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Psihoterapia anxietatii

Faina Mariana

Anxietatea si problemele legate de anxietate constituie interes si obiect de studiu pentru
domeniul psihologiei, cat si pentru urmatoarele discipline: medicina, sociologia, filosofia,
fiziologia, ocupand un loc special in cadrul acestor discipline, Elementul comun in definirea
anxietatii este teama persistenta, sentimentul unui pericol iminent, ceea ce conduce spre afectarea
personalitdtii prin trdirea sentimentului de neputinta, a pierderii controlului, a scaderii stimei de
sine. In literatura de specialitate este evidentiat faptul ci anxietatea este un fenomen psihologic
complex, cu semnificatii diferite.

Anxietatea si frica

Anxietatea reprezinta una din cele mai intalnite emotii umane. Ea face parte din viata si
din conditia noastra umana, anxietatea fiind un fenomen psihologic adéanc inradacinat in natura
umana. Frica este 0 parte normala si naturald a vietii si se dezvolta in anumite perioade de viata;
ea face parte din evolutia umana. Numeroase scoli incearca sa explice geneza anxietdtii prin
prisma pozitiilor lor doctrinale. Pentru teoreticienii invatarii sociale aceasta stare ar fi o reactie
de teama conditionatd, o tendintd dobanditd. Pentru psihanalisti, dimpotriva, anxietatea s-ar
explica prin frustrarile libidoului si interdictiile date de Supraeu, astfel ca anxietatea ar fi
semnalul de pericol adresat Eului- adicd personalitatii constiente - care, astfel prevenit poate
reactiona prin masuri adecvate sau mobilizandu-si mecanismele de aparare (Sillamy, 1996, p.32).

Termenul de anxietate a fost introdus si folosit in psihologie pentru prima data in anul 1895
de psihanalistul Sigmund Freud. Freud a fost cel dintai care a prezentat o vasta descriere a
anxietatii. Cercetarile ulterioare cu privire la anxietate au avut ca punct de pornire conceptia
acestuia. In primele sale formulari Freud a considerat anxietatea ca fiind o consecinti a
tensiunilor sexuale reprimate, precizand existenta legaturii dintre anxietate si libido. Mult mai
tarziu a inlocuit aceasta formulare cu un concept mult mai larg, facand distinctia intre anxietatea
obiectiva si anxietatea nevrotica, in functie de sursa provenientei pericolului care poate apartine
de lumea externa sau de impulsurile interne. Frica este o parte normala si naturala a vietii si se

dezvolta in anumite perioade de viata, ea face parte din evolutia umana. Frica este o emotie de
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baza care este la fel de importanta ca si bucuria, tristetea si furia. Frica este un fenomen complex
care antreneaza gandurile, sentimentele si reactia organismului uman. Frica este 0 reactie
instinctiva de semnalizare a pericolelor, de adaptare in fata acestora. Fara prezenta fricii specia
umana nu ar fi capabild sa supravietuiasca, sa se orienteze si Sa reactioneze rapid in fata
provocarilor din mediu. Teama are manifestari fizice predominante, pe cand anxietatea are
manifestari de natura psihologica. Ambele, frica si anxietatea, sunt mecanisme de detectare si
reactie la pericole. Frica si anxietatea sunt normale, naturale si foarte necesare. Lipsa acestora ar
face imposibild adaptarea la problemele din mediu, la supravietuirea speciei. Dupa cum specifica
David (2006, p. 56): ,,comportamentele adaptative sunt acele reactii observabile si masurabile,
invatate In cursul dezvoltarii ontogenetice, care sunt utile persoanei si o ajutd sa se adapteze

eficient la mediul sau”.
Anxietatea de la normal la patologic

Sunt foarte putine dubii asupra faptului ca anxietatea se mosteneste In familie, dupa cum
arata studiile de specialitate (Rapee, Wignall, Hudson si Schniering, 2009). Anxietatea
patologica este diferitd de nelinistea sau teama obisnuita ce o are fiecare in fata unor evenimente
sau situatii noi, dificile. Anxietatea normald poate fi delimitata de anxietatea patologica prin
analiza consecintelor asupra calitdtii vietii, a sentimentului de neputinta in controlarea propiilor
trairi, ceea ce conduce spre depasirea pragului de normalitate. Atunci cdnd anxietatea se afla la
un nivel optim functional, ea este bund, ajutd si sustine la adaptarea in fata unor situatii noi,
neprevazute, in fata unor pericole. Anxietatea este cea care mobilizeazd §i ne impinge spre
actiune in situatii amenintatoare, 1n situatii stresante si in general in toate activitatile. Uneori, ea
poate creste performantele, precum ar fi de exemplu sustinerea unei lucrari Sau sustinerea unor

examene.

