce este imprejur: senzatia de a fi
permanent la pandd, intr-o continud excitatie, dificultdti de concen-
trare, perturbari ale somnului, iritabilitate.

Sindromul anxios generalizat este un soi de caricaturd a perso-
nalitatii anxioase si cei ce sufera de acest sindrom patimesc destul.
Este o maladie, in adevaratul sens al cuvantului, o maladie ce nece-
sitd un tratament.

Adesea, cele mai eficiente tratamente sunt cele in care o psihote-
rapie este insotitd de medicatie.

Dintre psihoterapii, terapiile cognitive si cele comportamentale,
despre care vom vorbi in aceastd carte, si-au vadit o anume eficacita-
te. Pacientului i se propune:

1. sa se initieze in tehnici de relaxare, pentru a-si controla sin-

gur reactiile anxioase excesive;

2. sedintele de restructurare cognitivd* terapeutul il ajutd pe
pacient si isi reconsidere gandurile anxioase. In special il
ajutd sd faca o noua evaluare in privinta gravitatii si probabi-
litatii pericolelor pe care le supraestimeaza.

Psihoterapia este insotitd uneori de un tratament medicamentos
pentru ca, mai intai de toate, pacientul se afld intr-o suferinta profun-
da sitrebuie ajutatimediat, siapoi pentru ca, la fel cain multe din tul-
burarile psihice, asocierea psihoterapiei cu medicatia in anumite ca-
zuri este mult mai eficienta decat oricare din cele doua luate separat.

Pentru anxietate medicii utilizeaza doua mari tipuri de medica-
mente: anxioliticele si antidepresivele. Vom arata, in cuprinsul pa-
ginii urmatoare, care sunt avantajele si dezavantajele respectivelor
medicamente.

Optiunea intre un antidepresiv si un anxiolitic este o decizie me-
dicald, ghidata de simptomele pacientului si de afirmatiile acestuia.

2 R. Durham, T. Allan, ,Psychological Treatment of Generalized Anxiety Di-
sorders®, British Journal of Psychiatry, 1993, pp. 19-26.
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De fapt, aproape intotdeauna la inceput sunt prescrise anxiolitice,
pentru a-1 calma imediat pe pacient. In cazul anumitor tulburari
anxioase grave, se adauga si un antidepresiv care adesea face ca
rezultatul sa fie mai bun si apoi doza de anxiolitice sa fie redusa:

ANXIOLITICE ANTIDEPRESIVE
- efect rapid - de fapt, cel mai eficient tra-
- sunt simplu de tament in anumite tulburari
intrebuintat anxioase
AVANTAJE -bine tolerat -nu creeaza dependentd
—efect linistitor pentru - nu dau stare de somnolenta
pacient —actioneaza si asupra depre-

siei, adesea asociata

- folosite necorespun- -actioneaza in timp: sunt
zdtor dau reactii necesare mai multe sapta-
adverse: mani de tratament pentru a
- somnolentd, se putea vorbi de o eficienta
DEZAVANTAJE -tulburari de memorie deplina
sau de concentrare - uneori, la inceputul trata-
(temporare) mentului sporesc anxietatea

—eficientd redusd in ca- - uneori nu au efect
zul anxietdtilor grave

Tabloul celor doua mari clase de medicamente folosite in
tratarea tulburarilor anxioase

Tratamentele pentru sindromul anxios generalizat pot fi folo-
site si in cazul unei personalitdti anxioase, in functie de necesi-
tatile pacientului. Sa il ascultam tot pe Gérard, care este decis sa
se trateze:

De fapt, cred cd m-am obisnuit cu anxietatea mea, iar mie mi se
pare o viatd normald, numai cd sotia mea m-a tot imboldit sd merg
la medic. i era din ce in ce mai greu sd md tot vadd tensionat. Mai
mult, aveam tendinta sd o tot intreb dacd a fdcut ceea ce era plani-
ficat sd facd: de pildd, sd-i ducd pe copii la vaccinat, sd se ocupe de
cutare sau cutare act administrativ, sd se intdlneascd cu un lucrdtor
(pentru casd). Si cum, de reguld, ea se ingrijea de toate aceste treburi,
o0 agasa faptul cd eu tot incercam sd o controlez. Si apoi, mai trebuie



spus cd eu, la intoarcerea din concediu, cdnd stiam cd sunt atdtea de
fdcut, aveam insomnii.

