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- INTRODUCERE

Abordarea studiuiul anxietdfii - subiect vechi gi totusi atit de acteal, mai
ales in perspectiva psihodinamics oferitd de ”ciciu.r.i{e vietii” reprezintd o premiera
in psihiatria remaneascs.

Premizele care au stal la baza alegerii unel asemenea teme ca s.ubiect al
terei de'c.ioctcrat, au _fosi reprezentate de nevoile teoretice gl practice “hic et nunc”
ale patoiogiet clinice psihiatrice din sistemul asistentei oferite de Spitalul de zi
Titan, din Bucuresti, adicd de tip semiambulator, ca si al credrii condifiilor
practicérii psihoterapiei individuzaie de orientare psihanalitic3.

Cadrul teoretic in care a fost conceputd aceast tezd de doctorat, ca si cel
metodologic, pentru studiuf lotului de subiecti considerat, s-a situat in spatiul
articulari dintre psihopatologie (In cazul de faid tulburdrile anxioase), etapa
dezveltarii psthologice ¢i psihosociale Tn raport cu ciclurile vietii, i terapie
{ psihoterapie individuzla de orientare psihdanal‘itiéé, asociatd sau 'nu
farmacbterapiei}. -

Avind drept puncte de reper Iiterétura psihanaliticd ciasica gl postireudiana
privind anxietatea gl tulburirile anxioase, am Incercat realizarea unui punct de
jonctiune dintre aceste tulburdri psihopatalogice gt “crizele” din evolutia ciciutui
psihologic al dezvoltarii suiectului, In concepiia fui Erik Erikson, ca gi dintre
celelalte cicluri ale vietil.

Sustinerea punctului psthodinamic, atit in cursul demersului diagnostic, cit

st at celui terapeutic, mi se pare, in conditiile actuale ale dezvoltarii psihiatriei si

asisteniei belnavitor psihici din Romania, nu_numai o necesitate de umplere a..___

unui lung hiatus In timp, dar si o datarie morald. In acest context, Clinica
psihiatricd din Timisoara, prin reprezentantii ei de exceptie, profesorul Eduard
Pamfit, profesorul Mircea Lézdrescu, ca i mulfi distingi colegﬂil psthiatr! timigeni, a
reprezentat o matrice din care s-au putut dezvolta, cu generozitaté, ndi idei, noi

directii.
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P CICLURILE VIETH - concente teorii privind stadializarea

dervgoltirii personalitatit

1. Istoricul conceptului ciclurilor vietii

meeersm e 17 Coweepte st tenminotogis i legdturd cu ciclurile vietii

Studiul etapsior vietii adultulul (subiectil luati in studiu aflindu-se ia
aceast® virstd) se situeaza {a intersectia mat multor discipline complementare, iar .
jucr@r! foarte recente tind chiar sad aplice diferite patternuri ds masurdtori ale
comportamen?uluf urman pind la nivelu! duratei unei zile.

Principiul epigenetic enun{at de Erik ERIKSONMN (unul din cei mai influeni
psinanaligt americani } afirrma c3 fiecare stadiu al ciclulul vietil se caracterizeazs
prin evenimesnte i crize care, in varianta de rezolvare satisficitoare, asigurs o
dezveltare "lind” a individului. Eventualitatea unei nereusite n depisirea crizelor
se va reflecta Tn intericrul tuturor celorlalte stadii care urrmeazd, sub forma
dezadaptdrii pe plan cogritiv, embticonal, social i chiar fizic. Fiecare din stadii se
caracterizeazd printr-o trésiturd dominants, un compiex de trasaturi sau un punct
critic care il diferentiazi de stadiul pre- sau post-margitor.

Termenul de ciclu al wvietii ("ife oycle™ s-a niscut din necesitatea
cercetdtorilor {de limb3d englezi] de & refiecta tecria dezvoltdrii.

A vorbl de un ciely general a! vietll umane fnseamnid a Intreprinde o
ciéldtorie da la nastere pind la batrinete, urmind un model universal infinit din
punct de vedere cultural si cu infinite variatii individuale, dar avind totdeauna
aceleasgt secvente.

Se mal vorbegta de "anotimpurile vietii (D.LEVINSON)}, serie de pericade
sayu stari din cadrul ciclului viegii.

Aparilia conceptului de ciclu al vietli se situeazd la sfirgitul secoiuiuf trecut,
ajuncind, Tn contemporaneitate, la configuratia nu a unui singur cerc, ci 8 unui
"life-pretzet” de tipul unul covrig aicituit din trel cercuri articulate intre ele, fiscare
reprezentind de fapt un ciciu de viatd gi direeii de dezvoltare, suprapunindu-se,
intersectindu-se, cioenindu-se i uneori Tntdrindu.se recipros: cislul biclogic -
reproductiv, ciclul familial - marital gi ciclul educational - vocational.

Se mal descrity T literaturd:ciclui familial, ciclut conjugal, ciclul locativ-
gospodaresc, ciciul relatiiior sociale st chiar 2| psihoterapiei.



1.2 Puncte de vedere in teoria ciclurilor vieti

1.2.1 Siamund FREUD este cel care este unanim recunoscéut ih

fundamentarea conceptu!uli de ciclu al vietii, Tncepind cu studiile publicate in. 1815,
~In care libidoul reprezintd elementul axial Tn contextul pericadei copilariei in
teoria sa, succesiunea fazelor copildrier corespunde modificarilor fa fel de
succesive ale investirii energiei sexuale I anumite regiuni alé corpului. Plecind de
aici, el a denumit aceste pericade de dezvoltare: faza orald {de ia nastere pind la 1
an); faza anald { de la 1 an la 3 ani) gi faza falicd (de la 3 la & ani}). Peste 5 ani
FREUD vorbeste de faza de latentd care se intinde pinad la pubertdate, latenia
referindu-se la "adormirea” interesului sexual pini fa virsta pubertdtii, ¢ind incepe
s& se revigoreze.
' 1.2.2 Dintre post-freudieni, mentiondm pe Karl ABRAHAM.
1.2.3 Melanie KLEIN,
1.2.4 Carl JUNG {acordd un rol important In dezvoltaréa ¢i capacitatea de

adaptare a personalitdfii, factorilor externi care, considerd el, continud sa
actioneze, de fapt, de-a lungul Tntregii viefl §i nu numai In copilarie. El este
iniiatorul studiilor moderne asupra dezvoeltdrii adultului}.

1.2.5 De asemenea, un aport inssmnat 7l aduce Harry Stack SULLIVAN ,

care avanseazd aceste consideratii pind la a admite ¢ interacfiunea Tntre indivizi
pe pian social, reprezintd o nevoie primordiaiad i In acelagi timp influenteazd prin
calitatea sa, dezvoitarea personalitafii.

1.2.6 Margaret MAHLER aduce si ea contribulii. remarcabiie ia teorza
dezvoltdrii personalititii, bazate pe studiile relatiilor obiectzle din tirnpul -c:'op'tl'a-n'es
tirnpurii. . ST S

1.2.7 Jean PIAGET a elaborat formularea unor diferente calitative la nivél
cognitiv in diferitele etape ale dezvoltdrii personalitatil, lucrariie sale slujind drept
adevarate instrumente in studierea dezvoltdrii proceselor de gindire.

1.2.8 Daniel LEVINSON si colaboratorii s&i de la Universitatea din Yaie gi:
au focalizat atentia asupra aspectelor dezvoltiirii personalitd{ii la barbatii aduli,

sugerind o noud configuratie a ciclului vietii care §i aparea acestuia format din 4 .
ere majore, fiecare din ele durind aprox:matw 25 ani.

1.2.2 George VAILLANT, &8 constatat c& existenia in aﬂtecedente s utiel
copiiarii fericite se corela semnificativ cu prezenia trasaturilor pozitive la adultul
mediu. El conferd validitate modelului ciclului vietii conceput de ERIKSON, it vom

detalia Tn subcapitolul urmaitor, constatind ¢3 stiluriie adaptative se rmaturizeazd In



é_urs._t;! anilof, jar maturizarea ar depinde mai mulit de dezvoltarea intericara, decit
de r%nog_i;i.fi-zj’:ﬂ_é rile din mediul interpersonal.

2. Mc’xdetu; cicsului dezvoltdril psihologice {eiclul vietii)
conform teoriei lui Erik ERIKSON

2. 3 Censaderatu aenera&e privind stadzahzarea ciclului vietii conform teoriei
iux Enk EREKSON

_ Beﬂmrea si evo]utza conceptulul de maturitate it psihiatrie nu a putut ocoli,
dupé cum s-a vazut, instrumentele oferite de psihanaliza $a de celetalte teori
explscatwe ale dezvoltérii personahté‘;u umane.

' Cuvintui *ciclu” a fost folosit pentru a arita ci flecare viat3
individuaia are pat‘temu! séu propr:u $i, Tn acelagi timp, formeazd o verigd In
secventa cc}ntmué a gpnera;znﬁcr _ :

o EREKSON a reus:t s& demonstreze, prin teoria sa, ¢d nu trebuse fuate n
_consuderagte numal fmstréraie si- satesfac;ule ci intregul mod al experientei de
':waga a persoane{ EI a Theercat s cerceteze atit mf!uenta familiel, prietenilor gi
-cunogtm';emr it ¢f rolul jucat de nivelul cultural.

© In'viziunea acestuj autor, dezvoltarea ps:hologicé a personalitdiii parcurge

urmétoareie stadii:

1. Stadiul aral - senzorial: incredere versus neincredere

2. Stadiul musculo - anal: autonomie versus rugine si indoiala

3, Stadiul locomotor - genital: inliativd versus vinovatie

4 Stadiul de latenia: silintd (harnicie} versus inferioritate

5. Stadiul de pubertate $i adolescent{éd: identitatea Egoului {Eului} versus confuzie
de rol _ - '

6. Stadiul de adult t‘n‘nérﬁ i'ntimi‘tate versus izolare

7. Stadiul de adult: generativitate (procreare) versus stagnare {inactivitate)

8. Stadiul de maturitate: integritatea Eului versus disperare {deznddejde)

Cele 5 stadii psihosociale ale copildriel, descrise de el se coreleazid _cu'
stadiile psihosexuale ale lui FREUD. La acestea, ERIKSON,adaugd incd 3 stadii :.
intimitate, generativitate si Enteig ritate - care se extind peste virsta de aduit tindr,

ping la batrinete. Aceste 8 stadii con{in atit aspecte pozitive cit si negativé, - "
presupun fraversarea unor crize emotionale gi sint influeniate de interacfiunea cu



biologia, nivelul cultural al persoanei , ca gi cu societat‘ea in care acesta traieste. -
Fiecare faz# de dezvoltare este centratd pe un cuplu de orientdri alternative sau
~atitudini® faid de viatd, sine sau fai3 de ceilalii.

De asemenea, fiecare stadiu are doud evolutii posibile: una pozitivd sau
sandtoasd gi alta negativa sau nesanatoasa {patologica).

In conditii ideale, criza se considera rezolvaté atunci ¢ind persoana atinge

un nivel de activitate nou si superior cai:tatw odata cu finalizarea pomtlva a

stadiului respectiv. Erikson a observat c3, desi cei mai muili oameni nu reugesc'sa

ating3 performania unei polaritdti perfecte, ei inclind balania mai muit spre polui
pozitiv decit spre cel negativ.

2 2 Stadiul 1 - incredere bazald vs. neincredere bazala {0-1 an} = Speranta

Acest prim stadiu se suprapung mai muit sau mai putin fazei orale din
tearia freudian3. Caracteristica iui principa!d este tofala dependentd a copiiului de
cei care 7l Tngrijese, iar calitatea ingrijirilor stabileste o anumitd expectatie, un
sentiment de Tncredere sau neincredere bazalad. Ceea ce se stabilegte In primutl an
de viati este atitudinea generala fatad de sine gi fatd de lume.

Sentimentul de incredere bazald se intemeiazd pe asociersa intre
sentimentele de confort gi consistentd in lumea exterioard.

Nefncrederea bazald este rezultatul distorsionarii Tncrederii fundamentale
cind separarea prefungitd a sugaruiui de mama sa sau substitutu! de mama
conduce la aparitia depresiei, hospitalismului gi a formei cunoscute ca 'depresae
anacliticid™ sau 1a 0 anume tonalitate depresivd ce va deveni o parte din structura
viitnarei perscane aduite.

2.2 Stadiul 2 - autonomie vs. rusine si indoiaia {1-3 ani) — Dorinta

Acest studiu corespunde studiului anal de dezvoltare al {ful FREUD, cind
parintii Tsi focalizeazd atentia spre incurajarea copilului de a-gl exercita
autocontroiul asupra excretiei.

Simtadmintul posedarii autocontroluiui fé?é pierderea autostimei reprezinta
sursa ontogeneticd, in viziunea lui ERIKSON, a dorintei liber exprimate. Indoiala gi
rusinea provin dintr-un sentiment inevitabil de pierdere 2 autocontrolului si
supracontrolului parental.