Cand anxietatea depaseste un anumit grad de durata si intensitate, devenind excesiva, ea
poate conduce spre patologic. Atunci cand frica devine mult exagerata si nejustificata in raport
cu pericolul real si persistd pentru o perioadd mai lunga de timp apar tulburarile de anxietate. In
copilarie anxietatea interfereaza cu abilitatea de a lega prietenii, cu performanta scolard, cu
activitatile si coeziunea din cadrul familiei, cu nivelul general de fericire si stima de sine (Rapee,
Wignall, Hudson si Schniering, 2009). Ca orice tulburare emotionald, anxietatea cunoaste o

gama de trairi psihice, dar si de manifestari organice. Semnificatia cuvantului anxietate cuprinde
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o serie de trairi, incepand de la o simpla incertitudine sau ingrijorare, pana la agitatie, neliniste,
stres, tensiune, tulburare, frica, teama, panica, sau chiar groaza (Rapee, Spence, Cobham si
Wignall, 2009). Aceste trairi se diferentiaza intre ele in functie de circumstantele in care apar si
de intensitatea diferitd a acestora. Toate aceste stari exprima o teama pentru un anumit lucru sau

eveniment, sau o teama generalizata fara obiect.
Manifestari si mecanisme de aparitie a anxietatii

Ca orice tulburare emotionald, anxietatea cunoaste o gama de trdiri psihice, dar si de
manifestari organice. Semnificatia cuvantului anxietate cuprinde o serie de trairi, incepand de la
o simpla incertitudine sau Ingrijorare, pana la agitatie, neliniste, stres, tensiune, tulburare, frica,
teama, panicd, sau chiar groaza (Rapee, Spence, Cobham si Wignall, 2009). Semnele specifice
tulburarii de anxietate sunt: reactiile comportamentale, prin evitarea excesiva a stimulilor
considerati periculosi, reactiile fiziologice exagerate si nejustificate in raport cu pericolul, reactii
mentale cognitive ce se manifestd prin atentia extrema la pericole, ingrijorare pentru propria
persoand, scenarii catastrofice in privinta viitorului. Reactiile normale de frica si anxietate devin
patologice, prin prezenta mai multor factori sau modalitati. O modalitate de producere a
anxietatii este prin Invatare, ca urmare a unor experiente directe, foarte neplacute, cum ar fi de
exemplu: frica de a nu fi muscat din nou de un caine, frica ce persista o lunga perioada de timp,
sau indirect, prin imitarea pattern-urilor anxioase. Stresul este un alt factor care este responsabil
de problema anxietatii. Solicitarile tot mai mari la care sunt expusi indivizii, problemele si
conflictele Tn familie, probleme de sanatate in familie, suprasolicitarile, agasarile, toate cresc
sensibilitatea alimentandu-le anxietatea. Posibilitatea de a face fata in astfel de situatii scade, iar
reactiile firesti de fricd si anxietate devin probleme serioase de sanatate. Experientele de viata a
unor situatii neplacute, traumatizante, evenimentele stresante, cand se acumuleaza o stare de
neliniste, de nesiguranta care devine cronica, conduc spre cresterea anxietatii. Acest sentiment
de nesiguranta este mai accentuat in cazul copiilor decat in cazul adultilor. Stimulii cu potential
ridicat de pericol sunt de asemenea factori ce genereaza anxietatea. De-a lungul evolutiei
genetice unii din stimulii care au prezentat un potential pericol ridicat pentru umanitate sunt:
paianjenii, serpii, inalfimile, strainii. Anxietatile de acest gen sunt mult mai frecvente si mai
puternice. Conform Manualului de diagnostic si statistica a tulburarilor mentale, DSM- IV-TR,
categoriile de diagnostic sunt: anxietatea de separare, anxietatea generalizata, fobia sociala, fobia
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specifica, tulburarea obsesivo-compulsiva, sindromul de panica cu si fara agorafobie, tulburarea
de stres posttraumatic, stresul acut si tulburarea de adaptare. Dintre aceste categorii, cele mai
frecvente sunt sunt anxietatea de separare, anxietatea generalizata si fobia sociald. Una din

tulburari care nu se regaseste In DSM-IV este fobia scolara.

Psihoterapia anxietatii

Anxietatea, potrivit cercetarilor intreprinse de specialisti, afecteaza trei aspecte distincte ale
persoanei: biologic, comportamental si cognitiv. Aceste manifestari pot avea caracter negativ
reducand adaptarea si rezistenta organismului 1n fata situatiilor problematice sau amenintatoare,
influentand calitatea vietii. Dupa cum sustin specialistii, in unele cazuri anxietatea din perioada
copilariei creste riscul ca in timp, anxietatea si se manifeste la adult. Poate fi Tnceputul unei
anxietati pe viata, fapt ce conduce spre aparitia unor complicatii si probleme cum ar fi consumul
de droguri si de alcool, depresie sau chiar suicid (Rapee, Spence, Cobham si Wignall, 2009).
Psihoterapia in general are scopul de a intelege comportamentul pacientului si a-1 ajuta sa-si
modifice acest comportament, astfel Tncat problemele cu care acesta se confrunta sa fie
diminuate sau chiar sa dispard. Psihoterapia are rolul de a ajuta pacientul sa se elibereze de
anxietate, depresie si de alte trairi afective ce il impiedica sa se adapteze la mediu si avind
efecte negative in activitatea profesionala, relatiile interpersonale, viata sexuala, imaginea de
sine, catsiin a celor din jurul acestuia. Fiecare individ are un mod diferit Tn a percepe anumite
stari situationale, de a reactiona si de a se adapta in fata acestora. Psihoterapia se bazeaza pe
faptul ca strategiile adaptative pe care le foloseste un individ au un anumit rol in evolutia

tulburarii, acestea urmand sa fie schimbate, pentru ca afectiunea sa evolueze favorabil.

