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CAPITOLUL1
PSIHOTERAPIA TULBURARILOR DE
ANXIETATE

1.1 Anxietatea generalizata

1.1.1. Diagnostic si simptomatologie

Tulburarea de anxietate generalizatd a fost adesea descrisd ca tulburare
anxioasa ,,de bazd” (Holmes & Newman, 2006). Aceastd conceptualizare se
datoreazi debutului sau relativ, evolutiei persistente si rezistentei la schimbare
(Hersen & Thomas, 2006).

Conform cu DSM 5 (American Psychiatric Association, 2013, p.198)
criteriile diagnostice pentru anxietatea generalizatd sunt:

A. Anxietate §i Ingrijorare excesiva, care apare in majoritatea zilelor, timp
de minim 6 luni, legat de o seric de evenimente sau activitati (cum este
performanta la serviciu sau la scoald);

B. Individul gaseste cd este dificil sa isi controleze ingrijorarea;

C. Anxietatea si ingrijorarea se asociaza cu cel putin trei din urmdtoarele
simptome (din care unele simptome sunt prezente in majoritatea zilelor in
ultimele 6 luni):

1. Agitatie sau sentimentul cd ,,se afld pe muchie”;
2. Oboseste usor;

3. Dificultiti de concentrare sau i se goleste mintea;
4. Iritabilitate;

5. Tensiune musculara;

6. Tulburare de somn (dificultiti de adormire, somn intrerupt, agitatie,
somn neodihnitor).

D. Anxietatea, fingrijorarea sau simptomele fizice produc distres
semnificativ din punct de vedere clinic sau afectare sociald, ocupationald sau
in alte domenii importante de functionare.

E. Tulburarea nu poate fi atribuitd efectelor fiziologice ale unei substante
(de exemplu abuz de droguri, medicatie) sau unei alte boli medicale (de
exemplu hipertiroidism).
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F. Tulburarea nu poate fi explicatd mai bine de o altd tulburare mentald
(anxietatea sau ingrijorarea privitor la atacurile de panici din tulburarea de
panicd; teama de evaluarea negativé din anxietatea sociald; contaminarea sau
alte obsesii in tulburarea obsesiv-compulsivd; separarea de figurile de
atasament in anxietatea de separare; reamintirea evenimentelor traumatice in
sindromul de stres post-traumatic; cresterea in greutate in anorexia nervoasa,
plangerile fizice in tulburdrile somatoforme; defectele corporale percepute in
dismorfismul corporal; boala serioasa in tulburarea de anxietate de boald; sau
continutul delirului in schizofrenie sau tulburarea delirantd).

FElementul caracteristic al anxietatii generalizate este ingrijorarea excesiva
legat de diverse subiecte, ingrijorare care este incontrolabild, difuzd si
constanti, ceea ce duce la anxietate cronici. Ingrijorarea este de altfel definitd
ca ,,insiruire de gAnduri si imagini, conectate unui afect negativ si relativ
incontrolabild” (Hersen & Thomas, 2006, p.101). Practic, ingrijorarea este o
incercare de rezolvare mentald a unei probleme al cdrei deznoddmént este
incert si poate include variante negative. Este o incercare de ocolire a
amenintirii percepute prin evitare cognitiva. Spre deosebire de planificarea
cognitivi, ingrijorarea nu implicd rezolvarea activa de probleme sau tehnici
de coping. Mai mult, ingrijorarea duce la aménarea deciziilor, datoritd
temerilor privitor la potentialele consecinte ale unei decizii. Desigur, nu numai
persoanele anxioase se ingrijoreaza. Ingrijorarea apare si la indivizii care nu
sunt anxiosi, insd la clientii care suferd de anxietate ingrijorarea este
incontrolabila (Hersen & Thomas, 2006).

Prevalenta este de 0,4-3,6 %, apdrand mai ales in tarile dezvoltate. Véarsta
medie de debut este de 30 de ani, dar simptomele pot apdrea foarte devreme
in cursul vietii, manifestindu-se ca temperament anxios. Multe persoane cu
anxietate generalizatid spun cd s-au simtit anxioase si temdtoare toatd viata,
desi debutul tulburarii este rar inainte de adolescenti. De multe ori
comorbiditatea anxietitii generalizate este crescuta: se asociazd frecvent cu
alte tulburdri de anxietate si cu depresia majord - o treime din clienfii cu
anxietate generalizatd au si depresie (American Psychiatric Association,
2013).

