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Rezumat: Toate persoanele experenfiaza anxietate, ea reprezinta o dimensiune normala si poztiva a
vierii umane si nu se refera doar la grijile exagerate. Se prezinta distincyia intre anxietatea sanatoasa si
nesanatoasa, descriind-o pe prima ca ingrijorare sau vigilena care ajuta oamenii sa faca faga situayiilor
diferite sau dificile; anxietatea nesanatoasa este un raspuns emorional faza de pericolele percepute ca
fiind reale, dar care sunt Tn mare parte imaginare din cauza unel probabilitasi foarte mici de aparirie.
Yerkes si Dodson (apaud Tyrer, 1999) au aratat ca anxietatea are o relagie neobisnuita cu performanya.
Sunt listate formele patologice ale anxietarii. Modelul cognitiv al anxietarii, Tn care fiind privita ca un
raspuns adaptativ la mediu, Thcepe cu percepria ameningarii Tntr-o situayie specifica, Tnyelesul pe care
persoanele 1l ataseaz: situasiel este determinat de schemele lor si de memoria unor situayii similare din
trecutul lor. Teoriile comportamentale postuleazi ca anxietatea este un raspuns condigionat la stimuli
specifici din mediu.

Abstract: All persons experience feelings of anxiety; it isa normal and positive dimension of human life
and does not refer only to exaggerated worries. There is a distinction between the healthy and unhealthy
anxiety, describing the first one as a concern and vigilance which helps people coping with different or
difficult situations; the unhealthy anxiety is an emotional response to the threats perceived as real, but
which are largely imaginary due to a very low probability of occurrence. Yerkes and Dodson (apaud
Tyrer, 1999) have shown that anxiety has an unusual relation with performance. The pathological forms
of anxiety are listed. The cognitive model of anxiety, which is seen as an adaptive response to the
environment, starts with the perception of threat in a specific situation, the meaning that people attach to
the Situation is determined by their schemes and the memory of their past similar situations. The

behavioral theories postulate that anxiety is a conditioned response to specific environmental stimuli.

Toate persoanele experentiazi anxietate. Tn mod
obisnuit e caracterizatd de frica difuza sau intensa, neplacuta,
vaga, deseori acompaniatd de simptome autonome precum
migrene, transpiratie, palpitatii, apasare in piept, disconfort
stomacal si agitatie, indicata de incapacitatea de a sta linistit
pentru ma mult timp. Aceasta constelatie particulara de
simptome din timpul anxietatii tinde sa varieze de la persoana la
persoana, in functie de tipologia tulburarii anxioase.

Anxietatea nu se refera doar la grijile exagerate;
framéntarile sunt normale. Nivelurile medii de anxietate sunt
deseori binevenite pentru cresterea randamentului cuiva, iar cele
relativ ridicate pot fi considerate normale Tn anumite
circumstante. Persoanele care sufera de tulburari anxioase nu
doar acuza faptul ca sunt foarte nelinistite frecvent, ci solicita
sprijin pentru confruntarea cu anumite temeri recurente, pe care
le considera irationale si suparatoare.

Wilde (6) spunea ca ,anxietatea nu e cauzata de
evenimente ci de perceptia noastra asupra evenimentelor”. Tn
cazul tinerilor si copiilor, spre exemplu, aceasta idee este de
multe ori complicatd de abilitatile lor cognitive, care ar putea
interfera cu abilitatea de a percepe evenimentele corect; ei tind
Tn mod natural si extrapoleze ideile dintr-un context si apoi si le
aplice nepotrivit unei ate situatii, care ar putea fi total
diferite.(5)

Ellis (2) noteaza ca sunt multe tipuri si niveluri ae
anxietatii. El face digtinctia Tntre anxietatea sinatoasa si

nesinatoasa, descriind-0 pe prima ca Tngrijorare sau vigilenta
care gjuta oamenii sa faca faga situatiilor diferite sau dificile;
anxietatea nesanatoasi este aproape Tntotdeauna bazata pe frica
realista, cum ar fi Tngrijorarea in legatura cu trecerea strazii lao
intersectie foarte aglomerata, unde nu sunt semafoare si exista o
sansa realistda de afi cilcat de o masina. Spre deosebire de asta,
anxietatea nesanatoasi este un raspuns emotiona fata de
pericolele percepute ca fiind reale, dar care sunt Th mare parte
imaginare din cauza unei probabilitati foarte mici de aparitie.(6)

Temerile asociate cu anxietatea nesinatoasa sunt
exagerate, neredliste si irasionae, cum ar fi teamade ate daintr-
un montagne russe sau de a zbura cu avionul crezand ci o si te
priabusesti. Desi este posibil ca acest lucru si se intample,
aceasta probabilitate este foarte micd, se Tntampla foarte rar.
Ellis subliniaza faptul ca “anxietatea nesanatoasi te face de
foarte multe ori sa Tti restrangi activitatile” atunci cand nu este
nevoie si faci asta, sau te poate face si pierzi controlul din cauza
simptomelor psiho-somatice de panicd, fobie, tremur care
interfereazda cu abilitatea ta de a face fa@a adecvat.
Supragenerdizarile si catastrofdrile sunt exemplele cele mai
frecvente de distorsiuni cognitive care schimba valenta trairii
anxioase spre patologie.

