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Abstract. Patients diagnosed with generalized anxiety disorder think that worries are
synonymous with a negative thing. Throughout the therapeutic process, the psychotherapist
aims to explain to the patient that worries are a common phenomenon that is characteristic of
many people. Cognitive-behavioral treatment in generalized anxiety disorder displays an
infringement of distorted beliefs and dysfunctional thoughts.
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Fiecare persoana macar o datd in viatd experimenteaza emotia de fricd. Specialistii
sustin ca exista oameni al caror comportament este guvernat de frica si ei sunt total consti-
enti de aceasta, pe cand altii nu percep faptul ca frica le conduce viata. Acestia din urma
pot avea o viata fericita, pot calatori, pot obtine succese profesionale si personale Tnsa me-
reu manifestd incordare, chiar daca fricile lor sunt umane. Fensterheim si Jean Baer sustin
ca orice teama care se manifesta foarte pronuntat, este puternica si impiedica persoana sa se
manifeste, sa indeplineasca unele actiuni este, de fapt, o reactie cu caracter patologic [5, 6].

Anxietatea generalizati secaracterizeazj in principal, prin anxietate excesiva si precu-
pare (expectatie aprehensiva), care se manifesta cu privir € la diverse evenimente sau
activitati, precum activitatea profesionala ori cea scolara, si nu pot fi controlate . Ele sunt
prezente foarte des(mai multe zile da decat ny, timp de cel putin sase luni

Anxietatea, preocuparea sau simptomele somatice provoaca o detresa ori o deteriorare
semnificativa clinic in domeniul socia] profesional sau in alte domenii de functionare irpor-
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tante. Trei itemi descriu anxietatea si preocuparea: 1. Ma ingrijoreaza tot felul de lucruri.

2. Simt ca mi-e frica. 3. Ma tem ca o sd mi se intdmple ceva rau Ceilalti trei itemise refera
la reactii somatice 1. Cand am o problema simt ceva ciudat in stomac. 2. Cand am o proble-
ma, inima imi bate foarte repede 3. Cand am o problema simt ca incep sa tremur[1].

Subiectul afirma ca nu-si poate controla anxietatea si prezinta cel putin trei din urmatoa-
rele simptome: neliniste, senzatia ca se afla la capatul puterilor, fatigabilitate, dificultati de
concentrare a atentiei, senzatie de vid mental, iritabilitate, incordare musculara si tulburari de
somn (dificultati de adormire, treziri frecvente in timpul noptii sau somn superficial, ne-
odihnitor, cu senzatie de oboseala la sculare). Anxietatea permanenta ii provoaca subiectului
un disconfort puternic, 1i afecteaza viata si activitatea. Acestea, la randul sau, nu sunt cauzate
de abuzul de substante psihoactive sau de unele probleme medicale somatice. Subiectul su-
ferind de tulburare anxioasa generalizata se simte permanent tensionat, incordat, incapabil
sa se relaxeze si relateaza cd se afla la capatul puterilor (continutul ingrijorarilor poate fi mai
mult sau mai putin precizat) [4, p. 236-237].

Simptome ale tulburarii de anxietate generalizata conform DSM-5 [7], sunt urmétoarele:

1. Prezenta anxietatii excesive si va faceti griji in legatura cu o varietate de subiecte,
evenimente sau activitati. Ingrijorarea apare mai des decét nu pentru cel putin 6 luni si este,
in mod evident, excesiva. Excesul de ingrijorare inseamna ingrijorare chiar si atunci cand
nu este nimic rau sau intr-o manierd disproportionata fatd de riscul real. Aceasta implica,
de obicei, petrecerea unui procent ridicat de ore de trezire care va ingrijoreazi ceva. Ingri-
jorarea poate fi insotita de reasigurarea celorlalti.

La adulti, ingrijorarea se poate referi la responsabilitatile sau performantele profesio-
nale, sdnatatea proprie sau sanatatea membrilor familiei, chestiuni financiare si alte cir-
cumstante de viata obisnuite. De remarcat cd, la copii, ingrijorarea este mult mai probabil
sa se refere la abilitatile lor sau calitatea performantei lor (de exemplu, in scoald).

2. Ingrijorarea este experimentati ca o provocare foarte mare pentru control. Grijile,
atat la adulti, cat si la copii, se pot schimba de la un subiect la altul.