1.1.2. Nivelul biologic in anxietatea generalizata

Factorul genetic intervine in etiologia anxietdtii generalizate prin faptul ca
trasaturile mostenite genetic, cum sunt neuroticismul si afectul negativ
intervin in geneza anxietitii (Zinbarg & Barlow, 1996). O treime din riscul de
anxietate generalizati este genetic, factorii genetici suprapunindu-se cu riscul
de alte tulburari de anxietate si depresia majord (Aragona, n.d.). De asemenea,
existenta unei rude de gradul unu cu anxietate generalizatd creste riscul de
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aparitie al tulburirii. Se presupune ca existd o vulnerabilitate biologicd la
anxietate, vulnerabilitate activatd de factorii de mediu (Hersen & Thomas,
2000).

Se estimeazd ca genele contribuie in proportie de 30-50% la dezvoltarea
unei tulburéri de anxietate generalizatd, In timp ce factorii non-genetici sunt
responsabili in proportie' de 50-70%. Factorii de mediu, pe de altd parte,
contribuie la geneza anxietatii prin intermediul mecanismelor epigenetice,
incd din viata intrauterind. De exemplu, femeile insarcinate care au o tulburare
de anxietate i nu se afla sub tratament medicamentos prezintd modificari ale
metilarii ADN-ului, impactind gena receptorului de glucocorticoid, ceea ce
creste riscul de anxietate la copil (Patriquin & Mathew, 2017).

Epigenomul este de asemenea responsabil de transmiterea inter-
generationald de informatii, ca engrama a experientelor din mediu, atét ale
mamei, cit si ale tatdlui, astfel Incat sa pregiteascd copilul la nivel de
programare endocrind, dezvoltare a creierului si fenotip comportamental. Cu
alte cuvinte, daca pdrintii sunt expusi unei anumite traume, copilul se naste
”pregitit” pentru a face fatd traumelor respective, iar in lipsa traumei pot apare
ingrijorarile caracteristice anxietatii, desi stimulul lipseste. Metilarea anumitor
portiuni din ADN pare a fi responsabild de aceastd transmitere inter-
generationald. Astfel, experientele stresante si traumele parintilor sunt
transmise generatiilor urmatoare prin modificéri epigenetice (Schiele et al.,
2020).

La nivel morfopatologic, studiile de computer-tomografie aratd ca apar o
serie de modificari la nivelul cortexului prefrontal si amigdalei. De fapt,
amigadala este hiper-activati atunci cand clientul este expus la furie si nu
prezintd modificari semnificative comparativ cu un grup de control in fata
expunerii la fricd. Un alt aspect este acela al deteriorarii conexiunilor dintre
cingulatul posterior i amigdala (Li et al., 2020).

In lobul temporal superior existi o densitate crescuti a materiei cenusii
comparativ cu substanta albd, iar amigdala este crescuta ca volum, probabil o
hipertrofie datoratd stresului. De asemenea, existd un hiper-metabolism la
nivelul cortexului prefrontal, probabil mai degraba ca un efect decét o cauza a
anxietatii (Martin et al., 2009).

Faptul ca amigdala este hipertrz)ﬁatﬁ la persoanele anxioase se leagd de
rolul pe care il joacd aceasta in modularea fricii. Multe studii de computer-
tomografie arata de altfel o activare crescutd a amigdalei si insulei in timpul
procesirii emotiilor negative (Li et al., 2020). Aceastd hiperactivitate a
amigdalei ar putea fi de asemenea responsabild de interpretarile inexacte ale
comportamentului social al celorlaltora in cazul persoanelor cu tulburare de
anxietate generalizatd. La nivel de neurotransmitétori, asistim la o scddere a
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transmiterii inhibitorii §i o activare a neurotransmiterii excitatorii. Se pare de
altfel ca anxietatea generalizatd are si o componentd care se leagd de
serotonind (Martin et al., 2009).