Mai intdi, am fost la un medic generalist, care mi-a prescris un
anxiolitic. Si mi-a explicat cum sd-l iau: in timpul unei perioade mai
dificile, cdteva zile la rdnd, fdrd a depdsi doza obisnuitd si incercdnd
sd md abtin de la medicament in restul timpului. Si acest medicament
m-a ajutat. Am inceput sd iau in weekend mai intdi, pentru a md obis-
nui §i pentru a vedea dacd nu imi dddea stare de somnolentd, apoi
am continuat, mdrind doza, de la simpld la dubld, in functie de zile.
Am folosit acest medicament, si totusi personalitatea mea n-a suferit
nicio schimbare, am ramas la fel de preocupat sd prevdd totul, dar md
simt mai putin tensionat.

Sotia mea sesizase cd aceasta imi reugise, dar ii displdcea ideea
de a lua pilule. Si atunci m-a sfdtuit sd consult un psiholog pe care
i-l recomandase o prietend. M-am supus, dar cu oarecare ezitdri,
nu aveam chef sd-mi ,,povestesc problemele®. Iar psihologul a inteles
aceasta §i mi-a spus sd invdt tehnici de relaxare. Dupd sase sedinte
md puteam relaxa atdt de profund, incdt si cdnd voiam sd adorm fo-
loseam tot relaxarea. Psihologul mi-a mai sugerat ca in timpul zilei,
asezat fiind, cu ochii inchigi, sd fac niste minirelaxdri (fdrd a fi cu
totul relaxat, fireste), pentru ca tensiunea sd se diminueze. Acum fac
asta de mai multe ori pe zi: dupd un telefon, la volan, in timp ce ag-
tept schimbarea culorii semaforului, fac zeci de respiratii profunde i
aceasta md destinde.

Apoi, psihologul mi-a propus sd incep o adevdratd psihoterapie,
dar pdrerea mea a fost cd nu era necesar. Cu cdte o piluld din cdnd in
cdnd si cu putind relaxare, eu cred cd imi este deja mai bine.

Acest exemplu arata ca uneori, prin procedee simple, pacien-
tii pot fi ajutati enorm si ca numeroase persoane (barbatii indeo-
sebi) nici nu pretind mai mult.

Cineva ar putea spune: ,,Dar Gérard nu si-a rezolvat problema
anxietdtii! El s-a ocupat doar de simptomele ei, cauza ascunsa a
acestora a ramas netratata. Doar o terapie aprofundata, o psih-
analiza l-ar putea face sa-si constientizeze cauzele propriei anxi-
etati si sa se elibereze de simptom.“

Acest tip de raspuns este destul de des intdlnit, mai cu seama
cand i se propune pacientului un tratament medicamentos (,,Da,
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dar aceste medicamente trateazd simptomele, nu cauza lor.“)
sau relaxarea.

Din pacate, in ciuda a ceea ce multi oameni cred, cauzele unei
anxietdti excesive nu sunt suficient cunoscute. Ele diferd de la un
pacient la altul si ar fi dificil ca, in stadiul actual al cunostintelor
noastre, sa vrei sa tratezi de fiecare data ,,cauza“.

DE UNDE MI'SE TRAGE ASTA, DOCTORE?

In acest punct ereditatea si educatia se impletesc.

Ereditatea: Numeroase studii au aratat ca, in diferite forme ale
tulburarii anxioase, cam un sfert din rudele de gradul intai sufe-
reau de un sindrom anxios. La gemenii monozigoti, la ,,adevdratii
gemeni®, cdnd unul este afectat de un sindrom anxios generali-
zat, intr-un caz din doua sufera si celalalt de acelasi sindrom, dar
numai intr-un caz din sase daca gemenii sunt dizigoti, adica nu
seamdna mai mult decat fratii sau surorile ,obisnuite“s.

Se au in vedere tulburarile anxioase si nu doar ,,personalitatea
anxioasa“, dar alte studii au dovedit ca si o trasatura a personali-
tatii ,anxioase® putea fi partial mostenitd.