3. Anxietatea si Ingrijorarea sunt asociate cu cel putin trei dintre urmatoarele simpto-
me fizice sau cognitive (la copii, un singur simptom este necesar pentru diagnosticarea):
Edginess sau neliniste;

Obositor cu usurintd; mai obosit decat de obicei;

Concentratie sau senzatie de sufocare ca si cand mintea se va bloca;
Iritabilitatea (care poate sau nu poate fi observati altora);

Cresterea durerilor musculare sau a durerii.

Dlﬁcultatl de somn (din cauza dificultatilor de a adormi sau de a rimane adormiti, de
agitatie nocturna sau de somn nesatisfacator) [3].

Prezentam mai jos cateva exemple de convingeri pozitive legate de necesitatea pre-
zentei fricilor ingrijorarilor:

= ingrijorarile ma ajuta sa fac fata situatiilor periculoase.” (,,Daca ma gandesc la ceea ce
s-ar putea intampla mai rau, probabil voi face fata mai bine in caz ca s-ar putea intampla.”);

= Daca imi fac griji, pot preveni producerea unor lucruri rele”;

» Ingrijorarile ma ajuti si rezolv problemele”;

= _Nu as fi in stare sa fac nimic daca nu mi-as face griji”’;

= ,Daca imi fac griji, voi fi totdeauna pregatit” [4, p. 238].

Psihoterapia cognitiv-comportamentala (adesea prescurtatd CBT din engleza cognitive-
behavioral therapy) este poate cea mai bine validata forma de psihoterapie pentru tulbura-
rile de anxietate si depresie, fiind adesea recomandati ca ,.interventie standard” in aceste
tipuri de probleme mentale.
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Terapia cognitiv-comportamentald este o combinare teoretico -metodologica funda -
mentata stiintific a terapiei comportamentale cu terapia cognitiva , cu aplicatii in patologie
si sdndtate; asadar, ea are, pe langa un caracter clinic (tratarea bolilor), si un profund ca -
racter educational si preventiv (optimizare, promovare a sanatatii) [2].

Psihoterapia cognitiv-comportamentala presupune modificarea stilului de gandire si a
modului in care oamenii actioneaza in fata situatiilor stresante. Persoanele cu probleme de
anxietate se percep excesiv de vulnerabile in fata anumitor situatii si sunt dominate de ne-
voia de a evita contactul cu aceste lucruri (ex. refuzul de a vorbi in public, evitarea efortu-
lui fizic, absenta de la examen, ocolitul parcurilor etc.). Mai mult, aceste persoane nu reu-
sesc sa isi controleze eficient reactiile de anxietate/frica (ex. tremurul mainilor, bataile
accelerate ale inimii, respiratia agitata, transpiratia abundenta etc.), ceea ce 1i face deseori
sd simtd ca si-au pierdut complet controlul.

Prin urmare, psihoterapia cognitiv-comportamentala urmareste corectarea factorilor
care determina aparitia sSimptomelor de anxietate sau care favorizeaza cronicizarea anxieta-
tii pe termen lung. Prin psihoterapie, oamenii invata cum sa isi controleze anxietatea prin
strategii eficiente de relaxare, invatd cum sa isi observe gandurile si comportamentele care
nu fac decét sa le alimenteze anxietatea pe termen lung si Tnvata cum sa inlocuiasca aceste
ganduri si comportamente ineficiente cu noi tipare de gandire si actiune.

In continuare, va prezentim pe scurt principalele tipuri de interventie care sunt utili-
zate pe parcursul psihoterapiei cognitiv-comportamentale:

Psihoeducatie. Persoanele invatd despre anxietate in general si, in mod personalizat,
despre tipul de anxietate care le deterioreaza viata; invata cum s-a dezvoltat anxietatea lor
si cum trebuie abordata, in mod eficient, pentru a o reduce; invatd cum sa-si monitorizeze
simptomele si sd observe contextele in care acestea se agraveaza sau, dimpotriva, se ame-
lioreaza; descopera cum propriile gdnduri si actiuni pot accentua sau reduce anxietatea.

Tehnici de relaxare. Persoanele invatid ca anxietatea poate fi adusd sub control prin
exersarea unor tehnici de relaxare care implica elemente de controlul respiratiei, modificarea
pozitiei corpului, formule de autosugestie, contractii si relaxari ale muschilor si anumite exer-
citii fizice. Rezultatul acestor tehnici este depasirea fricii cd anxietatea este de necontrolat,
cresterea eficientei personale si reducerea starilor de oboseald/epuizare datorate anxietatii.