Un aspect fascinant al tulburarilor de anxietate este
influenta reciproci excelenta a factorilor genetici i
experientiali. Exista putine dubii ca gene anormale predispun la

starea anxioasa patologica; totusi, dovezile indica clar ca
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evenimentele de viata traumatice si stresul sunt de asemenea
importante din punct de vedere etiologic. Astfel, studiul
tulburarilor de anxietate prezinta o posibilitate unici de a
ntelege relatia dintre natura si cresterea in etiologia tulburarilor
mentale.(3) Teoriile comportamentale sau de invitare ae
anxietatii postuleaza ca anxietatea este un raspuns conditionat la
stimuli specifici din mediu.

Tn concluzie, anxietatea reprezinti o dimensiune
normala si pozitiva a viefii umane. Ea nu devine patologica
decét Tn momentul Tn care depaseste un anumit prag, definit Tn
principal pe baza unel modificari substantidle a calitatii viegii.
Chiar daca limitele anxietatii raman in continuare supuse
discutiei, s-au izolat opt forme de anxietate boala si vor fi
prezentate in continuare pe scurt.

Atac de panica (cu debutul brusc, frici sau teroare
intense, asociate adesea cu senzatia de moarte iminents;
simptome cum ar fi scurtarea respiragiel, palpitatiile, durerea sau
disconfortul precordial, senzatiile de sufocare sau de strangulare
si “frica de a nu Tnnebuni” sau de a nu pierde controlul).
Agorafobia este anxietatea referitoare la evitarea de locuri sau
situatii din care sciparea poate fi dificila, sau jenanta, sau in care
ajutorul poate sa nu fie accesibil, In eventualitatea unui atac de
panica sau de simptome similare panicii. Panica fara agorafobie
Se caracterizeaza prin atacuri de panica recurente, inopinante, in
legatura cu care exista 0 preocupare persistentia. Panica cu
agorafobie se caracterizeaza atét prin atacuri de panica
inopinante, cat si prin agorafobie. Agorafobia fara istoric de
panica (de specificat cu sau fara atacuri cu Simptome limitate) se
caracterizeaza prin prezenta agorafobiel si a simptomelor
similare panicii, fara un istoric de atacuri de panica inopinante.
Fobia specifica se caracterizeaza printr-o anxietate semnificativa
clinic provocata de expunerea la un anumit obiect sau situagie
temuta, ducand adesea la un comportament de evitare. Fobia
sociald se caracterizeaza printr-o anxietate semnificativa clinic
provocatd de expunerea la anumite tipuri de situatii sociale sau
de performanta, ducand adesea la un comportament de evitare.

Tulburarea obsesiv-compulsiva se caracterizeaza prin
obsesii (care cauzeazi o anxietate sau detresa marcatd) si/sau
prin compulsii (care servesc la neutralizarea anxietatii).

Stresul  posttraumatic se  caracterizeaza  prin
reexperientierea unui eveniment traumatic extrem, acompaniata
de simptome de excitajie crescutd si de evitare a stimulilor
asociati cu trauma. Stresul acut se caracterizeaza prin simptome
similare cu cele ale stresului posttraumatic care apar imediat, ca
urmare a unui eveniment traumatic extrem.

Anxietatea generalizata se caracterizeaza prin ce
putin 6 luni de anxietate si preocupare excesiva si persistenta.
Tulburarea anxioasa datorata unei conditii medicale generae se
caracterizeaza prin simptome proeminente de anxietate,
considerate a fi consecinta fiziologica directd a unei conditii
medicale generale. Tulburarea anxioasa indusa de o substanta se
caracterizeaza prin simptome proeminente de anxietate,
considerate a fi consecinta fiziologica a unui drog de abuz, a
unui medicament sau expunerii laun toxic.

Tulburarea anxioasa fara alta specificatie.

Anxietatea acopera 0 gama larga de experiente, 0 mare
parte dintre acestea e normala si traita de toti la un moment dat
in viag, unele dintre elefiind chiar placute.

La extrema patologica, anxietatea devine neplacuta,
deranjanta si Tn forma e cea ma extremi una din cele mai
intolerabile experiente la care e expusi mintea si corpul nostru.
Aceasta gami este cel mal bine nfatisatda Tn rezultatele unel
cercetari facute de psihologii americani acum 90 de ani. Yerkes
si Dodson (4) au aratat ca anxietatea are o relatie neobisnuita cu
performanta si aceasta relagie e cel mai bine reprezentata printr-
un U inversat, care din punct de vedere grafic seamina cu curba

lui Gauss. Astfel, nivelul cel mai scazut a anxietatii este calmul
absolut, sau mai precis descris, ca somnul adanc sau, ca o stare
si ma inactivd, coma Tntr-o astfel de stare nu exista niciun
raspuns la cei mai multi dintre stimuli si doar cea mai intensa
dintre experiente va trezi individul. Totusi, coma este in general
0 stare anormaa si nu reprezintd nesparat absenta totala a
anxietatii.

