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F. Tulburarea nu poate fi explicatd mai bine de o altd tulburare mentald
(anxietatea sau ingrijorarea privitor la atacurile de panic5 din tulburarea de

panic[; teama de evaluarea negativI din anxietatea social6; contaminarea sau

alte obsesii in tulburarea obsesiv-compulsivd; separarea de figurile de

ataqament tn anxietatea de separare; reamintirea evenimentelor traumatice in
sindromul de stres post-traumatic; creqterea in greutate in anorexia nervoasd;

plAngerile frzice in tulburdrile somatoforme; defectele corporale percepute in
dismorfismul corporal; boala serioas[ in tulburarea de anxietate de boal6; sau

confinutul delirului in schizofrenie sau tulburarea delirantd).

Elementul caracteristic al arxietdlii generulizate este ingrijorarea excesiv[
legat de diverse subiecte, ingrijorare care este incontrolabilS, difuzd gi

constantd, ceea ce duce la anxietate cronic6. ingrijorarea este de altfel definitd
ca ,,inqiruire de ginduri qi imagini, conectate unui afect negativ qi relativ
incontrolabild" (Hersen & Thomas,2006, p.101). Practic, ingrijorarea este o

incercare de rezolvare mental[ a unei probleme al cdrei deznoddmdnt este

incert qi poate include variante negative. Este o incercare de ocolire a

ameninfdrii percepute prin evitare cognitiv[. Spre deosebire de planificarea
cognitivS, ingrijorarea nu implicd rczolvarea activd de probleme sau tehnici
de coping. Mai mult, ingrijorarea duce la amdnarea deciziilor, datorit[
temerilor privitor la potenlialele consecinfe ale unei decizii. Desigur, nu numai
persoanele anxioase se ingrijoreazd.lngrljorarea apare qi la indivizii care nu
sunt anxioqi, insd la clien{ii care sufer[ de anxietate ingrijorarea este

incontrolabild (Hersen & Thomas, 2006).

Prevalenfa este de 0,4-3,6 oh, apdrdnd mai ales in ldrile denoltate. Vdrsta
medie de debut este de 30 de ani, dar simptomele pot apdrea foarte deweme
in cursul vie{ii, manifestAndu-se ca temperament anxios. Multe persoane cu
anxietate generulizatd spun cE s-au simlit anxioase qi temltoare toatd viata,
deEi debutul tulburdrii este rar inainte de adolescenf[. De multe ori
comorbiditatea arxietdlii generaLizate este crescutd: se asociazd frecvent cu
alte tulburdri de arxietate qi cu depresia majord - o treime din clien{ii cu
anxietate generalizatd au qi depresie (American Psychiatric Association,
20t3).

1.1.2. Nivelul biologic in anxietatea generalizatil

Factorul genetic intervine in etiologia anxietd,tii generalizate prin faptul cl
trdsdturile moqtenite genetic, cum sunt neuroticismul qi afectul negativ
intervin in geneza anxietdlii (Zinbarg & Barlow, 1996). O treime din riscul de

anxietate generalizat6 este genetic, factorii genetici suprapun6ndu-se curiscul
de alte tulburdri de anxietate qi depresiamajord (Aragona, n.d.). De asemenea,

existenfa unei rude de gradul unu cu anxietate generalizatd creqte riscul de

IB

aparilie al tulbur5rii. S
anxietate, vulnerabilitat
2006).

Se estimeazd" cd get
unei tulbur[ri de anxiet
responsabili in propor,t
contribuie la geneza w
incd din viala intrauterir
de anxietate qi nu se aflr
metildrii ADN-ului, im;
creqte riscul de anxietatr

Epigenomul este (

-aenera{ionald de inforn
mamei, cdt qi ale tatE
progmmare endocrin5, I

alte cuvinte, dacd parin
-pregEtit" pentru a face l

ingrij oreril e caracteristir
portiuni din ADN par
generational5. Astfel,
um$nise generaflilor u

lul0).
La nivel morfopatok

serie de modfficf,ri la
qrrniEadala este hiper-ac
pn'ezintE modifi cf,ri sem
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cingulatul posterior si ar

io lobrrl temporal zu
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nivelul cortexului prefro
anrietitii (Martin et al.,
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transmiterii inhibitorii qi o activare a neurotransmiterii excitatorii. Se pare de

altfel cE anxietatea generalizatd arc ;i o component5 care se leagd de

serotonind (Martin et a1., 2009).