Toate aceste aspecte neurobiologice indica stresul ca si componentd majora
a genezei tulburdrii de anxietate generalizate. Degi stresul pe termen scurt este
adaptativ atunci cind ne confruntim cu situatii acute, stresul cronic
maladaptativ are un impact negativ asupra corpului uman, ducénd inclusiv la
tulburdri mentale, cum este anxietatea generalizatd (Patriquin & Mathew,
2017). v

Spre deosebire de alte tulburdri de anxietate, activarea fiziologica lipseste
insd 1n anxietatea generahzata (Hersen & Thomas, 2006). In timp ce alte
tulburdri de anxietate se asociaza cu un nivel crescut al activirii fiziologice,
anxietatea generalizati se caracterizeazd prin inflexibilitate a sistemului
nervos autonom, respectiv o lipsad de reactivitate a acestuia (Thayer et al.,
1996). Tonusul vagal scdzut si lipsa de reactivitate a sistemului nervos
autonom se leagi de dificultitile de procesare a informatiei (Porges, 2009). Pe
de altd parte, apare o frecventd crescutd a simptomelor somatice, cum sunt
tremurdturile si palpitatiile (G. Masi et al., 2004). In general, persoanele care
suferd de anxietate generalizata au deregliri fiziologice mai frecvente,
comparativ cu cei care nu sunt anxiosi, respectiv frecventd cardiaci crescuta,
si nivel ridicat de conductivitate al pielii (Patriquin & Mathew, 2017).

1.1.3. Axa cognitivi in anxietatea generalizata

Persoanele care suferd de anxietate generalizatd considerd cd lumea este un
loc periculos, astfel incat, pentru a evita posibilele pericole sau pentru a
planifica modalititi de gestionare a pericolelor, scaneazd constant mediul
pentru a identifica potentialele indicii ale amenintarilor (Ridgway, n.d.). Insa
datoritd faptului cd nu existd o amenintare actuald si nici un pericol fizic,
amenintarea existdnd doar In viitor, la nivel mental, individul nu poate evita
amenintarea ca $i adaptare comportamentald, iar ingrijorarea este singura
strategie de coping (Hersen & Thomas, 2006). Indivizii care suferda de
anxietate generalizat3 cred ca Ingrijorarea ii va ajuta la rezolvarea problemelor
cu care se confrunti (Clark & Beck, 2011). Mai mult, acestia cred ca
ingrijorarea 1i va pregiti pentru evenimentul negativ de care se tem si adesea
au credinta superstitioasd ca dacd se Ingrijoreazd vis-a-vis de un anumit
eveniment, atunci acest eveniment posibil sd nu aiba loc (Hersen & Thomas,
2006). Fontaine si Fontaine (2008, p. 382) enumerd urmaitoarele avantaje
percepute de client pentru faptul ca se ingrijoreaza:
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- Control in manierd superstitioasd a evenimentelor viitoare, persoana
considerdnd ca daca se ingrijoreaza are sanse si diminueze situatiile potential
negative din viitor;

- Evitarea dezamagirii sau a situatiilor in care persoana este blamati;
- Gasirea celor mai bune modalitati de a face fata problemelor;

- Motivatie pentru a deveni activ; si

- Prezentarea unor caracteristici pozitive ale personalitatii.

Practic aceste avantaje percepute de anxios il determina si isi intretind
tendinta de ingrijorare. De fapt, clientul este blocat intre avantajele fals
percepute ale ingrijordrii si dorinta de a nu se gandi la consecintele pe care
considerd ca trebuie si le evite (Fontaine & Fontaine, 2008).

Una dintre probleme este insd aceea cid persoanele cu tulburare de
anxietate generalizatd interpreteaza stimulii ambigui sau neutri ca fiind
amenintitori i au tendinta de a fi biasati in ce priveste indiciile negative, chiar
dacid acestea sunt vagi (Mathews & Mackintosh, 1998). Ingrijorarea
caracteristicd anxietdtii generalizate face ca memoria de lucru si fie de
asemenea afectatd (Rapee et al., 2009).

Intensitatea, durata sau frecventa anxietitii sau grijilor este
disproportionatd la anxiosi, comparativ cu probabilitatea sau impactul
evenimentului anticipat. Adesea se ingrijoreaza privitor la circumstantele
zilnice, cum sunt posibilele responsabilititi la serviciu, sanatate, starea
financiard, sanatatea membrilor familiei, nenorocul copiilor sau chestiuni
minore (treburile casei, intdrzierea la intilniri) (American Psychiatric
Association, 2013).