Rusinea poate da nastere unei indoieli de sine care erodeazd §i poate
submina posibilitatea de actiune, ijar In forma adultd extremz conduce la
sentimente de persecuiie.

2.4 Stadiul 3 - inttiativa vs. vinovatie (3.5 ani) - Scop

Al treilea stadiu se centreazd asupra modului Tn care copili pot Tnvata si se
barere pe actiunile lor, pe ceea ce ei ingisi pot deveni.

in acest stadiu, in{pori'anga sentimentuiul de reglare mutualsd, consta In
sensul de a le permite copiilor afirmarea fard a fi "strivi{i” de sentimentul de
vinovatie fa{d de ceea ce fac sau doresc sé facé.

Dezvoltarea echilibratd3 asigurd functionarea Eului prin capacitatea
sublectulul de a-gi propune scopuri - "curajul de a se confrunta gi a persevera
spre atingerea ideaiuritor de valoare in mod neingradit de cétre defense sau
fantasme infantile, de vinovatie si de frica de pedeapsd”.

La sfirgitul acestui stadiu caracterizet prin inifiativd versus vinovaiie,

constiinta copitulul (Supraeul la FREUD) se stabilizeaza,

2.5 Stadiul 4 - silintd (harnicie) vs. inferioritate (6-11 ani}] —» Competentd

Este reprezentat de perioada scolard ?n care copilul incepe s& participe la

un program organizat de educatie.
‘Desi FREUD considera acesti ani ca pe o perioadd de lateni{d Tn care
instinctele, pulsiunile, energiile biologice sint somnolente, c¢ind furtunile
emotionale ale copiiuiui se mai domolesc pind Incepe adolescenia, ERIKSON, in
terment sociall, @i defineste ca pe o fazd extrem de decisivd, mai ales din punct de
~vedere social, deoareae--copiéu-i-?mvaxé cum s& munceasca alaturi de ceilalli gi cum

s38 dezvolte sentimentu! diviziunii muncit st principiul egalitadtii sanselor.

2.6 Stadiul 5 - identificare vs. difuziune/confuzie de rol (11-20 ani} -

Fidelitale

fdentitatea se construieste pe succesui indivfdual In parcurgerea primelor 3
stadii psihosociale si identificarea, fie cu parintii naturali, fie cu substitutii
parentali. Problema adolesceniei este cea a difuziei de rol - $i Tn acest sens
sovaiala persoanei de a-si asuma obiigatlii Tn aceastd etapd o poate urmar de-a

lungul Intregii maturitagi



Criza identificarii poate apare la sfirgitul adolesceniei. ERIKSON o nurfieste
criza normativd din cauzi cd ea este un eveniment normal. Esecul dé a negocia-

acest stadiu apare ca anormal i lasd pe adolescent fird o identitate solida.

2.7 Stadiul 6 - _intimitate vs. izglare (20-40 gni) - tubire

Segmentele vietii adui.te reprezintd pentiu ERIKSOMN ~trei faze:--'i'ar'gi. Prima,.
urmind indeaproape preocuparile legate de identificare, se precizeaza de obicel
imvediat dupd implinirea celor 20 ani. _

Intimitatea poate fi clutata in p'rieten'ié,. inspiratie si {ubire - ce pot f
tmpartdsite cu al{ii. _ '

in timp ce intimitatea poaté lua mai multe forme, pentru ERIKSON, reiagiile
sexuale ofera exemplul suprem.

Maturitatea se manifestd ia Inceputul vietii adulie in primul find prin
rezoivarea crizele anterioare ale copiliriei si adolescentei, Tn al doilea rind de & fi
capabil si interesat Tn acelagi timp in stabilirea unel relafii aproptate cu altd
persoana, iar in al treilea rind in ca'pacit'atea si dorinta de a produce ceva. ' _

| © ERIKSON a subliniat posibilitatea aparifiel uhul confiict psihosociat
irhp'dﬁa‘nt in timpul acestul stadiu gi, la fel ca in studiul anierior, succesul sau
egecu!, depind de cit de bine s-au fundamentat pericadele antericare si de cumy
interactioneazi individul cu mediul. _

- Daniel LEVINSON observa ca intre 30-40 ani problema principatd pare a i
cea de a sti decd existd o dorinid de stabilizare sau, din conirg, de a lua un nou
avint, de a cauta noi posibilitdji, de a2 pleca intr-o noud aventurd, utilizlivd -
succeseie gl esecurile triite pind atunci.

2.8 Stadiuf 7 - generativitate vs. stagnare (40-85 ani) ﬁ_Griié Gnarijire)

Esenta generativitdtii este ~ preocuparea de stabilizare gi orientare a.
genératiei urmitoare”, degi aceasta nu implicd neapérat a ingriji de proprii pul,
chiar dacd acesta esie prototipul.

‘Generativitatea este, de obicei, consacratd de practica sociald a casatoriel.
Ea se reflectd deseori si in simboluri religicase.

Aceastd etapd, ca gi celelaite, de altfel, reprezintd consecinia celei
precedente. Omul acestel virsie este in msurd de a face dovada unei forme

diferite de maturitate. Tot aceasta este perioada cind individul Incepe s& poatd



prw; proprsa sa. vaaté ca pe un ciclu glohal: ciclul unei existente individuale care
‘progreseazd catre propria sa finalizare si ciclul unei generatii ce permite Tnceputui
uneia nol.Fara a se putea fixa o virstd precisd, se pare ¢i existd o pericad3d situatd
Tatre 45 si 60 de ani cind multi indivizi se simt dezorientati si nefericiii.

Z.B_I_Stadéiu! 8_ 2 fnt_eg;ritatea Eului vs.disperare/dernideide (peste 6% ani)

—>intelepciune

Din jocul integritate vs.disperare, ia na§tere la nivelul BEulul, fructul anilor
nosgtri de sfirgit - intelepciunea, "preocuparea detasatd $i Tncld activd asupra vietii
Tnsasi in fata mortii Insésgl,..".

. Conflictul se manifestd Tntre integritate, sentimentul satisfactiei, in toamna
existentei si disperare - sentimentul ¢d viata nu a avut nici un scop sau infeles.
CStudiile e‘fetfuate asupra procesuiui normatl al Tmbatrinirii aratd ¢ aceasta
se asociazd cu un auméar mare de mituri negative ce caracterizeazad socsetatea
' -_noastra in care moartea este tréitéd ca o rezisten{d absoluta fatd de viatd. Unul din
: a(;:_este mituri este o V-irsta cronciogtcé determind declinul psihic.
: - Cel mai profstabsl seherma prezentata trebuie privitd ca pe "un instrument
-_-de gmdare mai degraba decii o refetd de urmat”. Ea sewegte pentru a diferentia
'-v;_a_r:sate;_-ie fatete ale Eului tn indeplinirea rolului siu ca “factor central selectiv,
¥ ) Enté_gfa:t'é'v;_ coéré_n_t'si'persi's_tent n formarea personalitd{ii™, cit si pentru a ne atrage
a'tehi'ia asupra reglarii reciproce intre organizarea socialé i dezvoltarea persoanei.
Conceptul ci_ci_ui.u_i vietii a constituit, de asemenea, cadrul pe care s-au
dezvoltat teoriile pséhﬂpa{ologice, mai ales cele legate de stres, "coping” si relatia
| cu tulburarile psihiatrice, teoria eriksoniand Implinindu-si cu succes rolul de placa
turnantd Tn continuumul reprezentat de cele dou3 condifii: sdndtate si boala
mentald. Pergpectiva oferitd de o astfel de tem& a fost exploatatd generos de
studiile care, In viziunile moderne alte psihiatriei, iau In cailcul rolul pe care 1l joaca
atit experimentele de viaj® Tndepénate, cit si cele recente In constituirea acelor
s_e_tur-i'd'e resurse i.ntern.e si externe de care individu! dispune pentru a se adapta.

. fh lucrarea de fa;-'gé m-am folosit de acelagl ‘cadruit pentru a ma referi |la

?ns_emnétafea pe care © poate avea anxietatez, ¢a simpiom psthopatologic ia
'v?rsta adultd Tn raport cu experiente de viatd mal vechi si mal noi si raportatad ia

stadiul respectiv 2l dezvoltdrii personalitatfil, ca factor de vulnerabilitate.



| TEORIA PSIHODINAMICA SIALTE METODE NOSOCLINICE DE
ABORDARE A TULBURARILOR ANXIOASE

1. Anxietatas si tutburarile anxivase; isteric, definitie si nosografie
comparaté ‘

1.1 jetoric nrivind anxietatea si tulburarile anxioase

Putini sint termenii in psihopatologie si psihiatria clinied care s& fi dat
nastere 1a atit de multd ambiguitate in interpretare, cum sint termenii "anxietate”,
"fobie" gi "panicd”, desi simptomele i cadrui clinic in care se regisesc nu sint nici
rare, nici fenomene care sa fie inabordabile unei analize clinice.

PINEL, in a doua jumatate a secoluiui XIX-lea, vorbeste de hidrofobie, de "o
anumitd anxietate” care insoteste unele sindroame. MOREL (18089-1873) a fost
probabil primul autor al unui sistemn de dasiﬁcare Tn psihiatrie care a identificay
“fobia si alte nevroze” in cadrul "delirului emotw clasa a bolilor nevrotice.

Meritul revine fara indoiala flﬁosof;es s teotogsel secolulun al XiX- fea, de a
supune fenomenud de anxietate unei analize fenomenologice detaliate, ca parte'
semnificativd a gindirii europene, asociate numelul unui teotog danez - Soren
KIERKEGAARD {1813-1855).

Filosofia existentiald a fui ‘Martin HEIDEGGER (1889-1976) acord3 un loc
important angoasei care, in viziunea acestuia, n.u este niciodatd determinatd de
vreo fiintd, obiectele fiind dezgolite de arice importanis, devenind derizorii.

WERNICKE {(1984) descria "psihoza fricii” ("Angst - psychose™} stare care era
probabil prototipul “psihozei fricki gl bucuriei vii™ ("Angst - GlGeck Psychose) care va
fi ulterior clasificats in cadrul psihozelor cicloide identificate de gcoala KLEIST -
LEONHARD {1975).

Pe o cu totul aitd direciie, cardiologii st medicii géneraii$ti al aceieasi
jumataii a secolulul al XiX-lea din Europa si America de Nord descriu
manifestirile cardiace ale anxietadiii sub o etichetd generoasa de diagnostic:
“palpitatia nervoasd®, “cordul iritabil® {Da COSTA, 1871, “inima soldatuiui”,
“sindromul aviatorului®, “sindromul de hiperventilatie™ sau “hiperestezia centriior
nervosi cardiaci™. | ' '

La fundamentarea conceptului de neurastenie au contribuit, f&rd Indoiaisd,
si teoriile emise de BEARD gi CHARCOT, BOUVERET, Gilies de la TOURETTE,
Maurice de FLEURY, BRISSAUD, ultimut afirmind e& in neurastenie existd o



scadere a tonicitdiii §i vitalitdtii sistemului nervos, acestea antrening diminuarea
energief nervoase.

Insinte de a trece la teoriile psihice asupra anxietdiii in care vom acorda
Hiteraturli psihanalitice un loc central, nu putem omite mentionarea unor concepte
apartinind operei lui LP.PAVLOV {1848-1836) gi ale iui Hans SELYE.

Dificultitile semantice ale termenului de anxietate par a se afla In mare

masuré, la originea diferenielor de interpretare st accent.

Majoritatea traducitorilor gi psihanalistilor francezi au folosit In literatura
de specialitate termenu! “angoasa" st nu “anxietale”, degi afirma ci ambele
reprezintd pentru el acelagi lucru. De aceea, am convenit a pastra termenul de
“angoasd” Tn refeririie psihanatitice st pe cel de “anxietate” In referirile clinice si

psihopatologice generale.

1.2 Definitia anxietatii

Majoritatea autorilor. par a cadea de acord (JABLENSKY, 1985} cu faptul ci
fenomenului anxios i se pot descrie 4 dimensiuni distincte: subiectivd, cognitivi,
. comportamentais §if-izéq!dgi§:§.--

Panica, sub forma atacurilor de panicd, este definitd de glosarul Himbii
engieze ca “episocade ugoare de anxietate autonoms (vegetativil... pe care
subiectul fricearcd s3 le Invinga prin intreprinderea unor actiuni drastice de
evitare”. Cu exceptia psihiatriei de limb3 engiezd, termenul de "panicid” este
rareori utilizat de alte limbi europerie.

