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Tom cauta asigurari in mod deschis (de exemplu, ducandu-se
excesiv la doctor) si in secret (de exemplu, intreband-o pe Zeesha
cum gi-a petrecut ziua pentru a verifica daca intrase in contact cu
barbati), fiind obisnuit sa se asigure ca ingrijorarile sale nu sunt reale.
Totusi, usurarea sufleteasca era scurta, iar incercarea de a se linisti
il impiedica pe Tom sa afle ca isi putea controla independent ingri-
jorarea §i cd aceasta nu era daunatoare. Incercarea de a se linisti a
generat mai multi declansatori de ingrijorare (de exemplu, apelurile
telefonice frecvente si afectiunea nesincera fata de Zeesha au dus la
certuri care au alimentat indoielile Iui Tom cu privire la stabilitatea
casniciei). In mod similar, observatiile corporale si vizitele repetate
la medic I-au asigurat pe Tom ca este foarte sensibil la senzatii interne
benigne, pe care ulterior le-a interpretat gresit ca fiind simptome de
boala din cauza cdutdrilor lui frecvente pe internet.

Tom a incercat sd-si controleze si gandurile. Si-a eliminat ingri-
jorarile din minte prin suprimarea gandurilor si adesea si-a inlocuit
ingrijordrile cu ganduri excesiv de pozitive (de exemplu, ,,nu ma simt
deloc rdu, as putea alerga intr-un maraton acum™), autocritica (de
exemplu, ,,prostule, esti asa de ridicol ca te ingrijorezi atat”) sau cu
meditatii (de exemplu, insistind asupra despartirilor din trecut sau
asupra perioadelor de boald). Aceste strategii au exacerbat anxietatea
lui Tom si proasta lui dispozigie si ulterior i-au intarit credingele
negative despre ingrijorare (adica ,,ingrijorarea este incontrolabila si
periculoasa”).

In cele din urma, raspunsurile emotionale ale lui Tom §i simpto-
mele lor fizice asociate erau deranjante si generatoare de anxietate
in sine intrucat ii consolidau temerile ca nu este sanatos (ingrijorare
de tip 1), cd mariajul lui era in pericol si ca ingrijordrile erau dau-
natoare si scapate de sub control (ingrijorare de tip 2). Cu toate
acestea, ca modalitate de a face fata acestor experiente aversive, Tom
a revenit la ingrijorare.

Formularea intolerantei la incertitudine

Urmatoarea formulare este bazatd pe Modelul intolerantei la incer-
titudine al TAG (Dugas si colab., 1998, 2005), care este ilustrat in
figura 5.3. Elementul central al acestei teorii este o predilectie
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Situatii
Incerc s rezolv problema casei. a fiului dificil, sotul spune ,Sunt obosit”,
fac operatiuni bancare, deschid corespondenia, raspund la telefon

—> ¢ <+
Dar daca...?
—> ¢ +—
Credinte pozitive despre ingrijorare: ingrijorarea ma ajuta sarezolv
probleme si s& ma controlez. Ingrijorarea aratd ca Tmi pasa.
Ingrijorarea m& ajutd s& imi tin sub control loate sarcinile. Daca m&
gandesc la ce poate merge prost, voi fi mai pregatita. Evenimente
Dispozitie: - ale vietii
anxioass i INGRIJORAREA
deprimata . Flinyionis :
P ; Dar daca nu pot vinde casa la prelul necesar? Imi voi dezamagi
familia. Familia mea va suferi. Vom sdrdci. Nu ma descurc cu Phillip;
ce se va intampla cand voi muri? Cine va avea grija de el? Dar daca
Andrew intra din nou in depresie? Nu ma descurc singura. Vom avea
destui bani pentru viitor? Trebuie sa fac curatenie pentru a vinde casa
sinuma descurc.
— Orientare negativa Evitare cognitiva
spre probleme Sa-mi abat atentia,
Nu m3 descure s4 iau s& dau dovada de +—
decizii — ma simt prea 4— Anxjetate —p| autocriticd, saincerc
confuza si coplesita. Alti s& nu ma géndesc
gameni se pricep mai la lucrurile rele,
bine s& rezclve probleme. s& gandesc pozitiv.
Problemele mele sunt prea 4—
\ mari pentru a le rezolva
Pur si simplu totul & prea
greu pentru mine.
= Amanare, indecizie,
bizuire pe alti, evitare