Toate aceste aspecte neurobiologice indic6 stresul ca qi componentd majord
a genezeitulbur6rii de anxietate generalizate. Deqi stresul pe termen scurt este

adaptativ atunci c6nd ne confruntdm cu situafii acute, stresul cronic
maladaptativ are un impact negativ asupra corpului umarl, ducAnd inclusiv la
tulburdri mentale, cum este anxietatea generalizatd (Patriquin & Mathew,
2017). ?

Spre deosebire de alte tulburdri de anxietate, activarea fiziologicd lipseqte

insd in anxietatea generalizatb (Flersen & Thomas, 2006). in timp ce alte
tulburdri de anxietate se asociazd cu un nivel crescut al activdrii fiziologice,
anxietatea generalizatd se caracteizeazd prin inflexibilitate a sistemului
nervos autonom, respectiv o lipsd de reactivitate a acestuia (Thayer et al.,

1996). Tonusul vagal sc[zut qi lipsa de reactivitate a sistemului nervos
autonom se leagd de dificultd1ile de procesare a informafiei (Porges, 2009). Pe

de altd parte, apare o frecvenfd crescutd a simptomelor somatice, cum sunt
tremurdturile qi palpitafiile (G. Masi et a1.,2004).In general, persoanele care

suferd de arxietate generalizatd au dereglEri fiziologice mai frecvente,
comparativ cu cei care nu sunt anxioqi, respectiv frecvenld cardiacd crescut6,
qi nivel ridicat de conductivitate al pielii (Patriquin & Mathew, Z0l7).

1.1.3. Axa cognitivl in anxietatea generaltzatil

Persoanele care suferd de anxietate generalizat6 consider6 cd lumea este un
loc periculos, astfel incdt, pentru a evita posibilele pericole sau pentru a

planifica modalitd,ti de gestionare a pericolelor, scaneazd constant mediul
pentru a identifica potenfialele indicii ale amenin{drilor (Ridgway, n.d.). insd
datoritd faptului c5 nu existd o ameninfare actuald gi nici un pericol fizic,
ameninlarea exist6nd doar in viitor, la nivel mental, individul nu poate evita
ameninfarea ca qi adaptare comportamentald, iar ingrijorarea este singura
strategie de coping (Hersen & Thomas, 2006). Indivizii care sufer[ de

anxietate generalizat[ cred cdingrijorareaii va ajutalarezolvareaproblemelor
cu care se confruntd (Clark & Beck, 20ll). Mai mult, aceqtia cred cd

ingrijorarea ?i va preg[ti pentru evenimentul negativ de care se tem qi adesea

au credinfa superstifioas6 cd dacd se ingrijoreazd vis-a-vis de un anumit
eveniment, atunci acest eveniment posibil sd nu aibd loc (Hersen & Thomas,
2006). Fontaine qi Fontaine (2008, p. 382) enumerd urmdtoarele avantaje
percepute de client pentru faptul cd se tngrijoreazd;
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- G6sirea celor mai l
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ingrijor6rile din anxietate sunt clasificate in (Fontaine & Fontaine, 2008,
p. 380):

- ingrij ordri de tip l, care decurg din problemele de zi ctt zi, cum ar fi grijile
privitor la locul de munci, lipsa de bani sau conflicte cu alte persoane; qi

- ingdjorari de trp 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 (deqi nu existd indicii de acest gen) ori posibilitatea
ca un membru al familiei sd aibd o problemd.

Stilul inflexibil de procesare al informafiei se reflectd in mod special tn
procesarea emolionald, clienfii fiind deosebit de atenli la pericolele potenfiale

din mediu. Mai mult dec6t atdt, evitd chiar qi cuvintele ameninldtoare qi

proceseazl tn mod exagerat qi extensiv aceste cuvinte (Hersen & Thomas,
2006). Evita imaginile mentale qi apeleazd la strategii de evitare
comportamentald situafionald qi cognitivi pentru a indepdrta anxietatea sau

alte emolii nepl[cute: de exemplu evitd situaliile stresante, are comportamente
rigide, incearcd sd iqi spund sd nu se mai gAndeascS la anumite lucruri, etc. In
acelaqi scop sunt folosite comportamentele securizante sau supersti{ioase - de

exemplu poart[ o amuletd pentru protec,tie (Fontaine & Fontaine, 2008).