1.3 Punctul do vedere psihodinamic in psihopatologia tulburdrilor anxioass

Anxietétea este privité‘de psihanalizd din 3 perspective: a) anxietate -afect;
b} anxietatea (angoasa} - construct central al moduliul  psihanalitic privindg
conflictul intrapsihic si rezolvarea sa; ¢ anxietatea - simptom comun mai multor
sindroame psihopatologice si simptom central al unora dintre eie,
. Intre afecte. anxietatea a ocupat de-a lungu! Tntregii evolutit a teorie]

psihanalitice, un rol special si central.

Conceptia lui S FREUD asupra anxietdtii/angoasei

FREUD a dezvoitat mai muite modele ale anxietdtii, n parte
compiementare si In timp, contradictorii. £l a pornit in teoria anxietétii/angoasei
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de la un model neurofiziologic {transformarea si deschreares unei excitati
e'xcésive a SNV datoritd unei descdrcéri sexuale neadecvate gifsau unui stimul
tfraumatic din exterior}.

intre 1909-1918 FREUD aduce remanieri in teofia angoasei, prin articularea
sa tu sexualitatea psih‘icé. Astfel, refularea (psihicd) ia locul coitului intrerupt
{somatic), intervenind o modificare fundarmentati: nu mai este vorba de excitatie
st descirecare, ci de "afect”.

Teoria angoasei nu poate fi separatd de experienia clinicd pe care de fapt
ga sé fundamenteazi. Concomitent cu notiunga de éxcitatie, FREUD descrie in
1895 si "nevroza de angoasd” pe care o diferentiazd de psihastenie. Acest compleXx
de simptome se caracterizeazd printr-un fond de excitabilitate generald crescuta.
"Asteptarea anxioasd” devine astfel susceptibild suprapunerii oricarui continut de
reprezentiri,

Studiul teoriei psihanalitice a angoasei conduce astfel la operareéa unei
diferentieri Intre angoas3 {sau anxietatea biologistilor) care este un afect, legat de
reprezentiri mentale fird manifestare viscerald ¢i angoasd somaticd - sau
tensiunea fizicd care se descarcd prin ciile clasice (reactii viscerale, endocrino-
metabolice si motorii automate).

BERGERET descrie 3 tipuri de angoasi: angocasa de castrare, angoasa de
fragmentare §i angoasa de separare, trimifind respectiv la nevrorze, psihoze §i stari
limitd (borderline }. _ .

in fata oscilatiilor din gindirea freudiana, unii dintre p'sih'ana'iigti au acceptat.
deliberat revizuirea teoriei sale, altii au luat o pozitie contrafs, iar altii au cautat sa
concilieze cele douZ pozitii. De ia aceste ultime considerente au p!ecat
psihanaligtii care au fructificat toate consecintele derivate din psah'oi'o"gza Fului
{frica de fuziune, de pierdere a stimei de sine, de umilire &i desintagrare a_'Eui"{J.i}.'

1.2.2 Concen‘taa Moelaniei KLEIN privind anx:etataalanqnasa .

Pozitia Melaniei KLEIN {1952) si a elevilor sdi se Tnserie in acee&gl dlrec‘;{e
admifind in mod explicit cea de-z2 doua teorie freudiand. Autoarea identific
angoasa ca fiind prima consecin{d a interventiei instinctului moriii $i ca raspuris al
Eului [a manifestarea instinctului mortii, atita vreme ¢t libidoul nu peoate indeplini
aceastd functie.

Mai recent, se considerd c¢3 angoasa de separare este altceva decit faza

orald a dezvoltdrii tibidinale, din perspectiva dezvoltirii tului, punindu-se un mai
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_ e -factersl pre oedspal in rmilie forme ale anxreta;n rmai apropiata de
"not.zumie modeme elaborata de BOWLBY.

-_ ’§ 3 3 Concapna despm anxuetata/anqcasa ia Karen HORNEY

Karen HORNEY priveste angoasa ca o emotie centrald care determind
".acnﬁectcie nevrotice, distingind mai mulie mveie de angoasi care condug, in mod
' _dz_a_!e_c_:t;;c, ja elaborarea mai muiltor solutii nevrotice si fa o angoasd secundarad, ¢a
- rézultat al acestor solutii gi &l conflictelor dintre ele.

_ Astfel, anxietatea bazald, fundamentald, aldturi de ostilitatea bazald sint
'c'a';ns'id'era'te ca avind un caracter inconstient, dar aflindu-se chiar Tn nucleul
'pe'rs'.Dn'a'iitégii; Suprimarea si refularea ostilitdiii din caracterud nevrotic conduc la o
angoasi secundard care creste exponential, aicatuind ceea ce autoarea numesie
*procesul nevrotic™.

: 1.2.4 Ccncepﬁé despre anxiata?e{anqcasé la Anna FREUD
| ~ Anna FREUD a suslinut existenta unei stdri pulsionale inijiale
- nediferentiate, angoasa aflindu-se In raport cu separarea de mam3, cu frica de a

_'.-p’i'é_rgi'e__'_Gb'i_ectui'i_ub_irii st complexul Qedip.

‘235 Conceptia fui H.S SULLIVAN privind anxietatea/angoasa

C Alaturi de teoreticienil interpersonalisti {19563}, el a descris o angoasd
fundamentald a copilulul pe care o primeste din partea parintilor prin "empatie” gl
doud cauze generatoare de fricd: - orice ameniniare a integritdti béoiogice' a
organismului uman (boald, ranire, pierderea vietii unei persoane apropiate,

rézboi, revolutie ete.} si ~ orice situaiie prezentind un grad suficient de noutate.

Rene SP_!TZ {1950) gi-a foca!szat atentia pe o-bservatia cilrmc_a directd a
angoasel la copil si & descris © angoasa caracteristicd lunii a 8a de viatd -
angoasa de abandon. ' . '

John B80WLBY a pus accentu§ in cercetér?te-saia pe factorii dezvoitarii
familiei, stabilind ¢a tulburarlie reia;nior farniliale sint determmante in dezvoitarea
'anxzeta'gn 1973). : ; _ _ o _ _
| ' ~ Erich FROMM a conceput angoasa in reia’gae cy tipunle de legaturl si
eventualese conflicte ale capaiulul cu normeie culturate aEe antura]ulu: sau Elnua
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negat complexut Oedip, dar I-a considerat ¢ca © revo!té a baaatuluz conira ordinii
patriarhale, Tn scopui de a- st cuceri independenia. M oo

.}aques LACAN si-a expus in 1863 conceptia despre angoasé, subliniind c&
aceasta este un afect $i, deci, nu poate fi refulatd; singurele refulri fiind
semnificantii legati de angoasé sau cei care o declanseaia.

-

Conciuziile studiilor recente {1891) sugereazd c& un compor‘tament parental
ag;iversiv poate fi relevant pentru patogeneza anxietati generalizate, in timp ce ©
afectivitate “restrinsd™ parentald poéte conduce la manifestdri precoce ale
tulburarii de panica. )

1.4 Tendinte nosografice comparative in patologia anxietatii

Fnceand cu anii 1860, tendinjele pe plan clinic se manifestd ntr-o
descrestere a punctului de vedere psihopatologic $i'biochimic, tn favoarea unei
abordari simptomatoiogice mai bine definite i deci, cuantificabile, desi ultimele
clasificari ICD 10, DSM il R nu ignord abordarea psihodinamica a multor tulburari.

Studiul anxietaiii psihice este, deci, In preze‘nt, influentat de aceste
moadificiri din punct de vedere nosografic, In special in domeniul tulburarilor
nevrotice. _

Prezenta anxietdtii in toate starile psihopatologice, reprezint3, fard indoiala,
principalyl motiv pentru care diagnosticul sau comportd un anume grad de
incertitudine, iar distinctia intre anxietatea prtmara si simptomatologia secundaré
sau simptomateliogia primard - si anxaetatea secundarad este departe de a fi
evidentd si prea des se intimpla ca diferitele teom exphclte sau smplicate s& pcaté
oferi determinari a priori.

Anxietatea este pnumitd !1ber—ﬂctanta prin opozitie cu anxsetatea legatd de
fobii si obsesii (JASPERS,1963}.

KRAEPELIN (1898} a descris anxietatea clinicd fin dol termeni:
“Angstlichkeit” {"anxiousness”; neliniste-rdspuns anxios obignuit) si "dngstliche
Spannung” (tensiune anxioasal.

Anxietatea din afeciiunile medicale este unanim recunoscutd (in angina
pectorald, intoxicatii cu psihotrope, epilepsia psihomotorie, hipoglicemie, hipoxie,
tahiaritmie, embolie putmonard, tensiune premenstruaid, tireotoxicozd, sevra
etc.).Prin anxietate se Tnijelege o stare emotionald penibild, implicind in acelas
timp asteptarea unui eveniment imprecis, dar amenintator, dar gi o nelinigte
generals, insotitd de fenomene fizice, subiective i obiective.
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De aceea majoritatea autorilor recomandi a utiliza terminoliogia de
"fenomene anxioassa", ce au intensiiate si forme diferite: nelinigstea, anxietatea
propriu-zisd, angoasa, panica, frica. -

Importanfa fenomenelor anxioase este considerabils, atit in viata curenta
cft gi ia individul bolnav, fie ¢d e vorba de afectiuni fizice, fie psihice.

Participarea corpuiui creazé simptomatologia sarmatica.

Atacul de panicd este diferentiat de angoass paroxisticd, fiind-ui

caracteristicd repetarea crizelor anxicase grave, cu fenomene sometice.

1.5 Forme clinice ale anxietitii s tutburéarilor anxioase

Evolutia fenomenetor anxicase depinde, In mod firese, de tabloul clinie

cdreia T apartine simptomatoclogia anxioass, amintind aici: sindromul anxios-

."‘:_'-‘-éiegéé.éiv', a.nxiatatﬁam?n f:dbiée','gi conceptw ataculul de panica care a suferit, Tn
"__-uitimii ani, transformsri importante in  viziunea psihiatrilor americani,
'.'_'impu!siuna‘gi, in special, de lucrdrile farmacologice ale jui KLEIN, coneretizate n

principal In plasarea sa In capitolul tulburirilor anxioase, in cadrul DSM i st DEM

i R, alaturi de agorafobie; anxietatea gi fenomensle obsesionale: in isterie se
considera ca, angoasa este practic absentd, cu exceptia anumitor crize sau cind
conduits istericd este supus# esecului; hipocondriacut leagsd anxietatea de frica de

hoali.

Nevroza ds angoasa - angoasa in stare pura, a fost creatd de FREUD care o

includea iIn grupa nevrozelor actuale, neexprimind un conflict, ¢i fiind legatd de
abstinentz sexuala.
Chinic, anxietatea numitd i nevroticd debuteazd Tn general brutal dups

pubertate sub Torma anxietétii“difuze, flotante sau a anxietdtii situationale.
‘Fenomentele anioase se pot amenda i apei reveni In raport cu dificuit3tile
existeniel, cu o boald somaticd, evidenfiindu-se deseori asocierea unui consum
regulat de tranchilizante, alcool. ‘
Angoasa psihotich se intilneste frecvent in clinics, de obicei in tabloul
melancoliei gi al schizofreniel {primii ani de evolutied,

v

1.8 Forme clinice ale anxietdtii in raport cu virsta : ERIKSON

(Anxietatea dobindeste caractere specifice, in_primete patru stadii care
definesc copildria, in cel al adolescentei §i al celui de maturitate §i b3trinete.
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Corpul este locul la niveliil edfuia se exprimi anxietatea ¢apétd expresie, ceea ce
tnseamn3 cd factorul virstd poate agrava, diminua sau modifica anxietatea
angoasa, in mod specific. '

1.7 Date epidemﬁidiag ice p rivind tulburarile anxjoase =

Studiile epidemioiog‘ice asupra tulbursrilor anxioase se 'Ic’wééc‘ de difi-c‘ﬁlté‘ii
legate de definitie gi de lipsa de omogenitate a criteriilor de diagnostic. Prevalenta
stirilor de anxietate si fobice In populatia generald a térilor europene poate fi
evaluatd la 2-:3%, conform datelor epidemiologice furnizate de SARTORIUS (1980),
dar frecvenia simptomelor anxioase care apar In contextul altor afecfiuni
psihiatrice si medicale pare a fi mult mai mare. _

Prevalenta variaizd de la o reqgiune la alta, de fa o tulburare anxioass la aita.
Prevalenia giobald pare a se situa intre 6,6 si 14,8 %, diferenfele In rezultate se
exp"ﬁcé in mod ega!l prin factorii de risc, deosebiti in funciie de populatia studiatd
{predominantd la femei, debutul tulburérilor inainte de 40 de ani, rolul etnic al
mediului socio-cultural si, mai ales, al factorilor favorizanii ca antecedentele
personale si familiale). Asocierea anxietate-depresie pare frecventd mai ales la
subiectii care prezintd o tulburare de panicd sau anxietate generalizata, fobie
sociald sau agorafobie.. Existenia uneia din cele doud patologii multiplica riscul
de aparitie a celejlaite. )

De altfel, anumite afectiuni sint asociate n mod specific cu ©
simptomatologie anxioas#: afectiunile cardio-vasculare, afectiunile cronice cu
pusee evoelutive ete, |

1.8 Nosoarafia starilor anxioase

Reprezintd un domeniu extrem de controversat al patologiei psihiatrice, din
mai muite puncte de vedere. Primul este reprezentat de tulburarea anxicasa ca i
concept, a carui definifie pind In prezent nu este acceptatd In mod univoc, Al
doilea punct de vedere este reprezentat de variabilitates criteriiior de clasificare
utilizate pentru a plasa simptomele anxioase Intr-un cadru nosografic.