Modificarea functionarii atentiei. O caracteristicd fundamentald a anxietatii este fixa-
rea atentiei asupra negativului, asupra amenintarilor din mediu, asupra senzatiilor neplacu-
te, asupra lucrurilor care merg prost etc. Din cauza acestui lucru, viata persoanei cu anxie-
tate este coplesita de pericole si emotii negative, dindu-i impresia ca nu mai ramane loc si
de bucurii, de relaxare, de dezvoltare. Astfel, prin psihoterapie persoanele invatd cum sa
preia controlul asupra functiondrii atentiei si sa readuca in vizor aspectele neglijate ale
vietii lor — reusitele, competentele, bucuriile lor. Acest lucru se realizeaza prin diverse teh-
nici comportamentale de schimbare a focarului atentiei.

Modificarea functionarii gandirii. Gandirea de tip anxios (,,Nu pot face fata!” ,,Sunt in
pericol!” ,,O sa cedez!” ,,Nu sunt in stare!” ,,Sigur voi da rateu!” ,,Sunt neajutorat!” etc.) men-
tine simptomele de anxietate. Prin urmare, in psihoterapie persoanele invatd cum sa isi con-
troleze modul de gandire care s-a automatizat si care nu face decat sa exagereze simptomato-
logia lor si sa 1l inlocuiasca, prin exercitii succesive, cu noi tipare de gandire. Acest lucru nu
inseamna pur si simplu ,,sa te prefaci ca nu te temi” de ceva, ci sd descoperi ca intr-adevar
ceea ce gandesti atunci cand esti cuprins de anxietate este mult exagerat fata de realitate si
ca descriind realitatea intr-un mod mai acurat, anxietate isi pierde puterea asupra ta.

Combaterea evitarii. Singurul mod in care poti definitiv sa descoperi ca anxietatea ta
este nejustificatd este daca te confrunti in mod direct cu lucrul de care te temi. Insd persoane-
le cu probleme de anxietate evita In mod repetat acest lucru. Teama lor le domind comporta-
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mentul, iar evitarea nu le permite sa descopere ce este real si ce este o exagerare a propriei
minti. Prin urmare, in psihoterapie persoanele invata ca pot tolera anxietatea si incep sa se
confrunte in mod direct, sistematic, cu acele situatii care le produc anxietate. Prin confrun-
tarea repetata cu situatiile de anxietate, persoanele descopera ca anxietatea lor se reduce si
cd lumea lor castiga mai mult teren odata ce evitarea nu le mai domina comportamentul.

Prevenirea recaderilor. Corectarea problemelor cronice de anxietate necesita un efort
de lunga durata. Psihoterapia nu trebuie vazuta ca un tratament simptomatic care se incheie
in momentul in care anxietatea s-a redus. Psihoterapia presupune schimbarea stilului de
viata — schimbarea acelui mod de gandire si de comportament care a dus, in primul rand, la
dezvoltarea anxietatii. Acesta este singurul mod in care putem preveni eficient recaderile:
adoptarea in viata de zi cu zi a tehnicilor de psihoterapie care au avut succes in reducerea
anxietatii si transformarea lor intr-un mod de a fi [8].

Modificarea convingerilor legate de incontrolabilitatea gandurilor negative cu conginut
anxiogen. Deoarece ingrijorarile si temerile reprezinta procese atentionale complexe, acestea
pot fi intrerupte in cazul in care subiectul desfasoara alte activitati mentale. Factorii modu-
latori ai ingrijorarilor reprezinta acele evenimente sau activitati care stopeaza tendinta su-
biectului de a-i face griji. Odata identificata prezenta acestor factori modulatori, experienta
pacientului va fi utilizatd pentru a-i demonstra ca ingrijorarile au un caracter controlabil.

Metoda anchetei. Se utilizeaza pentru a infirma metaingrijorarile, respectiv convinge-
rea referitoare la caracterul nociv al Ingrijorarilor. Pacientului i se cere sa intervieveze prie-
teni, cunoscuti si rude, pentru a afla daca acestia se Ingrijoreaza, si cum ar reactiona ei fata
de o persoana care are tendinta de a-si face In permanenta griji.

Renuntarea la ingrijorari. Reprezintd o altd tehnica de infirmare a convingerii dis-
functionale legate de utilitatea si caracterul pozitiv ale acesteia. Pacientii cu tulburare
anxioasa generalizata sunt solicitati sa renunte sa-si mai faca griji pentru a se convinge
daca evenimentul negativ de care se tem se produce sau nu. Astfel, convingerile referitoare
la faptul ca ingrijorarea 1l impiedica pe subiect sa fie pedepsit pot fi modificate solicitand
subiectului sd renunte pentru o perioada limitata la ingrijorarile sale si sa observe daca eve-
nimentul de care se teme se produce sau nu.