Existd cateva trisdturi care diferentiazd tulburarea de anxietate
generalizati de anxietatea nepatologica. In primul rénd, grijile asociate cu
tulburarea de anxietate generalizatd sunt excesive si interfereazd cu
functionarea psihosociald, in timp ce grijile vietii de zi cu zi, la persoanele
care nu sunt anxioase, nu sunt excesive si sunt percepute ca gestionabile,
putand fi lisate deoparte atunci cand apar chestiuni mai presante. In al doilea
rand, grijile asociate cu tulburarea de anxietate generalizati sunt mai
pronuntate si produc distres, au duratd mai mare si frecvent apar in lipsa
factorilor declansatori. Cu cit este mai largd gama circumstantelor de viata
pentru care persoana se ingrijoreazi (de exemplu finante, siguranta copiilor,
performanta la serviciu), cu atit este mai probabil ca simptomele sale sa
intruneasci criteriile diagnostice de anxietate generalizati. In al treilea rand,
grijile zilnice sunt mult mai rar acompaniate de simptome fizice (agitatie, etc.)
(American Psychiatric Association, 2013).

21



Ingrijorarile din anxietate sunt clasificate in (Fontaine & Fontaine, 2008,
p- 380):

- Ingrijorari de tip 1, care decurg din problemele de zi cu zi, cum ar fi grijile
privitor la locul de munca, lipsa de bani sau conflicte cu alte persoane; si

- Ingrijorari de tip 2, care provin din probleme inexistente in prezent, dar
care ar putea apare la un moment dat, ca de exemplu posibilitatea de a face
cancer intr-un viitor incert (desi nu exista indicii de acest gen) ori posibilitatea
ca un membru al familiei sd aiba o problema.

Stilul inflexibil de procesare al informatiei se reflectd in mod special in
procesarea emotionala, clientii fiind deosebit de atenti la pericolele potentiale
din mediu. Mai mult decét att, evitd chiar gi cuvintele amenintitoare si
proceseazi in mod exagerat si extensiv aceste cuvinte (Hersen & Thomas,
2006). Evitd imaginile mentale si apeleazd la strategii de evitare
comportamentald situationald §i cognitivd pentru a indepdrta anxietatea sau
alte emotii neplacute: de exemplu evitd situatiile stresante, are comportamente
rigide, Incearcd si isi spund sd nu se mai gandeasca la anumite lucruri, etc. in
acelasi scop sunt folosite comportamentele securizante sau superstitioase — de
exemplu poartd o amuletd pentru protectie (Fontaine & Fontaine, 2008).

Intoleranta la incertitudine este de asemenea redusi: persoanele anxioase
au o tendintd excesiva de a considera ca fiind inacceptabild posibilitatea,
indiferent cit de mica, ca un eveniment oarecare sa se producd (Fontaine &
Fontaine, 2008).

Erorile cognitive din anxietatea generalizatd sunt in primul rdnd (Clark &
Beck, 2011, p. 56):

- Minimalizare, respectiv subestimarea aspectelor pozitive ale resurselor
personale;

- Abstragerea selectivi, adicd concentrarea prioritard asupra slabiciunilor
proprii;

- Amplificarea, ceea ce inseamnd de exemplu a considera defectele ca fiind
un neajuns serios; si

- Catastrofizarea: greselile sau amenintarea au consecinte dezastruoase.

O alta caracteristica a persoanelor anxioase este stilul de gdndire abstract.
Géandirea constructiva si reflexiva sunt deteriorate (Clark & Beck, 2011), iar
supra-generalizarea este un efect al gandirii abstracte. De altfel, gindirea
abstracti repetitiva este un marker diagnostic, att in anxietate (ingrijordrile),
cét si in depresie (ruminatia) (Van Lier et al., 2014)

Persoanele care suferd de tulburare de anxietate generalizatd sunt adesea
perfectioniste, cauti aprobarea in mod excesiv si au nevoie de reasigurari
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constante (Hersen & Thomas, 2006), iar nevoia de auto-sacrificiu este crescuta
(Koerner et al., 2015).