O a treia dificultate implicd existenta, cel mai frecvent, simultana, desl in
proportii variabile a manifestdrilor anxiocase gi depresive.

Odatd cu aparitia DSM Hi al Asociatiei americane de psihiatrie {1980} si
apoi a DSM Il R {1887}, diagnosticul de nevrozd si-a pierdut locul de onoare. |-auy
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luat locut un grup de tulburdri anxioase, incluzind tulburarea de panica, fobiile,
tulburarea obsesiv-compuisivi, tulburarea post-traumatica de stres si tulburarea
de anxietate generalizatd. Aceastd modificare, asociatd unor cercetdri biologice
impresionante au fncurajat pe clinician s8 conceabé anxietatea mai curind ca pe o
boald decit ca pe un simptormn supradeterminat de un conflict inconstient.
Contributiile recente Th nos'oiogi_é stidrilor anxioase constau In mod esential
in trei aspecte: individualizarea stdrilor In care anxietatea reprezinti perturbarea
cea rmat importantd; recurgerea la criterli de diagnhostic gi utilizarea axelor
muitiple. o ) .
Clasificérile psihiatrice traditionale integreaz® cea mai mare parte a

tuiburarilor anxioase T cadrul celorlalte afectiuni psihiatrice.

1.8 Metods psihologice de svaluare a anxistatii

Explorarea clinicad a stdrilor anxicase, deci abordarea lor pe planul practicii
clinice reprezintd deocamdatd instrumentul cel mai accesibil, deoarece explorarea
biologicl nu poate fi Incd luatd n discutie la nivelul unui cabinet sau al unitatii
obisnuite de psihiatrie. , _ "
IO Tés‘teire' 'piS‘ih‘@'idQ%ée, in special cele de personalitate pot aduce informatii
utite p_égn_tm clinician ca si metoda aplicirii interviurilor structurate,

L
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1 TRATAMENTUL TULBURARILOR ANXIOASE. PSIHOTERAPIA DE
ORIENTARE PSIHANALITICA S! ALTE TERAPH

1. Metoda psihoterapiei de inspiratie psihanglitied {cadru teoretic,
tehnica, mdsca;u}

L mn R i e e ot e a1 T

Metodele psmanaht:ce moderne de tratament diferd destu!l de mult de cele
inventate de FREUD. El are mentul istoric de a fi ficut o obsewa‘;se remarcabiia:
recunoasterea motivatiilor inconstiente ale pacientului de catre medic, aducerea
acestora in planul constient al pacientului §i intelegerea lor, toate acestea

actioneazd in mod curativ.

1.1 Cadrul teoretic

FREUD si-a dat seama c& succesul tratamentulul depindea e capacitatea
pacientulul de a intelege semnificatia ermotionaid a unei experienie la un anumit
nivel al intensit3tii sale, dar §i de a refine §i folosi In viitor rezultatul acestei
introspectii. Daca experienta se repeta, apirea o alld reaciie care nu mai era
supusd fenomenului refuldrii gi pacientui inregistra ¢ schimbare In  economia sa
psihicA.

Astfel, psihanaliza 2 fost recunoscutd ca o metodid consistentd pentru
descoperirea si modificarea fenomenelor incongtiente care dau nagterea ta
conflictul intrapsihic. '

Fazele procesului analitic sint in numar de trel. Prima faz2& include inijierea
si consolidarea situatiei analitice. A doua fazé inciude aparitia si analiza nevrozei
de transfer. A treia fazd implica realizarea cu succes a unea fmai:zar: si separan de
procesul analitic. Cele trei faze asigurd cadrul necesar pmgresulm pacsentuiua [1s}
analiza.

Faza terminald a analizei este pa:‘aleié. cu rezolvarea situatiei cedipale In
care tatd! trebuie suprimat si in care suprimarea se bazea2d pe c¢apacitatea de
identificare cu aspectele pozitive, pe constructe aie Eului, conform obiectelor
-parentale.
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1.2 Tehnica analiticd prevede totdeauna adaptarea intre limitele

capacitdtfilor de dezveltare ale pacientulul, ale necesititilor si constelatie:
defenselor sale. ca §i adaptarea la stadiul procesului analitic Tn care se afla
pacientul la un moment dat. Departe de a aclfiona in mod izolat, segmentele
tehnice analitice constituie p&rti ale unui ;ﬁroces viu, dinamic, Tn vederea induceri
st obtinerii unel achizifii psihice interne semnificative.

Asociatia liberd este piatra'unghiularé a2 tehnichi psihanalitice, a cirei
functie, in afard de cea evidentd, a furnizirii de continut analizel, este cea de a
induce regresia necesard si dependenia pasivd care sint fegate de elaborarea,
prelucrarea lor prin intgrmediul_nevrozei de‘transfer.

' ) _Conﬂéc‘ml fundamental. este reprezentat de repetarea. conflictului originar
care a stat Ea\ originea nevrozei.

Emerpretareé este instrumentul cel mai important pe care analistul 11
folosesgte in reducerea rezistentei inconstiente.

Tratamentul psihanalitic clasic se Tntinde de-a lungul mai multor anj $i
solicitd o rébdare infinitd atit din partea analistului, cit-si & pacientului. -

1.3 Indicatiile terame: psihanalitice fin seama de anumite criterii pe care

mcercém sd le sintetizdm {dupa KAMMERER - virsta: peste 20 de ani, - forta Eului,
- puterea motwatlel. {aspect primordial), - structura psihopatologica a personalititii
{contraindicate psihozele, episoadele psihotice acute Tn antecedente).

Personalitéfile borderline nu Intrunese criteriile de analizabilitate.

Indicatia princeps o constituie: nevrozeie {nevroza de angoas3, nevroza
tobicd i nevroza istericd gi mai putin nevroza obsesionala). tulburdrile caracteriale
de tip reactional, dificultifile de adaptare {profesionale, conjugale, in afara
personalitdtiior numite “psihopéte'} si tu?burériie psihosomatics. )

Modificdrile In cadrul tehnicii analitice constituie si astdzi un izvor
considerabifl de discutii gt controverse printre analigti, acestia manifestind o
tendinié crescindé de & aborda cazuri din ce In ce mai dificile si mai complexe.

1.4 Contributii ale scolii postirsudisne

Fat@ de predecesorul si mentorul lor, psihanaligtii postfreudieni au adus

~modificdri importante WU THGHET TR R8s e ‘priveste teoria dar si tehnica

terapeutics.
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In viziunea lui ERIKSON, una din 's'aréi'ri'él'é de bazd ale terapeutuidi este
aceea de a sprijini pacientul pentru construirea Tricrederii §i responsabilitdtil, etaps
eguatd Tn pericada copildriei, promovind mutuaiitatea si increderea n terapia pe
care o apiica,.-sprijinindu-se miitlt pe cooperarea familiel.

Psihoterapiile analif:ice scurte sint terapii individuale, cu suport verbal gi
relational de orientare analiticd in sensul In care ele se bazeazsd pe principiile
teoretice si anumite principii tehnice ale psihanalizel, In mod special cel al
interpretari relatiel transferentiale. Atributul de "scurie” {fr.bréves, engi.short} este
conferit de limitarea In timp, dar §i de obiectivul care nu vizeazad decit o problem3
bine vcircumscrisd a personalitdi pacientului. Aceste psihoterapii reprezintad
rezultatul desfdsurdrii Tn ultimii 20 de ani a unui curent de idei esentialmente
pragmatic, sub influenia dominatoare a unor autori anglo-saxoni, cunoscind in
prezent o revi‘gorare pe pianul interesului practic, de cercetare gi invatamint.

FERENCZ] {1822} a2 fost primul care a explorat metodic modificarile ce
trebuie aduse tehnicii psihanalitice, elaborind n jurul anulul 1918 o tehnicad de
terapie activd In care era exprimatd opozifia deliberatd in faia pasivititii impuse
prin chiar pozitia culcats a pacientului.

BANK {1922}, Tn mod independeﬁt, a intreprins abordéri similare pe baza
teoriei traumatismului nasgterii, limitind durata unei analize la 9 luni (durata
gestatiei normale},

ALEXANDER ¢i RENCH (1948) elaboreazd primul studiv psihanalitic
sistemnatic al metodelor scurte de ftratament prin repunerea in dié‘cutie a
conceptilor traditionale aler terapiei de lungd duratd si accen’td'ind asupra
flexibilitd}ii terapeutice. _ ' -

ALEXANDER introduce ideea ¢& unuf din elementele terapeutice miajore
‘rezid3 in "experienta emotionali corectivi” care este triitd in timpul transferului,

Se cunosc astdzi nenumidrate metode de psthoterapie (in jur de 200), dar
dintre ele vom face referiri numai la acelea care recunosc inspiratia psihanalitica.

Din acest ultim curént, fncenind cu anii 80, s-au avidentiat citeva scoll care
au elaborat criterii de seleciie, a pacientilor, modalitadii tehnice de tratament si au

avut preocupari privind privind evaluarea stiintificd a rezuitatelor.
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Psihoterapiile psihanalitice T1gi propun constientizarea conflictelor
intrapsihice care se afld la originea inhibitiei anxicase. Ele se adreseazs
pacientilor la care dimensiunea nevroticd dominanants Hmpune un travaliu  In
profunzime, singurul susceptibil de a conduce la modificari durabile. Buna
capacitate de verbalizare §i de elaborare sint indispensabile pentru succesul
acestui tip de abordare. Cel mai frecvent, In cazul stirior anxicase de care ne
ocupdm este vorba de pacienti care prezintd tulburiri cronice, evoiuind de mai
muitd sau mai putind vreme, $i apartinind cadrului anxietstiii generalizate.

FPsihoterapiile scurte de inspiratie analiticd reprezints astizi un instrument
complementar arsenalului terapautic al psihiatrului destinagt a rdspunde anumitor
probleme emotionale mai mult sau mai pufin grave.

Principiile fundamentale ale psihoterapiilor analitice scurte se exprima in
urmatoarele: tratamentul este planificat, limitat In timp si focalizat pe obiectiv;

pozitia pacient-terapeut este fatd in fatd, iar acesta din urma are o atitudine activi.

2. Directii moderne in terapia tulburirilor anxicase

Tratamemuf tulburén!e anxicase ar putea fi rezumat, dupd MN.AAPRO
_{1989}, in urmétoarea schema:

e Pr_s-me_!e opfiuni: tratament psihoterapeutic §i tratament medicamentos si
asocierile lor. '

. Pentru atacurile de panicd cu agoerafobie, ANDREWS G. recomandd
tratarea ambeloT, a atacuiui de panicd ¢1 a comportamentuiui de evitare.

Dup& majoritatea autoriler cefe mai bune rezultate se ob{in cu tratamente
combinate, cognitive st medicamentoase, {8rd s& se inregistreze vreo superioritate
a2 unuia sau altuia din tratamente, atunci cind ele sint administrate separat. Acelasi

_tratament se aplicd atacurijor de pénic’é fara agorafobie.

in privinia mdlcatles umnei terapn peihodinamice in tuﬁburarea atacului dc—:

panicd, exista argurmente pro si contra (PERRY, COOPERS si MICHELS, 1987). '
Pentm fobiile s:mpie nu se face nici o diferenid intre o tehmca de

expunere say aita
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. Tratamentul anxietdti generalizate ng este in nici un caz medicamentos,
agsa dupd cum s-a demonstrat deja din anii 197Q - ntici alprazoiamul, nicl anti-
depresivele, nici beta-blocaniele, nict clonidins, Terapiile cele mai promititoare,
dup# studiile recente, ar fi abordariie cognitive si comportamentale, degi se pare
ca totusi, la ora actusll, existd Tricercdrt de a ¢& preciza criterii"de alegetre & AT
tratament, cel mai polrivit, pentru un anumit pacient. Terapiile nu stnt exclusive,
asocierea lor neputind i decit beneficd, fiind util 2 se Tncepe cu o tehnicd de
psihoterapie verbald pentru zbordarea anxietdfli generalizate, condomitent
eventual cu prescrierea de anxiolitice si continuindu-se, apoi, cu o tehnicd de
Jelaxare. .