Antrenamentul mental cu continut pozitiv. Pacientii care sufera de tulburare anxioasa ge-
neralizata au o istorie lunga de antrenament mintal ,,bazat pe gandire negativa”. Terapeutul
va trebui sa-i ghideze pe acesti pacienti sa repete in plan mental scenarii cu continut pozitiv,
avand ca punct de pornire temerile initiale. Tehnica da rezultate mult mai bune daca este apli-
catd 1n stare de relaxare, cu conditia cd acest antrenament mental sa fie aplicat dupa restruc-
turarea cognitiva, pentru a nu se transforma intr-un comportament de asigurare [4, p. 250-257].

Modificarea comportamentelor, gandurilor aferente negative. Rationalizarea. Terapeu-
tul trebuie sa-I explica pacientului ratiunile tratamentului prin demonstrarea relatiei dintre
gandire, sentiment si comportament. Astfel, Beck dddea urmatorul exemplu: daca un su-
biect aude in toiul noptii un zgomot in camera aldturata, el 1si poate spune in minte cd intra
un hot. Atunci apare o stare de teama si comportamentul se desfasoara in consecinta: su-
biectul se va ascunde sau va telefona la politie. Daca dimpotriva, subiectul isi spune cd a la-
sat geamul deschis, sentimentele de teama nu vor apare si el se va scula sa inchida geamul.

Furnizarea unor informatii cu privire la mecanismele anxietatii. Este necesara
descrierea in detaliu a simptomelor legate de anxietate, evolutia lor probabila, cat si faptul
c trairea anxietdtii nu inseamna ca subiectul are o boali psihica grava. In acelasi timp tre-
buie explicat ca simptomele produse de anxietate nu sunt periculoase (de exemplu accele-
rarea batailor inimii nu reprezintd un semn ca se va produce un atac de cord). Trebuie ex-
plicat pacientilor faptul ca unele simptome ca insomnia, dificultatea de a lua decizii, obo-
seala si chiar vederea ca prin ceatd sunt manifestari ale anxietétii.
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Distragerea. Este utilizata ca strategie pentru a exercita un control direct si imediat
asupra simptomului. Astfel de metode pot fi:
= concentrarea asupra continutului unei conversatii nu asupra starii proprii;
= schimbarea locului subiectului in camera fata de interlocutor;
= daca subiectul manifesta anxietate in timpul sedintei de psihoterapie, terapeutul poate
sd-1 ceard sa descrie mobilierul din cabinet.

Programarea activitdtilor. In cadrul acestei metode se cere pacientilor si noteze ord
de ora, activitdtile pe care le desfasoara, evaluandu-le dupd o scald de la 0 la 100 sub
aspectul unor stari afective cum ar fi: anxietatea, oboseala, placerea sau gradul de control
asupra situatiei. Pentru indivizii care se simt presati de timp este indicata o planificare
riguroasd a activitatilor, astfel incat acestia sa nu aiba tentatia sa faca mai multe lucruri
deodata, fapt ce le sporeste tensiunea si supraincordarea. Multi subiecti anxiosi renunta la
activitati de loisir, deoarece traiesc permanent ideea ca nu si-au indeplinit toate datoriile.

Verificarea veridicitarii gandurilor negative automate. Terapeutul utilizeaza o serie de
intrebari pentru a-l ajuta pe pacient sa evalueze gandurile negative si sa le substituie cu
ganduri mai realiste.

Experimentarea in sfera comportamentului. Terapeutul cere pacientului s verifice in
viata reald dacd gandurile negative sunt adevarate [5, 6, p. 28-35].

Terapia comportamentala se desfasoara pe cat posibil in mediul natural al clientului.
Abordarea terapeutica are la baza principiile invatarii, clientul insusind deprinderile de
autoreglare a comportamentului, deprinderi care vor fi transferate in viata de zi cu zi. Cli-
entii sunt instruiti sa initieze, sa realizeze si sa evalueze demersul terapeutic, fiind respon-
sabili de propria lor schimbare [4].

Pacientii diagnosticati cu tulburare anxioasa generalizata considera ca a-ti face griji
reprezintd ceva negativ. In procesul terapeutic, psihoterapeutul are ca scop de a-i explica
pacientului ca acest fenomen este absolut normal si specific multor oameni. Tratamentul
cognitiv-comportamental in tulburarea anxioasa generalizata reprezintd in sine o infirmare
a convingerilor distorsionate si a gandurilor disfunctionale.
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