h

Demoralizare
Epuizare

t ot i 4

Trebuie sa detin controlul si s& am certitudini. Nu ma pot relaxa daca nu stiu
ce se intdmpla in fiecare zi. Nu pot face fata surprizelor. Daca sunt nesigura,
nu fac nimic.

INTOLERANTA LA INCERTITUDINE

Figura 5.3. Formularea intolerantei la incertitudine
in cazul ingnrjorani lui Jenny

cognitiva specificd, intoleranta la incertitudine, despre care se crede
cd determind indivizii sd interpreteze anumite situatii ca negative,
incorecte si ameningatoare (adica au urmari nocive), iar ulterior, drept
raspuns, sa devinad deprimati si evazivi. Jenny este un alt vechi
pacient. Ea avea o multime de credinte asociate cu intoleranta la
incertitudine, care influentau toate aspectele formularii ei.



96 TRATAMENTUL TULBURARII DE ANXIETATE GENERALIZATA

Evaluarea si istoricul psihosocial

Jenny este o femeie de 64 de ani care traieste cu sotul ei, Andrew,
si cu fiul ei adult, Phillip, care are autism. Ea a fost diagnosticata
cu TAG si cu TDM, suferind de atacuri de panica ocazionale. Andrew
si-a revenit recent dintr-un episod depresiv major, dezvoltat in timpul
tranzitiei spre un post cu jumatate de norma, in pregatirea pensionarii.
Jenny si Andrew isi reorganizau finantele, ceea ce implica vanzarea
casei.

Jenny trecuse prin perioade de depresie majora in trecut, inclusiv
un episod de depresie postnatald dupd nasterea primului ei copil,
Mary. La 20 si ceva de ani s-a luptat cu dependenta de alcool, dar,
cu ajutorul sotului si al unui consilier, a depasit aceasta dependenta.
Spre 50 de ani a facut cancer la san si a raspuns bine la tratament.

Formularea

Ingrijorarea lui Jenny a fost declansati de o varietate de situatii
asociate cu ea si cu bunastarea si viitorul familiei ei. Aceste situatii
implicau o incertitudine semnificativa si au dus la speculatii deranjante
despre evenimente viitoare (,,dar daca... 7”). Jenny credea ca ingrijorarea
este utila in multe feluri §i, in consecin(d, a trecut prin perioade pre-
lungite de ingrijorare pentru a putea face fata evenimentelor. Cu toate
acestea, ingrijorarea (si imaginile deranjante asociate cu ea) au dus
la anxietate, astfel incat Jenny a adoptat diverse strategii de evitare
cognitiva pentru a putea face fata (de exemplu, suprimarea gandurilor
si gandirea pozitiva). Lui Jenny ii placea in mod deosebit sa-si abata
atentia uitdndu-se la televizor impreuna cu fiul ei pentru a evita sa
se ingrijoreze in legatura cu banii §i vanzarea casei. Totusi, aceasta
activitate 1i declansa mai multe indoieli despre viitorul familiei.
Jenny a descris credinte concordante cu o orientare negativa spre
probleme. Aceste credinte au dus la indecizie si la amanare cronica,
ceea ce a impiedicat-o sd-si elimine eficient sursele zilnice de stres
(de exemplu, sa raspunda la telefon, sa rezolve cu dezordinea si sa-si
pregateasca locuinta pentru vanzare). Credinta lui Jenny ca nu e buna
la rezolvarea problemelor si la luarea deciziilor a determinat-o sa le
ceard frecvent sfatul altora (de exemplu, contabilului, fiicei, sotului
s1 medicului e1). Sfaturile contradictorii precum $i iritarea §i nerabdarea
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crescanda ale celor care 1i dadeau sfaturi i-au consolidat convingerea
ca e incapabila sa-si rezolve problemele, ceea ce a dus la §i mai multa
incertitudine privitoare la bunastarea ei viitoare. Produsul final al
acestui proces ciclic a fost un sentiment puternic de demoralizare,
neputina i epuizare.