Mediul: Studiile au aratat cd, la pacientii ce sufera de tulburari
anxioase, cum ar fi sindromul de panica sau agorafobia, ,eveni-
mentele de viata“ (despartiri, decese, mutatul, schimbarea pro-
fesiei) se succedasera rapid in lunile ce au precedat aparitia sin-
dromului®. Alti autori se intereseazd de numarul deceselor sau al
divorturilor parintilor survenite in timpul copildriei.”

Ca siin cazul altor personalitati dificile, pentru ca o personali-
tate anxioasa sa se formeze, este nevoie, de fiecare data, de o im-
binare variabila intre o predispozitie ereditard, experiente educa-
tive si, uneori, evenimente traumatizante.

3 K.S. Kendler & coll. ,Generalized Anxiety in Woman: A Population-Based
Twin Study“, Archives of General Psychiatry (1992), 49, p. 267.

4 C. Favarelli, S. Pavanti, ,Recent Life Events and Panic Disorder®, American
Journal of Psychiatry (1989), 146, pp. 622-626.

5> J. Kenardy, L. Fried, H.C. Kraemer, C.B. Taylor, ,,Psychological Precursors of
Panic Attaks“, British Journal of Psychiatry (1992), 160, p. 668.



Pentru psihanalisti, anxietatea excesivd, numita de ei ,an-
xietate nevrotica“, este simptomul conflictelor inconstiente, ne-
adecvat rezolvate si datand din prima copilarie. Pentru ei, Gé-
rard se angoaseaza tocmai pentru a combate o angoasa mult mai
profunda, inconstienta, ce tine de unul sau de mai multe eveni-
mente din primii ani de viatd. Deci, aceastd anxietate a cotidianu-
lui este traducerea unei probleme inca mai vechi, de care Gérard
nu este congtient.

In cadrul unei psihanalize, el ar putea retrdi experientele emo-
tionale ale trecutului sau, prin transfer, si astfel s-ar sesiza adeva-
rata naturd a propriei anxietdti si s-ar elibera de ea. Aceasta teorie
seduce din mai multe motive.

Cinci motive clasice pentru care un pacient anxios

sau deprimat vrea sa se supuna unei psihanalize

m In cadrul unei psihanalize, pacientul afld cd propriile simptome au
un sens ce poate fi cunoscut. Aceasta il motiveaza. Oamenii pre-
ferd sd creada cd rdaul lor are o ,explicatie®, pe care ei o pot gasi
in trecut, decat sa li se spuna ca anxietatea lor este un amestec
nediferentiat intre ereditate si educatie. Pentru fiintele umane
care suntem, speranta de a putea intelege este extrem de im-
bietoare si probabil cad in sine are si efect terapeutic.

m Datoritd unui tratament ,de fond“, pacientul sperd intr-o vinde-
care deplind, altfel spus, spera sd atinga acea stare de sanatate
psihologica fard sa mai fie necesara continuarea unui trata-
ment. Sunt psihanalisti care afirma ca ei nu garanteaza deloc
o vindecare, totusi tocmai aceasta spera pacientii lor.

m In cadrul unei psihanalize, pacientului i se propune sd fie chiar el
autorul propriei vindecdri, cu sprijinul, fireste, al unui terapeut,
dar fard a se supune vreunei medicatii sau fara a se conforma
recomandarilor unui terapeut.

m O psihanalizd este insotitd si de texte de referintd captivante, din-
tre care multe sunt clare chiar pentru un neinitiat (mai cu sea-
ma texte din Freud). Cu toate ca majoritatea psihanalistilor
nu le recomanda pacientilor lectura de texte psihanalitice, to-
tusi multi dintre acestia nu rezista tentatiei, fie din speranta
ascunsa ca-si vor putea intelege mai bine propriile probleme,
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fie pentru a grabi mersul terapiei, sau pentru a deveni ei ingisi
psihanalisti.

m Psihanaliza propune o terapie de durata, ceea ce adesea are un
efect linistitor asupra pacientului (,terapeutul meu va fi intot-
deauna aici“). Pe de alta parte, daca dupa cateva luni sau ani
nu este inca vizibild nicio ameliorare, acest fapt nu este resim-
tit ca un esec, ci doar ca un indiciu ca travaliul analitic nu a
avansat indeajuns.