Stim ca nu existd un model standard al normalitatii si ca modalitatile de adaptare a
omului la mediu sunt foarte variate. Astfel, o solutie psihoterapeutica eficienta pentru un pacient
se poate dovedi a fi ineficienta pentru altul, psihoterapeutul trebuind sa aiba in vedere pacientul
favorizand propriile resurse a personalitatii acestuia, astfel incat sa-si poata rezolva problemele
intr-un mod realist si eficient. Pacientul este ajutat sa-si reconsidere viziunea pesimista asupra
vietii, a lumii §i asupra sa, fiind mobilizat sa se implice 1n activitdfi agreabile, astfel incat sa

poata sa se elibereze de gandurile si emotiile negative.
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Psihoterapia cognitiva a tulburarilor anxioase este limitata in timp, centratd pe problema
si bazata pe modelul cognitiv al anxietatii. Tratamentul implica o colaborare intre psihoterapeut
si pacient, ambii fiind angajati in procesul rezolvarii de probleme. Pe parcursul terapiei se
realizeaza evaluari permanente, precum si o serie de experimente in plan comportamental pentru
a se verifica in ce masura simptomele s-au ameliorat sau au disparut si pentru a adresa provocari
gandurilor negative disfunctionale. Un rol important il au si temele pentru acasa, teme in cadrul

carora clientului i se cere sa indeplineasca anumite sarcini intre sedintele de lucru cu terapeutul.

Metodele sau strategiile utilizate sunt atat cognitive, cat si comportamentale. Cele
cognitive se refera la identificarea gandurilor si convingerilor negative automate prin intermediul
rememordrii unor situatii, a analizei comutarilor in sfera emotionala, a jocului de rol, a tehnicii
imaginatiei dirijate, a sarcinilor de expunere la situatii anxiogene, a jurnalelor si chestionarelor.
Se utilizeaza si metoda descoperiri dirijate pentru a determina semnificatia si natura gandurilor
automate disfunctionale care stau 1n spatele acestora. Se procedeaza apoi la verificarea
veridicitatii gandurilor negative, a convingerilor si supozitiilor disfunctionale prin tehnici de
contra-argumentare si verificarea dovezilor, procesul incheindu-se cu Tnlocuirea acestora cu
ganduri mai realiste. Tehnicile comportamentale sunt indreptate mai ales in directia reducerii
simptomelor, printre acestea numarandu-se relaxarea, hipnoza, tehnicile de expunere la stimuli
anxiogeni, tehnici de distragere. Trebuie evidentiat insa faptul ca metodele comportamentale nu
vor da rezultatul agteptat dacd nu se va reusi restructurarea stilului de gandire care genereaza
tulburarile anxioase. Durata terapiei, a numarului de sedinte sdptamanale este data de
complexitatea situatiei cu care se prezinta pacientul, de problemele multiple ale acestuia, iar

uneori este necesar si un tratament psihiatric adecvat.

Societatea actuala se afla intr-o continud schimbare, avand loc transformari radicale, atat in
plan social, politic, religios, precum si in domeniul mediului, stiintei, tehnologiei, transformari ce
au un puternic impact, asupra fiecarui aspect al vietii noastre. Toate aceste schimbari determina
modificarea conduitei si a atitudinii in familie, in educatie, la locul de munca si in societate in
general. In acest context se formeaza comportamente si atitudini noi. In general societatea se
afld In imposibilitatea de a oferi sigurantd tuturor membrilor ei, copii, tineri, adulti, varstnici.

Schimbarile ce au loc la nivel social, incertitudinea locului de munca, nesiguranta vietii, duc la
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crearea §i formarea unor comportamente si mentalitafi noi. Teama de a nu-si pierde locul de
muncad Sau de a-si pierde capacitatile fizice in urma unei boli, incapacitatea de a face fata
cerintelor societatii, rasturnarea valorilor, face ca mul{i indivizi sa-si piardd increderea si

siguranta, sa devind tematori, nesiguri, aflindu-se in incapacitatea de a se adapta realitatii.

Tn mare parte, societatea noastra in care triim a reusit in mare masura si altereze calitatea
noastra umana. Traim intr-0 lume tot mai plind de concepte, de etichete, o lume a judecatilor de
valoare, in care se pierde esenta, Starea de bine a omului, de a-i asigura o viatd sdnatoasa,
normala, atat din punct de vedere fizic, cat si psihic. O sarcind importanta le revine celor care
sunt responsabili de crearea unor politici educationale, in educatie, in domeniul sanatatii si
asistentei sociale. Rata tot mai mare a dezvoltarii unor tulburiri de natura psihica denota cat de

important este mediul psiho-social, in care crestem, ne formam si dezvoltam personalitatea.
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