Dupd cum subliniau BARBER si LUBORSKY ({1991} fiecare tulburare
anxicasd n parte necesitd tratamente diferite la pacienti diferiti. Psihoterapia
psihodinamicd poate reprezenta tratamentu! de e!ec‘gie'perri'tru uln pacient bine
"echipat™ din punct de vedere al nivelului psihofugi'é, motival pentru a intelege
matricéa din care se dezvoitd simptomeie pe care le acuzd, si dispus s3

investeascd timp, bani i efort In procesul terapiei.

3. Evaluarea rezultatelor psihoterapiiior

- Evaluarea rezultatelor terapiei psihanalitice este extrem de dificila din
motive lesne de infeles, ce tin Tn principal de subiesctivitatea, atit a pacientuiui et
st 2 analistulul, Dintre criteriile cefe mal cunoscute de evaluare a rezultatelor
psihoterapiei sint cele propuse de KNIGHT (1841) sl WOLBERG {1880).
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IV MATERIAL S METODA

Lucrarea de fatd a fost elaboratd pe durata unei pericade de 3 ani
tavoritd din dubla dorintd de a analiza conditiile aparifiei tulburérilor anxiocase la
" subfeciii adulli pe” cafe i-am avutr In’ ingi’ijire in stationarul de zi (asistenii
psihiatric3 sen’iéambuiatdriei $i d& a aborda, in activitatea mea clinici, diagnostica
gl terapeuticd, o nouad metoda - psihoterapia de inspiratie psihanalitica.

Aparifia editoriald Tn literatura romand de specialitate a unor lucriari ca
introducere in psihopatologia antropologicd” de Mircea Lazarescu (Ed.Facla,
1288), "Psihoterapie” de George fonescu (Ed.$tiiniificad, 1880) au fost evenimente
~care, in cadrul socio-politic creat dupd 1990, au permis profesionistilor pasionati
de psihoterapie practicare‘é acesteia repunind Tn drepturile sale aceastd "abordare

interumand "bazat& pe comunicarea prin dialog Tn mod constant descurajati,
practic interzis iar uneori sanctionatd” (G.lonescu).

Cei 30 de pacien{i au fost urmarili in perioada octombrie 1990 -
octombrie 1993 $i au fost selectionati prin aplicarea criteriilor de diagnostic
DSM 1 R. | |
T in functie . de diagnosticu! de internare (de prezentaral, “lotul are
urmatoarea configuratie:

- Tulburare de anxietate generalizatd {300.02) 27 cazuri
- Tulburare de panica far3 agorafobie (300.01) 2 cazuri
- Tulburare de panicd cu agorafobie (300.21) 1 caz

,Dintre acestia, unii subiecti au

prezentat o comorbiditate cu alte

categorii diagnostice, dupd cum urmeazs:

- Distimia {300.40)

- Agorafobie far3 tulburari de panics (300.22)
- Tulburare de personatitate de tip isteric (301.50)

- Dependenta de alcool {301.60)
- Fabia sociald {300.23)

- Tulburare de personalitate de tip dependent {301.60}
- Nevroz3 istericd de tip conversiv {300.11) ‘

- Fobia simpld (36G0.29)
- Nevrozé {3C0.70)

- Inhibifia orgasmului masculin {302.74)

8 cazuri (30 %)
6 cazuri {20%)
3 eazuri {10%)
3 cazuri {10 %}
2 cazuri {5%)

2 cazuri {8%])

2 cazuri {5 %)

1 caz (3 %)

1 caz (3 %)

1 caz {3 %)

Seturile de criterii aplicate au condus Ia 0 omogenitate a lotului care s-a
centrat, dupd cum se vede, In jurul tulburdrii de anxietate generalizate. Aceasta a
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a constituit n acelasi timp si o opliune din p-qn"c:t' de veédere al tipului de
psihoterapie care s-a aplicat tuturor pacientilor, spre deosebire de l'itE'r’a'tu'r'a"
internationald parcursd, din care é reiegit cad tulburarea de panicd, prin specificul
sdu psihopatologic beneficiazd predominarnt de psihoterapia cognitiv-
comportamentald. ‘

De asemenea, pentru o mai buné difereniiere fritre tulburdrile anxicase
am aplicat flecarui pacient {sub o form3 adaptata) testul ADIS R (Anxiety Disorders
Interviews Schedule - Revised}, concaput de DI NARDO, BARLOW D.H., CERNY J,
B.B.VERMILYA, JAHIMADI], WADDELL M., de la Albany, State University New
York (1885}, acesta dovedindu-gi utilitatea, Tn special n scop diagnostic.

Un al doilea criteriu de selectie 1-a constituit stadializarea evolutiei
personatitdtil {ciclul dezvoltdrii psihologice} conform teoriei iui ERIKSON, din acest
punct de vedere lotul studiat fiind format din dou& subloturi: 24 pacienti din grupa
de virstd 20-40 ani {aduitul tinar - intimitate vs izolare}); 6 pacienti din grupa 40-65
ani {adultul matur - generativitate vs. stagnarel. In cadrul acestui ciclu al
dezvoltérii psihologice au fost luate in considerare tipurile de perturbdri care pot
surveni In fiecare  etapa: Tintirzierea dezvoeltdirii, recuperabild ulterior, si
accentuarea unor perioade critice firesti. Ambele tipuri au fost puse In relatie cu
stéarile psihopatologice codificate conform DSM I} R, respectiv cu tulburarea de
anxietale generalizata.

De asemenea, trebuie observat ¢& 17 din cel 24 de pacienti din prifma
grupd apariineau pericadei de virstd 20-30 ani si prezentau o problematicsd de
dez\roﬁta-re-speciﬁcé etapei E a ciciuiui eriksonian {adolescenta - intre 10-20 ani, cu
cele doud polaritafi reprezentate de identitate si confuzie de roi}.

| Astfel, In cazul acestui grup de 17 tiner, tulburarile survenite fineau n
mod clar de nerezolvarea anumitor aspecte din etapa anterioard {adoiescen‘ga]
desi i se aflau, din punct de vedere cronologic, In etapa adultului {inr. _ _

Fiecl@rui subiect I s-a Inminat spre completare, Tnainte de m‘cé‘pérea'
sedintelor de psihoterapie un chestionar de autoevaluare conceput ia Clinica de -
psihiatrie Timisoara, care a avut in vedere aspecte de structurd a persoanei
Tipologia structurald se contureazd In evidentierea urmatoarelor aspecte ce pot fi
In acelagi timp corelate cu perspectiva dinamicd: nevei (dorinte, pretentiil;
atitudini bazale faid de persoane gi situatii; capacita{i-abilitati.

De asemenea consider cd aspectele structurale mentionate, specifice
persoanei gi caracterizing-o in mod unic i irepetabil, nu au permis comentarea lor
intr-o perspectiva terhporaié, avind In vedere durata wvariabild z curei de
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rapie, cu omecs:ede14 _Sgééii-nt'ef' curd si deci o perioads scurta, in care

: eventualeiemo ftcén in éii.fﬁi_Sa_:tﬁﬁ:[u.E- _stmtturai'-a! persoanei nu pot fi semnificative.

) : _.'i'-ra._. .pri'vi'ﬁ_;a.":mn,;_r‘é'i.nifui de inteligentd s$i al valorilor cognitive functionale,
jotul fuat n 's._‘t{idﬁiu'é fost ‘erneogen, toli subiectii situindu-se Tn limitele unei
dezvoftiri mentale normale. '

in afara acestor instrumente de lucry, in cadruf Matricei de cercetare
psihopatoiogic‘é biog-ra;fic- structuratd {Clinica psihiatricd Timigoara, 1991),
adaptatd lucrdrii de fald, am utilizat datele biografice $i dinarnice obtinute din
istoric gi cercetarea clinicd a fiecdrui caz, In figurarea celor 4 cicluri ale vietii,
interferindu-se cu cel al dezvoltdrii psihologice imaginat de ERIKSON. Este vorba
de: ciclul familial {care Include gi ciclul conjugal); ciclul instructiv-profesional:
cietul E_ocativ—gespo_dérescﬁ ciciul activitdtilor si relatiilor sociale, la care am
adaugat ciclul curei de psihoterapie. Evaluarea a fost ficutd pentru ansambilul de
functionare sociald ca si influeniele psihosociale asupra persoanei in periocada In
care subiectul a fost observal, respectiv pe axa sa biograficd ping in momentul
intrdrii N psthoterapie (solicitari, stressuri, satisfactit). Tipul de stimulare,
schimbdrile de viat¥, conflictele gi tensiunile psihice dintre subiect si membrii
retelel sociale proxime, ca $i frustrarile si insatisfa'c;iiﬂ.e persistente; au fost
corelate cu tipul de perturbare din fiecare etapd a ciclului dezveltirii psihologice si
cu ceilalli parametri {uafi in studiu. _

A mai fost luat Tn considerare aspectul legat de toxicomanii,
dependente, in cazurile noastre aicoolism, care pot sau nu interfera cu exercitarea
vietii soctale. : 3

MNici unul dintre subfecti nu & prezentat vreo boald somaticd sau defect
somatic.

Echilibrul structural al persoanei a fost evaluat atft prin interviul clinic si
dinamica biograficd, cit gi. prin’ examindri psihologice, efectuate de psthologul
clinician care a foi;osi-t' _urmétbé_i’eié teste: Rotter, Szondi, Friedman, FPL

S-a incercat in fiecare caz, evidentierea unor markeri psihologici si/sau
biclogict prin care s3 se po.até_em-ité ipoteza exprimdrii unei vulnerabilitat
crescute pentry aparitia unor tulburéri anxioase sau*a unor tulburiri asociate {de
ex. distimia)l. F’_em_ru-_ aceasta s-au [uat in discutie perturbérile ce au aparut ia
niveiul cicluiui dezvoltdrii psihologice, modalitdtile de desféasurare a celorlalie
cicl_u_:ri_--al_e_ vietii, ¢a si influenjele persistente negative asupra persopanei care au

} p-utu?c.-_f;i-_evfi_ﬁie’ntia‘te,_m_a.i ales In perioada inifiald a personogenezei.
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in privinta psihoterapiei aplicate, cea de orientare psihanalitica, am
cptat pentru un punct de vedere flexibil in atitudinea de precizare sau nu a unui
numar fix de gedinte de psihoterapie, in functie de caracteristicile fiecirui caz in
parte. In medie, fiecare subiect a beneficiat de 14 sedinje de psihoterapie, cu o
frecvent{d obisnuitd de 2 g-édinte /s@ptaming {situatiile de 2 gedinfe/sdptdmind sau
© sedinid pe sapt@mind au corespuns unor cazuri in care tensiunea psihofogicd a
subiectului era foarte mare, la fnceputul terapiei, de obicei sau, respeactiv, partii
finale a terapiaf).

Selectionarea pacientilor pentru psihoterapia de orientare psihanalitics
a fost operatd gt cu ajutorul unui set de criterii de analizabilitate care apartin
Institutului Psihanalitic din Amsterdam, ficindu-se evaluiri individuale ale fiecarui
subiect, cautindu-se corelatii intre aceste criterii $i rezultatele psihoterapiei.

Rezultatele psihcterapiei au fost evaluate In doul etape: la sfirgitul
terapiei i la 3 Juni dup¥d remisiunea simptomelor anxioase ?n fiecare caz.

i st e e g ™ [P ———

Criteriile de evaluare a rezultatelor in "foarte bune~, “bune- si "slabe” auy fost
elaborate de KNIGHT, si anume: ameliorarea simptomatologiei, cresterea
eficientei n muncd, ameliorarea adaptarii si cresterea plicerii sexuale,
amehorarea relatiilor interpersonale §i cregterea abilitatii de a face fat2 cdnflictelor
psihologice ab@nﬁ:te si stressului .

Prelucrarea statisticd a datelor a fost realizatd cu ajutorul programulul:
" EPIINFO. Pentru studiul corelatiei a fost utilizat testul * z* (PEARSON).
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-V.REZULTATE SI DISCUTH

Structura lotului de 30 pacienti luafi In studiu, este urmitoarea:
Virsta: intre 20-51 ani; 24 subiecti (80%] intre 20-40 ani;
' 6 subiecti (20%} intre 40-61 ani;
media de virstd: 34 ani.
Sexul: 21 fernei (70%); 9 barbati (30%).
Statutul maritai: 16 cését.oriti: 14 necasatorifi
17 fard copii; 13 cu copii.
Pregatirea profesionald si nivelul de educatie:
16 subiecti cu studii superioare;
14 édbiécti cu studit medii.
Diagnosticul clinic (DSM Ui R)
27 subiecti - Tulburare de anxistate genaralizatd (cod 300.02)
2 sublecti - Tulburare de panic3 fara agbrafobie {cod 300.01)
1 subiect - Tulburare de panicé cu agorafobie

Se remarca preponderenta vsrstes adu?te tmere {20-40 ani), ca :;;s cea a
subiectilor cas3toriti si fird copii in esanttonu! studaat degt 11 din cei 16 subiecti
. tasatoriii prezentau probleme legate de ciciul conjugal, prin divori sau
incapacitate a a-g¢i giisi un partener, de a realiza apropierea, intimitatea.

in privinia pregatirii profesionale, a nivelului instructiei, acesta a constituit
si unul din criteriile de selectie {cel putin studii medii) pentru psihoterapia de
orientare psihanaliticd. De altfel, dupd cum se cunoaste din studiile pe plan
international, diferentele intre nivélurile de scolarizare nu joacs ele singure un rol
sermnificativ In aparitia starilor anxioase.