Temperamentul pare a juca de asemenea un rol important in aparitia
anxietdtii generalizate. Inci din copilirie, persoanele cu temperament
dezihnibat au tendinta de a cauta aventura, In timp ce aceia cu temperament
inhibat sunt timizi si evita situatiile noi si nefamiliare. Stilul temperamental
inhibat duce la hiperexcitabilitate in legatura cu stimulii din mediu si respectiv
comportament de evitare, ceea ce nu face altceva decit sd Intdreasca
simptomatologia anxioasd (Hersen & Thomas, 2006).

1.1.4. Axa emotionali in anxietatea generalizata

Procesarea emotionala este dificila pentru clientul cu anxietate
generalizati. In mod interesant, rispunsul cardiovascular la stimulii care induc
frica este scdzut la pacientii cu anxietate, ceea ce inseamna cé frica nu este pe
deplin accesatd, iar procesarea emotionald nu are loc pe deplin. Datoritd
faptului cad se ingrijoreaza foarte mult inainte de un eveniment potential
stresant, nivelul de frici la producerea evenimentului este mai scdzut
comparativ cu al persoanelor care nu sunt anxioase. Practic, suprimarea
afectivd apare la nivelul amigdalei, care prezintd o activitate diminuata in
astfel de circumstante (Hersen & Thomas, 2006). Se presupune de altfel ca
unul din rolurile Ingrijorarii in anxietatea generalizata este acela de distantare
de emotii. Nivelele crescute ale ingrijordrii se asociazd de asemenea cu
claritatea emotionald scazuta, precum si dificultati de identificare si descriere
a emotiilor (Jacobson & Newman, 2014).

Persoanele care sufera de anxietate generalizatd au o expresie emotionala
restransi, empatie diminuata, spontaneitate scizuta si evita sa pard vulnerabile
din punct de vedere emotional (Llera & Newman, 2014). Anxiosii au o mare
intensitate a experientelor emotionale, dar au dificultati in a le eticheta si
exprima. Sunt motivati de evitarea emotiilor si a senzatiilor fizice asociate
acestora (Hersen & Thomas, 2006).

Cu alte cuvinte, anxietatea generalizatd este caracterizatd de dificultdti de
reglare emotionala, care cuprinde patru componente distincte (Mennin, 2006):

- Intensitate emotionala crescut,

- Dificultati semnificative de identificare, descriere si clarificare a propriei
experiente emotionale;

- Reactivitate cognitivd negativd la emotii, avand credinte catastrofice
despre consecintele emotiilor (atat cele negative, cat si cele pozitive), astfel ca
individul nu poate lasa ca experienta emotionala si se desfasoare; si
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- Gestionare maladaptativa: dacd individul are emotii negative, cautd sa se
linisteasca cat mai repede.

De fapt, anxiosul incearca din toate puterile sd suprime sau si isi controleze
propriile experiente emotionale. Dar nu numai reglarea emotionald este
afectatd in anxietatea generalizata, ci si perceptia emotionald. Persoanele care
suferd de anxietate au o capacitate mai redusd decat restul populatiei in ce
priveste identificarea emotiilor in general, dar au o sensibilitate crescutd la
identificarea fricii celorlaltora (Rutter et al., 2019).

Unul dintre factorii de mediu importanti in aparitia anxietitii generalizate
este comportamentul parintilor fatd de copil. Intervine mecanismul
conditiondrii operante: pdrintii recompenseazi comportamentul anxios al
copilului, intdrind astfel anxietatea (Hersen & Thomas, 2006). Modelarea
sociald contribuie de asemenea: copiii parintilor anxiosi au o probabilitate mai
mare de a deveni anxiosi la rndul lor, prin copierea comportamentului
parintilor (Bandura, 1988).

Stilul de atasament se leagd de asemenea de geneza anxietatii. Daca figura
de atasament nu este disponibild pentru copil, rezultatul va fi un atasament de
tip nesigur, iar modelul copilului despre lume va fi acela al unui loc periculos,
impredictibil si de necontrolat, astfel incat va supra-estima probabilitatea
evenimentelor negative si va sub-estima capacitatea sa de a le gestiona.
Clientii care sufera de anxietate generalizatd fsi descriu adesea périntii ca fiind
supra-protectori, dar lipsiti de caldurd emotionala sau apar inversiuni de rol in
familie — copii parentificati (Hersen & Thomas, 2006).