La nivele oarecum mai Tnalte persoana este molesita,
deseori alunecand Tn sau din somn si functiondnd la un nivel
foarte scazut. Aceastd stare este reprezentata la capatul de jos al
formei de U in partea stangd. Nivelul de anxietate creste pe
masura ce nevoile de baza trebuie satisfacute precum, foame,
sete, activitati fizice si sexuale. De fapt, la aceste niveluri
anxietatea este un imbold si este extrem de importanta pentru
protectia speciilor. Pe masura ce solicitarile cresc, anxietatea
creste si easi este Tnregistrata si 0 Tmbunatatire a performantel.
Totusi, se atinge un platou a activitatii unde performanta nu se
mal poate Tmbunatiti, acela fiind nivelul optim. Orice crestere a
anxietatii peste acest nivel optim poate avea consecinte negative.
Tn cazul nivelului optim, persoana se simte tensionati si
anxioasa sub presiune, dar este Tn masura si se descurce cu sau
fara o ata Tmbunatatire a performantei. Odata ce nivelurile
anxietatii cresc peste acest punct, performanta se dezintegreaza
rapid. Concentrarea se deterioreazi, capacitatea de a performain
activitati fizice si intelectuale complexe e pierduta si persoana
Tnceteazd a mai avea controlul asupra sarcinii. La polul opus,
extrema starii de anxietate, persoana se reintoarce la nivelurile
primitive ale activitatii si uneori trebuie si fie internata ntr-un
spital pentru ingrijiri. Graficul acestan forma de U rasturnat se
poate traduce prin raspunsurile subiective ale unel persoane care
par “ridicari si caderi ae unui om anxios’.(4)

E dificil si decizi unde apare pentru prima data
anxietatea pe acest spectru. Este evident cia nu e prezenta la
Tnceputul curbei lui U si probabil apare cand fiecare crestere a
cerintei nu mai conduce la o crestere egala Tn performanta si in
schimb nivelurile merg Tn jos pe platou. Este de asemenea
nesigur din descrierile de mai sus care sunt elementele esentide
ale anxietatii: e un sentiment sau o stare a creierului, un sindrom
sau simptome specifice sau o interpretare catastrofaa a
evenimentelor?

Persoanele cu tulburari anxioase sufera mult de pe
urma consecintelor negative ale acesteia pentru ca le afecteaza
mult munca si relatiile personale, le limiteaza activitatile si
sansele din cauza tendintel lor de a evita situatii dificile,
preferand si stean umbra celorlalti decét i iaatitudine.(1)

Modelul cognitiv a anxietatii  implica cateva
elemente. Anxietatea, fiind un raspuns adaptativ la mediu,
Tncepe cu perceptia amenintarii Tntr-o situatie specifica. Asacum
afost notat, ntelesul pe care persoanele il ataseazi situatiei este
determinat de schemele lor si de memoria unor situatii similare
din trecutul lor. Persoana apoi face o evaluare a seriozitatii
amenintarii si 0 evaluare apropriel capacitati de a se descurcacu
ea. Daca situatia e vazuta ca amenintatoare, va aparea un simt al
pericolului. Daca e perceputa ca 0 amenintare usoara, persoana
varaspunde laeacalao provocare. Persoanavasimti excitare si
entuziasm. Procesele cognitive si perceptuae pot fi afectate de
dispozitia actuala a persoanei. In acest caz, cand o persoani
Thcepe sa se simta anxioasa, probabil va deveni mai vigilenta la
amenintarile percepute si va incepe si-si aminteasca experiente
amenintatoare din trecut. Persoana poate gunge n fina si
perceapa amenintare si acolo unde n-a existat Tnainte.

Cand oamenii intra ntr-o anumitd Situatie e fac
cateva evauari. Prima este “Ce risc percep pentru mine n
aceasta Situagie”. A doua este o evaluare aresurselor personale si
din mediu ce pot fi disponibile pentru individ. Daca oamenii
percep resursele lor ca fiind adecvate pentru a se descurca cu
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riscul, de obicei nu vor experentia anxietate. Interventiile
cognitive sunt directionate spre reducerea perceptiel amenintarii
si catre sporirea increderii in sine sau in capacitatea de a se
descurcain situatia respectiva.

Tnainte si intervenim, totusi, este important sa
evauam daca amenintarea este “perceputd sau reala”, daca
persoana are sau nu capacitatile de a se descurca cu situaia si
daca perceptia pacientului despre resursele limitate e adevarata.
Mai degraba, pattern-urile smptomului variaza de la persoana la
persoana.

O persoana poate experentia predominant simptome
fizice (ex., tahicardie, respiraie dificila, ameteala, indigestie),
necesitand dezvoltarea unui program de tratament individualizat.
Anxietatea altei persoane, totusi, poate fi caracterizata prin
“fricade ce-i mai rau” si ganduri de pierdere a controlului.
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