Dintr-o altd perspectivd, numai 5 din cele 30 de cazuri au mail avut contacte
antfericare (1, maximum 2} cu un serviciu psihiatric fpo!iciinicé sau spital), de unde
rezulta c¢& in lot sint cupringi pacienti cu un istoric "anxios” destul de recent si afiafl
la primul contact psihiatric. ceea ce contribuie, de asemenea. la omogenitatea

lotutui, in afara criteriifor de diagnostic folosite.



STRUCTURA L OTULUI N FUNCTIE DE ETAPELE CICLULUI DEZVOLTARI
 PSIHOLOGICE (ERIKSON)
51 PREZENTA CELOR DOUA POLARITATI -

Am analizat lotul In functie de cele dousd criterii de “intirziere” §i “criza™ - dups
criteriul "Intirziere”, lotul prezintd urmétoarea structur: '

16 subiecti - Intirziere Tn parcurgerea etapei E (adolescenta)

dintre care:3 subiecti aveau o problematicad apartinind identitaii (e1)
13 subiecti aveau o problematici apartinind confuziei de
rol {e2)
- intirziere In parcurgerea etapei F {adul{iftinir}
dintre care:14 subiec{i prezentau o problermatica apartinind
intimitatii {f1)
2 subiecti prezentau o problematica apartinind izolarii
{f2)
- prezenia problematiciior comune etapelorEgiF Ia 12 subiecti
{e2=confuzia de roi i f1=intirnitate)

3 subiecti - intirziere in parcurgerea etapei F {adult tin&r} to}i prezentind
problematici apariinind atit etapelor F, ¢it $i G {(fi=zintimitate si
gl=stagnare)}

Cellalfi 11 subiecti ai lotului nu prezintd evenimentul “intirzierii®, intrind iIn

caiegoria celor care se afld in "crizd™

1 subliect - criz& In problematica apartinind confuziei de rol {e2)
& sublecti - criz¥ Tn problematica apariinind intimitatii (#1) -

T subiect - crizd In problematica apartinind izol&rii {f2)

2 subiecti - criz8 Tn problematica apartinind generativitatii (g1)
1 subiect - crizd in problematica apartinind stagnirii (g2}

in p!én diacronic si dinamic am urmarit Tn principal, urmitoarele obiactive:
1} Corelatii intre tuburarile anxioase si ciclurile vietii
2} Cdreia;ii fntre toii factorii analizaji apartinind cicluriior vietii, comorbid'ifétea
tulburdrilor anxioase gi profilul structural tipologic al fiecdrui subiect
3} Evaluarea rezultatelor psihoterapiei pentru ficare caz la terminarea curei stla 3
funi de {a remisia simptomelor.

Prima grupa mare de corelatii a fost ciutatd intre aparitia tulburirilor
anxicase la subiectii din esantion §i ciclurile vietii {familial, conjugal, instructiv-
profesional, locativ-gospodiarese, al activitdtilor gi relatiilor sociale) ca si cu nivelul

de solicitari, de functionare sociaid si toxicomanii.
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n_aparitia tulburarilor anxioase cu cictul familial

: _":__angtoném cé in- anahza acestuz e;iciu Ea esantmnui de subsec’;a studiati, In
afara statutu!ua mar:tai sau prezengeu sau absentei copiilor, deja mentionate, 12
subuec*;z nu au avu‘t subst;tu’;l parentaiz 7 subiecti nu au avut frati i 3 sublec{l nu

au avut retatli s_emm_f_lcatwe ci alte rude.

- tipologia relatiilor dintre parinti:

_ -6 subzecta {20%) - rela;n de tip a {mutaalitate, comprehensiune, dragoste)
6 subiecti {20%) - relatii de tip ¢ (dominare /dependentd)
12 subieci (40%) - relatii de tip d {ostile si tensionate)
' 2 subiecti - relatii de tip e {ambivalentd)
2 subiecti {10%) - relatii de tip f (rejectie, excludere}
1 subiect - relatii de tip g {indiferentd, neglijare)

Rezuitd ponderea importantd pe care o au relaitle ostile gi tensionate
dintre parinti, care inciud, pe de o parte, atitudine critica in inducerea unor stari de
frustrare prin insulte,_'s'anctiuni, iar pe de altd parte ripostd similard, asupra
copiilor si riséul pe care il c‘o-rﬁporté fh exprimarea, la virsta adultd, a tulburdrilor

anxioase.

- tipolodia relatiilor subiectuiui cu mama sa;

2 subiecti - relatii de tip a (afectiune echilibrata, Ineredere, ascultare
rationala)
11 subiectii {36%]) - refatiide tip b {atagament excesiv}
8 subiecti (26%) - relatii de tip c{opozitivitate explicitd sau pasiv-agresiva)
1 subiect - relatii de tip e {fricd exageratd)
6 subiecti {20%) - relatii de tip f (atitudine ambivalenta)
Faptul c& 36% dintre subiectl au prezentat de-a lungul dezvoltarii lor

relatii de atasament excesiv faid de mama este o confirmare & 1mpE|ca‘§uE0r
profunde pe care e are stabilirea relatiilor ccpiluiui cu primuf obiect al iubirii - de
obicei sinul matern. De asemenea, se remarci la 26% din subiecti prezenta relatiei
de opozit‘ivitate expEic’rté sau pasiv-agresiva, care ar putea fi consideratd in mare,
opusui atagamemuim excesw De remarcat ¢@ nici un sublect nu a avut © relape

-de mdnferen‘;a fa"{é de mama sa.
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- tipolegia relatiilor subisctulul cu tatal

3 eubiecti - relatiii de tip a (afectiune echilibratd, incredere, ascultare
rationald)

4 subiecti {13%} - retatii de 1ip b (atagament excesiv)

3 subiecti - relatii de tip ¢ (opozitivitate explicitd sau pasiv agresivé}

7 subiecti {23%) - retatii de tip d (ostilitate)

2 subiecti - relatii de tip e (frick exagerata)

7 subiecti {23 %) - relatii de tip f (atitudine ambivalenta)

4 subiecti {13%) - relatii de tip g (indiferen{d)

in lotul studiat, se remarcad ponderea egald pe care-o auy, in aparitia stirilor

anxioase, reiatiile de ostilitate sau ambivalenia ale copilului fatd de tatdl sdu, si o
pondere mai redusd pe care O raprezintd relajiile de atasament excesiv gi de

indiferenid {in contrast cu situatia mamei in aceastd configuratie familiaial.

- tipologia relatiilor subjectulul cu frati

7 subiecti - nu au frafi

2 subiecti - relatii de tip a {mutualitate, comprehensiune, dragoste)
2 subiecti - relagii de tip b (rasfady, alintare)

4 subilecti - relatii de tip ¢ {dominare/dependent’)

3 subiecti - relatii de tip d (ostiie gi tensionate)

4 sublecti - relatii de tip e (ambivalente)

3 subiecti - relatii de tip ¥ {rejectie gf exciuderel” ™ T T T e
5 subiecti - refatii de tip g (indiferentg, naglijare}

1

in acest caz, se cbserva tendinta la © distribu{ié uniforma a tipurilor de

relatie In fratrie, ceea ce denots c& ele nu au un rof important Tn aparitia

tulburarilor anxicase.

- tipologlia relatiilor cu substitutii parentall {buniei}

12 subiecyi - nu este cazul

12 subiecti (40%!) - reiafii de tip a {mutualitate, comprehensiune, dragoste).
2 subiecti - relatii de tip b {rasfay, alintare)

1 subiect - relatii de tip e {ambivalenta)

2 subiecti - relatii de tip f (rejectie, excludere)

1 subiect - refatii de tip g {indiferenta, neglijare)

De notat c3 o bund parte (40%) din subiecii au fost lipsiti de relatia cu
parintii naturali, bunicii ocupind locul acesiora in asigurarea, cel 'pw;in a pericadei

de dezvoltare si educalie Intre 0 - 7 ani, reusind s& suplineasca aparent cu succes
rolul parental.



- tipologia relatillor subjectului cu partenerul {concubin, sot/sotie)

4 subiecti -
4 subiect! - rela‘;n de tip a {mutuairtate comprehens;une dragoste)
8 subiecti {20%) - relatii de tip ¢ {dommare/dependen‘;a}
2 subiedii - relatii de tip d {ostile si tensionate)
9 subtecti (30%] - relatii de tip e (ambivalenta)
2 subiecti - reiatii de tip T {rejectie, exciudere)
1 subtect - relatil de tip g (indiferenta, neglijare}

Rezultd c& cele mai multe cazuri studiate intrefin relatii ambivalente cu

partenerul de cuplu, dupa care urmeaz& relajiile de tip dominare/dependenta.

Corslatii intre aparitia tulburarilor anxioase si ciclul conjugal

_ 1 subiect - a2 {concubinaj)

et 8 sublecii{28%)Y TE3NE§es de clirtars, pristénie)”

2 subiecti - b3 {avort, moartea copilului)

4 subiecti - ¢1 (Tmpé&care Tnire parteneri)

5 subiecti {16%) - ¢3 {divor])

4 subiecti {(13%) - 3 (esec In inifierea unei noi legaturi)

4 sublecti - F {relativa armonie)

Din aceastd structurd rezultd importan{a pe care o are insuccesu} in

realizarea unei apropieri de un partener, ca si situatia de divort in generarea

anxietatil la sublectii luafi In studiu,

- tipologia rejatiilor subisctului cu copilul {copiii}

16 subiec{i nu au copii; 4 subiecti (din ceilaiti 14) au cite 2 copii

4 subtecti {13%) < refatii de tip a {(mutualitate, comprehensiune, dragoste]
3 subiecti - relatii de tip b {r3sfat, alintare0

4 subiecti {13 %) - relatii de tip c (dominare}

1 sublect - relatil de tip e (ambivalenta)

2 subiecti - relafii de tip g {indiferentd, neglijare)

Din lotul studiat, mai mult de jum3tate din subiecti nu au copii, iar ceitalyi
prezintd in mod egal cele doud polarititi, fie o retatie de comprehensiune gi
dragoste, fie una de dominare.

- tipologia reiatiilor subisctului cu alte rude

3 subiecti nu au rude

3 sublecti - relatii de tip a (mutualitate, comprehensiune, dragoste)
T sublect - relafiil de tip b {r3sfit, alintare)

3 subiecti - relatii de tip ¢ {dominare/dependent3)

6 subiecti (20%) - relatii de tip e {ambivalentd)
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5 subfecti - relatii de tip f (rejectie, excludere)

9 subiecti (30%} - relatii de tip g {mdlferenta neglijare} - :

in lotul studiat relatiile cu ceilalti membrii ai familie {rude - de obicei
ritdtusi, unchi) par a reprezenta {30%] reiaiii de indiferenta si negiijare, nejucind

un rol semnificativ Ih apari{ia starilar anxicase.

Corelatii intre aparitia tulburarilor anxicase $i ciclul profesional

13 subiecti (43%) s-au aflat in faza de intrare (-) Intr-un ciciu instructiv
profesional

3 subiecti s-au aflat in faza de iesgire (+} dintr-un ciciu instructiv profesional
14 subiecti {46%) s- au aﬂat in faza de pauza {0} de ciclu instructiv
profesiconal

Se observd cd evenimentele ciclului instructiv-profesional nu constituie ©

sursd de generare a stdrifor anxioase la subieciii fuati in considerare.

Corelatii intre aparitia tulburdrilor anxiocase si ciclul locativ-gospodarsse

20 subiecti {66%) au conditii fizice bune de locuit
8 subiecti (26%) au condifii fizice mediocre
2 subiecti au conditii proaste de locuit

18 subiecti {(60%) au condi:;ié umane bune de locuit
8 subiecti au conditii umane mediocre de locuit
3 subiecti au conditii umane slabe de jocuit

9 subiecti {30%) au activitdii gospodéresti foarte grele

6 subiectl au activitati gospodaresti pufine

15 subiecti (B0%) nu au deloc activitati gospodaresti

Este evidentd lipsa corelatiiior Tntre factorti ciclului locativ: gosp@daresc si

aparitia anxietaii.