Intoleran{a la incertitudine este de asemenea redusd: persoanele anxioase

au o tendin{d excesivd de a considera ca fiind inacceptabilE posibilitatea,
indiferent c0t de mic[, ca un eveniment oarecare sd se producd (Fontaine &
Fontaine,2008).

Erorile cognitive din anxietatea generalizatd s;.tnt in primul rAnd (Clark &
Beck, 2011, p. 56):

- Minimalizare, respectiv subestimarea aspectelor pozitive ale resurselor
personale;

- Abstragerea selectivd, adicd concentrarea prioritard asupra sl6biciunilor
proprii;

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

- Catastrofizarea: gregelile sau ameninf area at consecinle dezastruoase.

O altd caracteristicd a persoanelor anxioase este stilul de gdndire abstract.

Gdndirea constructivd qi reflexivd sunt deteriorate (Clark & Beck, 2011), iar
supra-generalizarea este un efect al gendirii abstracte. De altfel, gdndirea
abstractd repetitivd este un marker diagnostic, at6t in anxietate (ingrijordrile),
c6t qi in depresie (ruminalia) (Van Lier et al., 2014)

Persoanele care sufer[ de tulburare de anxietate generalizatd sunt adesea

perfec,tioniste, cautd aprobarea in mod excesiv qi au nevoie de reasigur[ri
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- Gestionare maladaptativd: dacd individul are emo,tii negative, cautd sd se

liniqteascd c6t mai repede.

De fapt, anxiosul incearcd din toate puterile s5 suprime sau sd iqi controleze
propriile experienle emofionale. Dar nu numai reglarea emolionald este

afectatdtn anxietatea generalizatd, ci qi percepfia emo,tional6. Persoanele care

suferd de anxietate au o capacitate mai redus6 dec6t restul popula,tiei in ce

priveqte identificarea emofiilor tr general, dar au o sensibilitate crescutd la
identificarea fricii celorlaltora (Rutter et al., 2019).

Unul dintre factorii de mediu importanqi in apari{ia anxietd{ii generalizate

este comportamentul pdrinlilor fald de copil. Intervine mecanismul

condiliondrii operante: p5rinlii recompenseazd, comportamenful anxios al

copilului, intdrind astfel anxietatea (Hersen & Thomas, 2006). Modelarea

sociald contribuie de asemenea: copiii pdrinlilor anxioqi au o probabilitate mai
mare de a deveni anxioqi la rdndul 1or, prin copierea comportamentului
pdrin{ilor (Bandura, I 988).

Stilul de ataqament se leagd de asemenea de geneza anxiet6fii. Dacd figura
de ataqament nu este disponibil[ pentru copil, rezultatul va fi un ataqament de

tip nesigur, iar modelul copilului despre lume va fi acela al unui loc periculos,

impredictibil qi de necontrolat, astfel inc6t va supra-estima probabilitatea
evenimentelor negative qi va sub-estima capacitatea sa de a le gestiona.

Clienlii care suferd de anxietate generalizat[ iqi descriu adesea pdrinfii ca fiind
supra-protectori, dar lipsifi de cdldurd emolionald sau apar inversiuni de rol in
familie - copii parentifica{i (Hersen & Thomas,2006).

1.1.5. Nivelul psihodinamic in anxietatea generaltzatil

in termeni psihodinamici, ingrijorarea, folositd cu scopul evitdrii
confruntdrii directe cu problemele, poartb numele de mecanism de apdrare.

Conform teoriei Freudiene, mecanismele de lrpdrare sunt activate, astfel incdt
persoana sd evite sd se gdndeascd la evenimente sau emolii dificile,
conflictuale sau traumatice. Rolul defenselor este acela de a pdstra

ameninfare a reald in afara sferei conqtiente, aqa incdt sI nu devind mult prea

traumaticd (F. N. Busch, 2009). Karen Horney ardta cd experienfele
interpersonale traumatice sau periculoase conduc la un set de dorinfe,
expectanle, credinle qi sentimente vis-a-vis de propria persoand qi de lumea
inconjurdtoare. In mod tipic, aceste dorinfe implicd oblinerea iubirii,
stabilitdfii sau protec{iei qi se leagd de teama cd ceilal,ti vor abandona, abuza,

critica sau dezamdgi. Aceste dorinfe sunt insd atdt de puternice incdt individul
evitd sd se g6ndeascd la dorinfele, emoliile qi amintirile care au contribuit la
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