Formularea bazatd pe evitare

Revenim acum la o formulare bazatd pe Modelul evitarii prin
ingrijorare (MEI) (Borkovec, Alcaine, Behar, 2004). Dupa cum este
potrivit pentru pacientul nostru, am integrat conceptele din Modelul
bazat pe acceptare al TAG (Roemer, Orsillo, 2002) si din Modelul
dereglarii emotgionale (Mennin si colab., 2002). Tema centrald a
acestor modele este evitarea si gestionarea nefolositoare a experientelor
interne (adica imagini, senzatii somatice $i emotii). ingrijorarea este
vazuta in mod fundamental ca un proces de evitare despre care se
crede ca inhiba sau elibereaza de imagini mintale deranjante, excitare
somatica i emotii. Persoanele cu TAG pot avea credinte distorsionate
despre utilitatea ingrijorarii §i nocivitatea experientelor interne, ceea
ce motiveaza folosirea ingrijorarii ca metoda de gestionare a acestor
experiente. Cu toate acestea, se crede ca evitarea impiedica procesarea
emotionald eficientd, necesara pentru acomodare si extincgie. Astfel,
ingrijorarea perpetueaza intoleranta la experientele interne.

Evaluarea s1 istoricul psihosocial

Pacientul nostru pentru aceasta formulare este Petra. Ea are 22 de
ani, este studenta la master si lucra cu jumatate de norma in design
grafic, in paralel cu realizarea unei instalatii de artd din materiale
textile pentru o expozitie. Era intr-o relatie cu Jillian si locuia cu
doua prietene intr-un apartament comun. A fost diagnosticata cu TAG,
fobie sociala, tulburare de panica si abuz de alcool si substante. In
liceu, a dezvoltat unele simptome de TOC (asociate cu germeni si
dezordine), dar acestea nu mai erau o problemd. Reprezentarea
noastra vizuala a formularii Petrei apare in figura 5.4 si a fost

elaborata cu referire la figurile prezentate in Behar si colaboratorii
sai (2009).
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Caracteristici de dispozitie
Sensibila, emoliva, tind s3 Perceptia amenintarii

simt un stres in corp — imi e rau, —P| La petreceri, la serviciu, in locurile noi; cand vorbesc
nu ma simt bine cu oamenii I2 universitate; din cauza termenelor

de la serviciu si de |a scoala; in transportul public

v
Experiente interne
Ganduri: Camenii nu ma plac; se gandesc ca sunt ciudatd/proastéd/incompetenta
Esuez — nu imi fac treaba la timp s suficient de bine. Nu fac fatd acestei presiuni. Daca méa
» panichez? Se va intampla ceva rau. - - -
Imagini: Oamenii se holbeaza la mine — confuza si dezgustata; seful meu dand din cap spre
mine si oftand dezamagit.
Sentimente: de panica, bolndvicioase, de dezorientare.

Reactii negative la experientele interne

Sentimentele mi-au scdpat de sub contrel — oamenii normali nu simt asa! E gresit s3 simti
asa. Sunt un schilod emotional! De ce nu pot sa ma adun pur si simplu? Poate innebunesc.
Voi lesina.