Corelatii intre aparitia tulburarilor anxicase si ciclul activitatilor si relatiilor

socials
Mentlcnez c3 actsv:tags de tep ”hobby 51 re![gloase nu am mt:%mt decit 1a 2

. persocang, De aceea ne-am rezumat la avaluarea: ‘relatiilor sociale de tipul

prieteniilor farniliate .{1} §a. personale _{2}.- Ast‘fe!, am constatat ¢3 :
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25 subiecti '('8_3%}_nu intretineau relatii de prietenie familialad
2 subiecti intretineat relatii de prietenie familiald
3 subiecti hu au putut preciza
8 subiecti intretineau relatii de prietenie personale
~ 11 subiecti {36%) nu Iniretineau relatii de prietenie personale
11 subiecti 936%} nu au putut preciza relatii de prietenie personala
Proportia importanta a celor ce nu intrefin relatii de prietenie familiaid sau

personald este sugestivd pentru contributia izoldrii la generarea fenomenelor

anxioase.

Corelatll intre aparitia tulburdrilor anxioasa si nivelul do solicitar,

stressuri, satisfactil

8 subiecti au prezentat Ta {solicitari paswe epuizante, reprezentate de
obligafii ce nu pot fi evitate)

11 subijecti au prezentat 1b {anga;are stirmulantd Th proiecte personale
- dorite)

.. 3 subfecti au prezentat 2a (substimulare negativa prin lips3d de solicitare
- afectiva si gol de proiecte)

-7 12 subiecti au prezentat 3a (stressuri negative secventiale - psihotraums,
~schimbare nefaverabild, egsec)

12 subijecti au prezentat 3d {stressuri negative persistente - conflicte, -

tensiuni, frustrari)

Nu au fost cazuri care $3 se Tneadreze la situatia f {stresuri pozitive,
satisfactii de viatd).

Mentionam aici c& schimbarile de viatd constau in principal In modificiri ce
survin in cele 4 cicluri ale vietii {mal ales In cel familial si conjugal) presupunind
modificari consecutive tn refeaua de suport social. De asemenea, conflictele si
tensiunile psihice sint considerate de a avea loc Tntre subiect gi membrii retelei-
sociale proxime, afectind relatiile imlerpersonale. frustr&rile $i nesatisfacerea
persistentd a nevoilor personate {pulsiuni,} reprezintd nucleut nevrozelor $i au fost
evaluate ca atare de subiectii respectivi.

Dupd cum se observd iIn esantionul nostru se remarcd absentz unei
diferentieri Tn generarea fenomenulul anxios intre tipu! de solicitare pasiv-
‘epuizantd gi stimulantd. Pe de altd parte, ponderea importantd a stresului negativ,

prezent la 24 din subiecti, este refevantd pentru rolul acestuia Tn 'apariti_a stéritor
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anxioase. De menjional, cd din cei 11 sublecii cu angajare stimulantd, 7 prezint3
stressuri negative secventiale sau persistente care contracareazd efectul pozitiv al

angajarii stimulante, favorizind instalarea stérii anxioase.

Corelatii intre aparifia tulburdrilor anxicase si nivelul de functionare

sociala

10 subiec{i {(33%) au prezentat un bun nivel de funclionare saciaia {1)

5 subiectii au prezentat un slab nivel de funciionare scciala (2)

15 subiecti {50%) au prezentat un nivel satisfdcator de functionare sociala
{3}

Se releva faptui ca 2/3 din ot nu au un nivel bun de functionare sociaia,

Corolatil intre aparitia tutburarilor anxioase si a toxicomaniei {alccolism)

3 subiecti nu au prezenial o perturbare a vielli sociale prin alcoolism (1}

2 subiecti au prezentat o perturbare a vietii sociale prin alcoolism (2}

25 subiecti nu au probleme de toxicomanie

Se observa ci in jotul nostru numai la § sublecyi s-a pus Tn evideni3

componenta dependentei de alcool Tn raport cu apariia feﬁomenelor anxicase,

A dous categorie de inieres pentru cercetarea Intreprinsd a reprezentat-o
cautarea de corelatii intre toti factorii analizaii, componenti ai cicluriior vietii,
comorbiditatea starilor anxioase si profilul structural tipologic al fiecirul subiect
obtinut prin chestionarul de autoevaluare a nevoilor, aptitudinilor gi abilitatilor
personale, ‘

Prezenia la 12 subiecti a problematiciior comune ale confuziei de rol gi
intimitatii prin Intirziere in rezolvarea crizefor din etapa antericard de dezvoltare
psihologica, denotd relatia cauzald dintre confuzia de rol si  intimitate,

determinismul psihodinamic.

B X LT P e P T ST ' ST e mcmnam o e

In acestd directie am g3sit o corelatie semnificativa (p=0,06} intre etapa E
{adolescenta) respectiv 2 {confuzia de roi) si nivelul satisfacitor de funciionare
socialad. ' _

De asemenea, se remarci o corelatie semnificativa (p=0.01) Tntre existenia
problematicii apartinind intimit3fii {(f1) si cea a stressuluil negativ persistent (3b). .

Aceastd constatare vine in sprijinul acreditdrii ideit ¢& anxiosul nevrotic, coplesit
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de trairile frustrante, dg propriut conflict intrapsihic, nu reuseste s& se realizeze pe
planul ré]a;ii%cr de apropiere, de intimitate.

De mentionat cél in ufma examene!olr de .Jirwestigare ps%hdiogicé a
_personalitdgii (FPI, Rotter, Szondi} efectuate de psihologul clinician s-au conturat
17 personalitdifi cu "trdsaturi accentuate” {naevrotice, In acceptiunea selectiei lotului
nostru conform criteriilor de diagnostic) st 3 de tip "psihopat-dizarmonic™ .

Tabloul psihopatologic al tuturor subiectilor cupringi In lot, a prezentat, pe
linga starile anxioase din prim plan, ¢ patoclogie de asociere cu urmatcaresa
structura: |

2 sublecti 300.11 Nevroza istericé - tip conversiv
& sublectt 200.22 Agorafobie fara tulburdri de panicd
2 subiecti 300.23 Fobie sociala
1 subiect 300.28 Fobie simpld
2 subiecti 300.40 Distimie
1 subiect 200.70 Nevrozi hipocondriac3
2 subtectt 307.80 Tulburarez de personalitate istericd
2 subiectl 3201.60 Tulburarea de personalitate dependenta
3 subiecti 302.90 Dependenta de alcool
1T subiect 302.74 Inhibitla orgasmuiui masculin

Arm remarcat o coreiatie semnificativa (p=0,02) intre distimie {300.40) si
prezenta crizei de identitate (el1). De asemenesa, distimia este mai frecventd la
subiectii aparjinind etapei F (adult tindr) si Gladult matur).

in studiul corelatiffor structurii personalititii dupd chestionarul de
autoevaluare completat de fiecare subiect, am cbservat urmatoarele aspecte
semnificative:
- existd o corelatie semnificativd {(p=0,02) Inire valorile mari ale grupului B de
intreharl si confuzia de roil {e2)
- existd o corelajie semnificativa {p=0,02} Tntre valorile mari ale grupului C de
CIntrebari §i 1 (intimitate} §i intre valori mari ale grupului C de intreb3ri si 2
{fzolare). |

Al treilea obiectiv a fost evaluarea rezultatelor psihoterapie! fiecarui caz,
atit la sfirgitul curei, ¢it gi la 3 luni distantd de la remisiuneas simptbmeior am

obtinut urmétcarele rezuliate:

- la'sfirgitul curei: 17 subiectt (56%) - rezultate foarte bune
13 subiecti (44%) - rezultate bune



- {a 3 luni de la sfirgitul terapieis
& subiecti {20%) - rezuitate foarte bune
15 subiecti {50%) - rezuitate bune
9 subiecti {30%}) - rezultate siabe
Se remarcd o glisare a calitdiili rezultatélor psihcterapiet dins’p.re *foarte
bine” spre “bine” sau “slab”, astfel:
Din cei 17 subiecti cu rezultate “foarte bune”, numai 8 igi pAstreazid nivelul
remisienii, 10 subiectl prezentind nivetlul "Hun™ si 1 subiect nivelul "slab”.
Din cei 13 subiecii cu rezultate "bune”, numai 5 si-au pastrat calitaiea
remisiunii, 8 subiecti glisind catre nivelut "slab”.
Am constatat o corelatie semnificativd {p=90,08) dintre nivelul remisiunii de
la terminarea curei si grupul B de intrebari din chestionarul de autoevaluare a
persoanei, In sensul ca rezelate mai bune au prezentat cei cu valorn mari de pe
.scala de evaluare a Tntrebarilor.
Absenta corelatiilor intre alte variabile luate in studiu poate fi explicatd prin
abhsenta unei legitati Intre fenomenele studiate, pe de o parte gl dimensiunea MmMica

a lotuiui, pae de alta pérte.
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. Stabilirea‘de corelafii intre starile anxioase si ciclurile vietii;

Stabilifea de corelatii Thtre ciclurile, alte tulburdri ascciate starilor
anxioase si profitul tipofogic-structural al subiectului;

Evaiuarea rezuitatelor psihoterapiei la terminarea sa si la 3 luni de la
remisiunea simptomelor.

Premizele de [a care s-a pornit au fost interesul pentru patologia anxioass
a aduituliui Tn asistenia psihiatricad semiambulatorie, in stationarul de zi, abordarea
unel viziunl psihodinamice 2 fenomenelor anxiocase raportate la ciclurile vietii $i
pledearia pentru psiholerapie {cea de inspiratie analiticd In lucrarea de fat3) g¢i,in
orice c¢az, pentru terapia combinatd, farmacologicd si psihologicd Tn stirile
anxXioase. _

Din iotul de 30 de pacienti, selectionatl dupi criteriile de diagnostic ale
DSM i R pentru tulburirile anxioase gi urmdrit pe o pericads de 3 ani {octombrie
1890 - octombrie 1993), majoritatea subiectilor {27) au fost tncadrafi tn codul
300.02 .- 6w tulbﬂ?afé de. anxietate generalizatd, numai 2 la codul 300.01 cu
.'-:tu#burare de pamcé féra agorafoble 51 1 caz la codul 300.21 cu tulburare de panicd
-cu agerafobse. _ :

_ F’rmcrpaiele concluzii ale cercetdril sint Urrmatoarele:
"! V:rsta medie a sublectzior este de 24 ani, preponderent virsta adulid tinars
{20 - 40 ani), sexul feminin, statutul marital de necésdtorit §i faré copii.

2. Structura lotului din punct de vedere al etapelor ciclului dezvoltirii psihologice
a indicat o superioritate ugoard a numirului celer ce prezentay evenimente de
tiput “intirzierii” in dezvelitare prin nerealizarea unéi identitatl solide cu parintii sau
substituiii parentali. Aceasta i face s8 sufere de ceea ce ERIKSON numeste
difuziunea identitafli sau confuzia de rof {(absenia sentimentului de sine si In
leg&turd cu raportarea la ceilalfi}. _ _

Se confirm3, de asemenea, aserfiunea aceluiasi autor, ci acestd crizi a
identificarii, care e_éte in acelagt timp $ o crizd normativad, apare la sfirgitul
adolescentel (In cazul subiectilor nogtri Tntre 20 - 30 anil, determinind implicatii
profunde in cap_écitatea de a stabili relatii de intimitate (prietenie, iubire, reiatii
sexuale). Astfel, In Iotul nostru un numdr semnificativ (12 subiecti) prezintd

perturbdri concomitente ale identitd{ii, prin confuzia de rol, si 'a_Eze intimitatii.
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Starea de crrz’ in scmmb este mai ewdenta pentru capacitatea de a
_rea!rza sau mtre‘;ane reiatu de intimitate.

Numai -3 sub;ecp sTnt afectaii’ de  perturb@ri in sfera intimitate-
generativitate, ca rezultat al neparcurgeril line a etapei antericare, de adult tinar.

3. In privinta corelatiilor care au fost gisite n studiul de fatd intre ciciut familial gt
aparitia tulburdrilor anxioase, a reiegit ¢ tipoiogia relatiilor subiectului cu familia
sa de origine $i cu cea proprie are o influentad in urmatorul sens: - relatii ostile. gi .
tensionate Intre paringi, urmate de cele de dcmmare!dependen‘ga Aceasta
confirm3, pe de o parte, conceplia lui Erich FROMM privind aparijia angoasel in
legatura cu conflictele din anturajul persoanei, ca si pe cea a lui PARKER (1933)
asupra comportamentului parental adversiv in palogeneza anxietdtii generalizate;

- relatiile de atagament excesiv fajd de mam3, urmate de cele de tip opozitivitate
(explicitd sau pasiv-agresivd) indica, la subieciil nogtrl, o parentare patogend atit
prin supraprotectie cit si/sau prin absen{a cu dezvoltarea la copil {subiect) a unei
apérari prin opozitie.