1.1.5. Nivelul psihodinamic in anxietatea generalizata

In termeni psihodinamici, ingrijorarea, folositi cu scopul evitdrii
confruntirii directe cu problemele, poartd numele de mecanism de apdrare.
Conform teoriei Freudiene, mecanismele de aparare sunt activate, astfel incat
persoana si evite si se gindeascd la evenimente sau emotii dificile,
conflictuale sau traumatice. Rolul defenselor este acela de a pastra
amenintarea reald in afara sferei constiente, asa incat si nu devind mult prea
traumatici (F. N. Busch, 2009). Karen Horney ardta cd experientele
interpersonale traumatice sau periculoase conduc la un set de dorinte,
expectante, credinte si sentimente vis-a-vis de propria persoand si de lumea
inconjuratoare. In mod tipic, aceste dorinte implici obtinerea iubirii,
stabilitatii sau protectiei si se leaga de teama c ceilalti vor abandona, abuza,
critica sau dezamigi. Aceste dorinte sunt insd atat de puternice incét individul
evitd sd se gAndeasca la dorintele, emotiile si amintirile care au contribuit la
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fricd sau ele se afld Tn afara sferei constiente. O modalitate de evitare este
tocmai ingrijorarea privitor la evenimentele de zi cu zi (F. N. Busch, 2009).

Anxietatea este consideratd de asemenea o tema fundamentala a existentei
noastre. Individul se simte amenintat, pierde senzatia de sigurantd, sau cu alte
cuvinte este amenintat la nivelul structurilor existentiale (Léngle, 1997).

Pe de altid parte, persoana anxioasa este prea putin in contact cu partea de
Copil din structura eului, fiind mai degraba condusi de un Parinte Normativ,
care de altfel contribuie la latura sa perfectionisti. Scenariul de viata este de
tip ,,.Dupd”, respectiv scenariul lui Damocles, cdruia i s-a permis si se bucure
de fericirea de a fi rege, pand cand a observat ca deasupra capului siu atirni
o sabie agifatd de un singur fir de par de cal. Motto-ul scenariilor “Dupa”
spune: “Poti si te bucuri o vreme, dar dupa aceea vor incepe necazurile”
(Berne, 2016). Clientul are practic un scenariu de viatd constituit din tipare
maladaptative si repetitive, laolaltd cu emotii amplificate. Aceste scenarii sunt
rezultatul unor suprageneraliziri negative sau dureroase: de exemplu, la ora
actuald oamenii sunt perceputi in mod eronat ca fiind amenintitori, asa cum
s-a intdmplat la un moment dat in trecut.

1.1.6. Nivelul interpersonal in anxietatea generalizati

Teama si expectantele negative privitor la situatiile sociale fac ca
persoanele care suferd de anxietate generalizatd si aiba un comportament
interpersonal problematic, ceea ce face ca ceilalti si reactioneze de asa
manierd inct Intiresc expectantele negative ale clientului (Wachtel, 2005).
Hersen si Thomas (2006) ilustreaza acest mecanism prin urmatorul exemplu:
o persoand care isi face griji cé ceilalti vor gandi despre ea in mod negativ
poate actiona printr-o atitudine de superioritate, astfel incit sd isi creasca stima
de sine, numai ca astfel pare condescendenta, lipsitd de empatie si absorbita
de propria persoand, ceea ce o indeparteaza pe ceilalti. Ca urmare, oamenii nu
mai doresc sd interactioneze cu ea in viitor, ceea ce 1i confirmi temerile.

Aceste tipare poartd numele de cicluri interpersonale negative (Safran et
al., 1993). De fapt, cele mai multe ingrijorari ale persoanelor cu tulburare de
anxietate generalizatd se refera tocmai la expectanta de a fi respins de ceilalti.
De altfel, anxietatea sociald este cea mai frecventd comorbiditate a anxietitii
generalizate (Hersen & Thomas, 2006). Cei cu anxietate generalizatd au si
tendinta de a supra-estima sau sub-estima in mod considerabil impactul
negativ pe care il au asupra celorlaltora. Actioneaza in relatie cu ceilalti pe
baza fricilor proprii si nu pe baza situatiilor obiective, astfel incit tiparele de
interactiune cu ceilalti sunt adesea maladaptative (Erickson & Newman,
2005). In plus, anxietatea generalizati se asociazd mai frecvent decat alte
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