1

> sunt panicata; sunt furioasa, rusinata si vinovata

I

ingrijorare despre catastrofe Raspuns somatic redus

'F. -y = A - - aag= )

Raspuns somatic redus Voi sfarsi intr-un ospiciu; Jillian ma ] C

. a parisi se A ve ia: redinte pozitive
Imagini periodice | _—¥ va parasi, seful mé va concedia; . te poz
universitatea ma va exmatricula. despre ingnjorare
R&spuns somatic crescut o _ ¥~ Inor jorarea ma ajuta

Alte evitédri: imi reprim sentimentele; sa Imi fac treaba.
port o ,masca’, sunt ,o actrita” ] -

. la serviciu si in societate: nu méa simt Consolidarea ingrijorarii
bine; ma concentrez asupra propriei
persoane.

Schimbdéri comportamentale

Evit situatiile sociale, find hotarata, luandu-mi timp liber, facand activitéi artistice
Folosesc droguri si alcool

Imi iau prea mult de lucru. sunt o perfectionista in privinia muncii si a rapoartelor
de la facultate

Figura 5.4. Formularea bazatd pe evitare a ingrijorérii Petrei

Formularea

Petra avea un temperament sensibil cu tendinta de a se emotiona mai
repede §i mai intens decat semenii ei §i cu o tendinga indelungata de
a somatiza. Sursele externe de amenintare au declansat o diversitate
de experiente interne (ganduri, imagini, sentimente) pentru Petra. Ea
a raspuns negativ la aceste experiente interne cu autocritica si judecati
care au dus la alte emotii, precum rusinea si furia. Pentru a-si gestiona
suferinta tot mai mare, Petra a folosit ingrijorarea si alte strategii de
evitare pentru a face fatd situagiilor.
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Potrivit MEI, ingrijorarea este o activitate verbalad/lingvistica
bazata pe ganduri despre care se crede ca inlocuieste sau inhiba
imaginile mintale deranjante si excitatia somatica. Cu toate acestea,
in timpul episoadelor de ingrijorare imaginile mintale revin cu exci-
tatia lor somatica si emotionald asociata, iar Petra a folosit din nou
ingrijorarea pentru a face fatd evenimentelor (feedback in bucla 1).
Aceasta reducere a suferinfei a consolidat folosirea ingrijorarii si
credintele pozitive ale Petrei despre utilitatea ingrijorarii (de exemplu,
,IMa motiveaza sa lucrez din greu §i ma pregateste pentru dezastre” -
feedback in bucld 2). Utilitatea ingrijorarii si validitatea acestor
credinte pozitive au fost din nou consolidate cand Petra a facut faga
situatiilor sau cand evenimente viitoare imaginate nu s-au intamplat
(de exemplu, ,,ingrijorarea m-a ajutat din nou”).

Imprejuriri similare de sprijin au functionat atunci cind Petra s-a
implicat in alte strategii de evitare pentru a face fa(a situatiilor care
i-au redus suferinta pe termen scurt. Totusi, unele dintre aceste stra-
tegii, precum suprimarea sentimentelor, erau solicitante cognitiv i
au crescut probabilitatea unor consecinte negative (de exemplu, une-
ori Petra pierdea firul discutiilor si facea comentarii incoerente din
cauza atenfiei asupra propriei persoane in situagiile sociale). Aceste
experiente i-au consolidat autocritica §i convingerea privitoare la
natura nocivd a emotiilor. In acelasi fel, alte strategii de evitare (de
exemplu, somatizarea) i-au intensificat direct experientele interne
aversive.

In timp, Petra si-a modificat comportamentul pentru a evita expe-
rientele interne (de exemplu, folosirea substantelor, retragerea soci-
ald, améanarea, munca excesiva, lipsa determinarii). Aceste restrictii
au impiedicat-o sd faca lucrurile pe care le aprecia si care ii placeau
cu adevarat (de exemplu, realizarea portofoliului de arta si petrecerea
unui timp mai indelungat cu Jillian). In plus, au impiedicat-o pe Petra
sa invete sa tolereze experientele interne dificile si sa analizeze vali-
ditatea ingrijorarilor sale (de exemplu, sa descopere daca anxietatea
continua la nesfarsit sau daca trebuie sa fie perfecta pentru a fi un
bun artist grafic), ceea ce a perpetuat ciclul.