Acest lucru s-ar putea ad3uga observatiilor lui SILOVE {1891} care
considera c3 parintit supraprotectori sint prezenii intr-un procentaj mai crescut la
pacientit adulfi cu tulburdri de anxietate generalizatd (fatd de cei cu tuiburare de
panicd}; - In privinta relafiilor cu tatal, sint prezente, in egald masurd la lotul
nostru, relatiile de ostifitate ¢i ambivalenta. in afard de mentiunile facute mai sus,
s-ar mai putea adiuga ¢i rezultatele noastre vin In sprijinul teoriei lui BOWLBY
privind “distorsiuniie” parentale, prin absenia rdspunsulufl sau chiar rejectarea
activd a péarinfilor, atitudini care pot induce la copil (viitoru! aduit cu tulburdri
anxivase) sentimentul pericolulul de a fi abandonat.ln acest sens, angoasa de
separare, generald de separarea de mama, prin mecanismul de pierdere 2a
obiectului, reprezintd o condijie unanim recunoscutd-in aparifia tuiburarilor
anxioase, in special a tulburarifor de panicéd $ agor'afobiei, reprezentind un facter
de wvulnerabilitate, dupd cum atestd si cercetdrile lui KLEIN(1984), GABBARD
{1890); - relatiile Tn fratrie nu au fost semnificative pentru lotul nostru; - relatiile cu
substitutii parentali ia subiectii care s-au aflat In aceastd situatie au fost de

mutualitate si nu au influentat ele insele aparijia wiburarilor anxioase.
4. Studiul tutburarilor anxioase s$i al cicluiui conjugal a condus ia stabilirea unor
concluzii, Tn sensul c&, Tn privinga relatiilor dintre parteneri a fost mai frecvent tipu!

ambivalent si dominare/dependenta. Acestea au fost compietate cu cea referitoare



la dificuitatiie In stabilirea intimitdlii {gdsirea unui partener) i situatia de divort,
care auy fost conditiile patogene cele mai frecvente Tn lotul nostru. Absenia
caopililor, m cele mai multe cazuri, a demonstrat semnificatia pozitiva a prezemel

copliului pentru stabilitatea cuplului si pentru echilibrul afectiv.

B Corélatiiie obtindte Intre tulburdrile anxicase "§i” ciciut activitdtilor si relatiilor
sociale au fost semnificative, In sensul cd izolarea individului de grupul familiai
sau absenta Intrefinerii unei relaiii interpersonale de prietenie, constituie factori
importanti de vulnerabilitate.
#

8. In privinta tipului de solicitare, ponderea stresului negativ a fost semnificativa,
cei mat mulji subiectt {24) dezvoltind simptomatologia anxioasd Tn prezenta unel
psihotraume, schimbéri nefavorabile , esec sau frustrari, tensiuni.

in ciuda faptului cd s-au aflar sub influenta unei stimuladrt angajante, in
proiecte personale, deci dorite de ei, dintre acesti 11 subiecti, 7 au prezentar
concomitent stresuri negatwe acesti factori cumulindu-se in determinarea
mstasémfenomen@oranxaoase |

7. Referitor la implicatiile pe care le are prezenta tulburirilor anxioase la subliectii
nostri asupra functionalitaiii lor sociaie genarale, 2/3 dintre cazuri nu au un nivel
bun. Acesta este Tncd un argument pentru résunetul negativ important pe care il
au, la virsta adultd, tutburdrile anxioase, In capacitatea de adaptare a2 individului la
lumea activa, creatoare, le armonizarea relafiilor sale cu grupul sociat i pentru
propria valorizare,

Consecutlv, acestd conciuzie este un semnal pentru asistenia psihiatrica, in
sensul acordarii unei atengit sporite masurilor terapeutice celor mai adecvate, atit
bicfogice, cit ¢i psihologice.

8. incercarile de a ciuta corelalf In esantionul luat Tn studiu, Intre toti factori
‘analizatl in cadrul ciclurilor vietii, au dus la conciuzia ¢& nerezolvarea la timp a
segmentului adolesceniel, ce comportd stabilirea identitaiii, se coreleaz3
semnificativ cu “Intirzierea” procesului de dobindire a intimitdtii din pericada
virstei adulte. Acesta confirmi, o datd In plus, validitatea teoriei lui ERIKSON si

acrediteazd caracteristicile echivalente Tn [otul nostru de subiecti.
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g. De asermenea, am gisit corelatil semnificative intre perturbarea la niveiul
atitudinii de tipul confuziei de rol cu niveful de funciionare gociald cotat cu
»satisfledtor. Aceastd constatare corespunde cu teoria ciclului vietii a lui
ERIKSON care postuleazd c3d nereusita in depdgirea cauzelor de dezvoltare,
conduce la disadaptare pe plan cognitiv, emotional, social $i fizic. Acesta este Inca
o ifustrare a evolutie negative (patologice)l in dezvoltarea persoanei, <cu
imposibilitatea atingerii unui nivel nou de activitate gi superior calitativ, datorita
nerezolvirii crizei din etapele antericare.

10. Concluzii semnificative au putut fi desprinse si din corelatiile gasite Intre
perturbirile aparfinind polarit{ii de generativitate gi solicitarea de tipu stresului
negativ persistent, pe care, In concepiia noastra, am asimilat-o notiunii de conflict
infi'apsihic.

Generativitatea, ca "preoccupare de stabilizare $i orientare a generafiei
urmitoare”, presupune "dirulre faid de ceilalfi, fie prin intermediul propritlor
copii, fie prin al creafiei nascute din iubire, necesitd}i sau accident’; ea este
cor}sacraté, de obicei, prin casitorie. latd cum, implicit, realizarea generativitatii
este conditionati de realizarea intimitdtii , iar aceasta, ia rindul ei, de dobindirea
identitatii Eului,de conditionarea silintei (harniciei), consecin{d a parcurgeri cu
succes a etapei de initiativa, de autonomie si de Tncredere bazald. Aceste ultime -
cinci stadii de dezvoitare corespunzitoare stadiilor dezvoltarii sexuale aie lui
FREUD, reprezintd "scena” de desfisurare a conflicteior {intrajpsihice intre doud
exigenie interne, contrarii {intre dorin{a- -defensa; diferite sisteme sau mstan';e,
intre pulsiuni; conflict vedipian, tendinje ce conduc fa interdictie). e

Acestd concluzie reprezintd o contribufie adusa fa- studlul aparugsel_:
tulburarilor anxioase la virsta adultd {peste 40 anil, conszderate ca szmptome cE
‘rezidsd din exprimarea mediatd a unui conflict latent. E o ' i

11. In privinta asocierii intiinite la pacienti no§tn fntre tulburar;le anxiocase '§1 a!te
categorii nosologice, mentiondm ci: am delimitat fa cei mai mulll tuiburarea de
anxietate generalizatd, cdreia i-am gasit o comorbiditate cu distimia {30% din’
cazuri) gi cu agorafobia fard istoric de tulburari de panics (20% din cazuri}: ‘Aceste
constatdri se aliturd datelor comunicate in literatura internationala care atesta
asocierea anxietate-depresie, mai ales la pacientii ce prezintd o tulburare de

panici sau anxietate generalizatd (ca In cazul majoritatii subiectiiof nogtri).
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o De@ agorafob;a fara istoric de tulburare de panicd apartine tot grupului de

-'I'tulburérl anxtoa g (DSM I R} sau grupuiui de tulburiri anxios-fobice (ICD 10}, am

ccns:derat 0 ca pe un al doilea diagnostic (asociatd tulburdrii de anxietate
genera!tzaté! 1otul n-ostru néinciu'z?rzd cazuri de agarafobie izolata.

De asemenea conciuzu?e noastre certifica rezuiltatele altor studii care au
_cons*tatat ca existenta Lme;a din cele doud patologii (anxietatea sau depresia)
_m_u_!ttp_i_sgé_-___r.:_s_.c_uide a,parap_e a cefeilalte.

- -ihte?és‘éﬁte sint i corelatiile dintre distimie (pentru care comorbiditatea
_-es‘te cea mas semnificativa ) $i etapeie ce compun ciclul dezvoltidrii psihologice a
.persanahta’gee Astfel, asocierea distimiei se coreleazd semnificativ cu ¢riza pe care
o parcurg subrec’gu nogtri in dobindirea identitdfii de sine $i fajd de ceilalti.

o = - Acesta vine In sprumu! ipotezel ci etapa adolescentel reprezintd un punct
cmcsaﬁ pentru lansarea sub:e_c_mi.us. in virsta aduitd, din care pot emerge atht
depresea c:t gs ‘anxietatea. |

De asemenea corelagu semmfzcatwe ale distimniei au fost g&site si cu etapa
F {Virsta adulzé tindra) 5: ‘G (wrsta adulté maturé), secvente biografice care, prire’
evenimentele stressante de_w_a';é pe care le presupun {pierderea parteneruiui, baii-
somatice, somaj ete) reprezintd un cadru favorabil dezvoltdirii tulburarilor -
depresive persistente {(nevrora depresiva, In special).

12. Concluziife legate de modul in care ciclul dezvoltdrii psihclogice prin etapele
succesive descrise de ERIKSON, pot influenia sau pot fi influentate de nevoile,
atitudinile si abilitdtile persoanei s-au conturat, [a fotul nostru Tn sensul urmstor:

- valori mari ale réspunsurilor privind autcevaluarea propriilor atitudini ale
subteciilor, deci spre extremele ce contin aprecierife: incapabil, nedemn de stima,
demn de dispre}, inferior celor mai multi, in ansamblu vinovat, demn de
compatimit - se coreleazd semnificativ cu perturbiri ce se refers la confuzia de ral.
Acesta Tnseamnd ¢3 sentimentul scdzut al autostimei contribuie, patogenetic, la
intirzierea procesutui de cistigare a identitdtii si poate, la asocierea tulburdrilor
depresive cu ceie anxioase,

~valori mariale rédspunsurilor privind éutoeva!qarea atitudinii celorlalti faja
de subiectii nostri {(deci, spre extrema: ostilitate, opozijie, suspiciune,
desconsiderare, _'d.iép_re.;,_'. b:atjo:curé, urd, indiferentd, rea wvointad, lips3 dé'_
co'ia-'bor'a'r"e "'-i'i;'jséi de respect, intentia de a domina, mild sau fricd) se coreleazd
semmf:catw cu pmbiema’nca izolarii - echivalentu! confuziei de rol in cazul virstet _
aduffu!uetmér ' ' '



Ar rezulta deci, importanta patogeneticd atit a factorilor interni {(perturbari
in dezvoltarea psihologicd) cit sl & ceior;externi, apariinind celorialii indivizi cu
care subiectul] intrd in relatie, in generarea tulburdrilor anxioase.

- valori mici aie acelorasi rispunsuri {respectiv extrema: intelegere, sprijin,
incredere, apreciere, admiratie, stima, simpatie, prietenie, dragoste , interes,
bunavoinis, colaborare, respect, supunere) se coreleazd semnificativ In lotul
nostru cu dificuititile de realizare a intimitdtii - echivalentul identitatii din faza
antericar’ {adolescenta) celei a virstei aduitulut tinar. o o ) '

" De aici s-ar putea trage concluzia {(discutabila in absenta unor cercetari pe
loturi comparative} ¢ un grad prea mare de confirmare socialad si de aprobare din
partea grupuiui social ar putea fi riscant pentru dobindirea unei relatii de

intirnitate autentice.

13. Desi pe plan international abordarea psinanaliticd a stérilor anxioase a fost
mai pulin studiatd (AAPRO, 188&8) in favoarea psihoterapiei cognitiv-
comportamentale, demersul autoarei in planul psihoterapiei de inspiratie
psihoanaliticd s-a concretizat in urmatoareie rezultate:

- daci la terminarea curei de psihoterapie 17 pacientii au prezeniat
calificativul foarte bine, dupi 3 luni, numai & subiecit mai puteau fi evaluaii la fel;

- numai 10 subiecti au pastrat aceeasi calitate a remirsiunii, “buna” -
la sfirsitul curei si dupd 3 juni de la terminarea el

- cei 5 subiecti etichetati cu remisiune "bund" la sfirgitul curei s-au adaugat
celor 9 subiecti cu remisiune "slaba’™. ' ' '

Aceste rezultate corespund, intr-o oarecare masura, dateior comunicate de
GARBARD {1992} intr-un studiu asupra unui lot de pacienti cu tuiburare de anxi-
etate generalizatd, tratati prin metode psihoterap.euticve de inspiratie psihanaliticE
si, care prezentau, totusi, intr-@ buna parte, un nivel crescut de anxietate {a sfirgitu
curei, numarul pacientilor anchetati fiind de aproape 40%.

Cresterea tolerantei la frustrare reprezintad, in fapt, dezideratul princeps a
acestei tehnici.
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