Totusi, nu sunt suficiente aceste motive pentru a recoman-
da oricdrei persoane anxioase sa se supuna unei psihanalize sau
unei psihoterapii analitice. Mai intdi, metoda insasi presupune
anumite gusturi i anumite aptitudini (interes pentru trecut, ca-
pacitate de verbalizare si de asociere libera, de suportare a ambi-
guitatii, a frustrarii si asteptarea unui rezultat in timp). Apoi, in
psihoterapie, cercetarile actuale au aratat ca nicio disciplina nu
poate pretinde sa fie adecvata pentru toate tipurile de tulburari
sau pentru toti pacientii.

Astazi, privirea este indreptata asupra predicatorilor de eficaci-
tate ai psihoterapiilor®, adici asupra acelor elemente proprii fie-
cdrui pacient, gratie cdrora s-ar putea decide ce tip de psihotera-
pie are cele mai multe sanse de reusita. In aceasta privintd, fireste
cd fiecare ,psihoterapeut® isi are propriile sale intuitii, dar obiec-
tivul stiintei este tocmai acela de a transforma intuitiile persona-
le, aceste ,convingeri intime*, care difera de la un individ la altul,
in cunostinte verificate si acceptate de cat mai multi.

Acest studiu a fost intreprins acum mai bine de un secol, la in-
ceput in diverse ramuri ale medicinei, mai recent si in psihiatrie.
Psihoterapiile analitice, terapiile cognitive si comportamentale,
terapia interpersonala (mai nou) fac de zeci de ani obiectivul eva-
luarilor in tulburdri diferite si cu diferite tipuri de pacienti.

Sidaca in anumite tulburdri anxioase bine definite (fobii, ago-
rafobii, atacuri de panica, tulburari obsesionale) terapiile cogniti-
ve si comportamentale au vadit o eficacitate adesea spectaculoasa,

6 R.C. Durham et coll., ,,Cognitive Therapy, Analytic Psychoterapy and Anxiety
Management Training for Generalized Anxiety Disorder®, British Journal of
Psychiatry (1994), 165, pp. 315-323.



urmata si adeverita de numeroase studii facute de echipe diferite,
cat priveste ,,simplii“ anxiosi sau personalitdtile anxioase, imagi-
nea este mai putin clara. De pilda, observatiile facute separat, ca
si numeroasele studii au dovedit cd printr-o terapie psihanalitica
starea pacientilor usor anxiosi sau deprimati se ameliora vizibil,
comparativ cu starea celor ce se gaseau pe lista de asteptare, fara
a fi fost supusi vreunui tratament.

Pe de alta parte, asa cum demersul psihanalitic nu poate in-
truni aprecierea unanima a pacientilor, nici demersul cognitiv
sau comportamental — cu desfadsurarea sa metodica, cu obiecti-
vele sale bine precizate, cu accentul pe care-1 pune pe rezultatele
observabile — nu poate fi pe placul tuturor.

Sfatul nostru ar fi acela ca, inainte de a incepe o psihanaliza,
pacientul sa consulte cel putin trei terapeuti ce apartin unor scoli
diferite, sau sa citeasca lucrari destinate publicului larg, pentru
ca optiunea sd fie facutd in deplind cunostintd de cauza.

LA GE BUN ANXIETATEA?

In definitiv, anxietatea este o emotie fireasca. Cu totii suntem
mai mult sau mai putin anxiosi in fata unor situatii ce compor-
ta un anumit risc, cind dam un examen, inainte de a lua cuvan-
tul in fata unei adunari, cand se intampla sa zabovim in drumul
spre gara etc. $i, cum nu este prea placut sa incerci o emotie
precum anxietatea, vom cauta sa o ocolim procedand in asa fel
incat sa evitam orice risc: cei mai anxiosi se vor pregati cat pot
mai bine pentru examene, isi vor pregati discursul si vor face to-
tul pentru a ajunge din timp la gara. Ei vor incerca sa previna
riscul de a pierde controlul situatiei. Dar persoanele mult prea
anxioase vor evita dezagreabilul anxietatii pur si simplu nepre-
zentandu-se la examene, pe care le considera (uneori in mod
nejustificat) prea grele sau refuzand sa-si sustina discursul, sau
renuntand la cdldtorie, caci toate aceste situatii le-ar pricinui
mult prea multe griji.

Vedem, asadar, cd, pentru a controla mai bine situatia si a pre-
veni riscurile, anxietatea poate fi un stimulent, dar si o stavila.





