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Introducere

» In constituirea si manifestarea clinicd a
tulburarilor anxioase sunt implicati numerosi
factori psihosociali, care se acumuleaza la o
persoana vulnerabila.

» Vulnerabilitatea pentru a dezvolta o tulburare
psihopatologica este conditionata psihosocial
si biologic.




TEORII PSIHOSOCIALE

» Influentele psihosociale joaca un rol important in
constituirea vulnerabilitatii pentru tulburari
psihopatologice daca actioneaza timpuriu si prelungit. in
primii ani de viata, in constituirea persoanei vulnerabile,
un rol |mportant il pot juca identificarile insuficiente sau
deformate cu parintii si mai tarziu cu diversi educatori, cu
persoane apropiate, cu tipurile de eroi vehiculati de S0CiO-
cultura. De asemenea, psihotraumele repetate, atomosfera
stresanta de durata si frustrarile multiple pot contribui la
vulnerabilizarea persoanei. In acest context, invatarile
patologice pot fi vulnerabilizatoare, ele derivand din
identificarile cu adultii cu comportament aberant, din
atitudini disfunctionale ale parintilor si educatorilor (ex:
atitudine de tip rejectie, punitie, hlpercr|t|C|sm

hiperprotectie) care pot determina constituirea unor

convm?erl disfunctionale despre sine si despre lume in
genera




TEORII PSIHOSOCIALE

» De asemenea, atitudini parentale
disfunctionale pot sa contribuie la realizarea
deficitara a independentei 1n sensul
progresiei anormale si intarziate astfel incat
tanarul adult ramane in mod exagerat
dependent de parinti, de locurile familiare
protectoare, de alte persoane apropiate.
Astfel de deficit apare destul de frecvent la
persoanele care dezvolta tulburari anxioase.




Teoria psihanalitica

» Freud, fondatorul teoriei psihanalitice, a
mentionat rolul influentelor psihosociale din
perspectiva developmentala. A subliniat rolul
identificarilor deformate cu parintii si
educatorii din perioada copilariei si a
conflictului intrapsihic -complexele Oedip /
Electra - In procesul dezvoltarii si maturarii
personalitatii, atat pentru varianta armonica
cat si pentru cea dizarmonica.




Teoria psihanalitica

» Considera ca in eventualitatea 1n care conflictele
intrapsihice sunt mai putin integrate sau refulate
In perioada formativa, in perloada adulta
semnificatia unor evenimente traite pot declansa
trairi anxioase care vor activa mecanisme de
defensa psihologica. Primul mecanism activat
este represia, care poate avea o eficienta partiala,
situatie In care intra in joc mecanisme auxiliare,
deplasarea, proiectarea, izolarea, etc. Prin
mecanismul deplasarii, anxietatea este atasata
unei situatii sau obiect care reprezinta simbolic
conflictul intrapsihic (ex: fobii).




Teoria psihanalitica

» Mecanismele de defensa psihologica
preintampina actualizarea situatiei de pericol,
de exemplu in atacul de panica anxietatea nu
este declansata de afectul represat, ci de frica
de afect, de frica repetitiei unei situatii de
pericol cu care afectul este asociat si de
anticiparea situatiei de pericol. Tn TAG
continutul cognltlv al situatiei asemanatoare
Cu experienta anterioara este fragmentat si
represat, iar continutul afectiv are acces la
constiinta.




Teoria invatarii (conditionarii)

» Are o relevanta particulara pentru tulburarile
fobice. Conform teoriei conditionarii
operante, un stimul neutru declanseaza
anxietatea ca rezultat al conditionarii clasice.
Raspunsul conditionat va fi protejat de
extinctie prin interventia comportamentului
de evitare care reduce anxietatea si
dobandeste astfel un potential de reintarire.
Evitarea devine simptom stabil si persistent,
deoarece este eficienta si protejeaza subiectul
de anxietate.




Teoria invatarii (conditionarii)

» Raspunsul anxios maladaptativ poate fi
achizionat si indirect prin imitare. In acest
proces de conditionare prin observare si
imitare opereaza functia informativa in sensul
ca subiectul care observa reactia anxioasa la
altii achizitioneaza o reprezentare simbolica a
evenimentului care nu are efect specific de tip
stimul-raspuns. Observatorul functioneaza ca
un agent activ care transforma, organizeaza,
clasifica stimulii observand.




Teoria invatarii (conditionarii)

» Transmiterea informatiei inductoare de
teama-frica se poate realiza si prin limbaj,
conditionarea fiind Tn acest caz de tip
semantic. Pentru TAG se presupune existenta
unui anumit stil de reactivitate (caracterizat
prin hipervigilitate si anticiparea anxioasa)
Invatat din experlente anterioare cand
subiectul a trait stresul specific ca fiind
incontrolabil si imprevizibil. Raspunsul este
declansat nespecific de diferiti stimuli
conform principiului generalizarii.




Teoria cognitiva

» Prima veriga patologica care se constituie
este reprezentata de structurarea cognitiva
disfunctionala. Schemele cognitive sunt
rezultatul Tnvatarii din experiente proprii, a
observarii directe, a identificarilor si a
mesajelor implicite si explicite primite de la
altii. Pe baza acestora se formeaza convingeri
hucleare individuale despre sine si despre
lume in general care sunt mai stabile sau mai
putin stabile si care variaza in exactitate si
functlonalltate de la individ la individ.




Teoria cognitiva

» Corelate convingerilor nuclear

e sunt

prezumptiile, atribuirile si atitudinile, care
opereaza ca requli, de asemenea si gandurlle

automate (ganduri rapide, eva

uative, partial

constiente) care sunt declansate de stimuli

specifici ce pot influenta trairi
comportamentul. In conformlt
propus de Beck si Clark, in tul
schemele cognltlve devenite d

e emotionale si
ate cu modelul
purarile anxioase,
isfunctionale sunt

activate usor de catre stimuli si sunt generate
dlstor5|un| In selectia si procesarea informatiilor
in sensul alocdrii Tn prima etapa de resurse
atentionale suplimentare pentru identificarea
stimulilor negativi.




Teoria cognitiva

>

In etapa urmatoare se continua procesarea
informatiilor selectate, atat automat cat si prin
procese ‘controlate. Rezultatele acestei faze sunt
gandurile automate, implicand teme de amenintare si
pericol si erorile de gandlre specifice anxiosilor. Cea
mai frecventd eroare logicad a anxiosilor este
abstragerea selectiva a mformatulor care valideaza
schemele de pericol intr-o maniera repetitiva, de
intarire patologica, urmate de atribuirea de
semnificatie catastrofici unor situatii banale si de
evaluare eronatd a capacitatii de a face fata S|tuat|e|
Convingerile disfunctionale mai specifice subiectilor
cu TAG se refera la acceptare sociala, competenta
responsabilitate si control al S|mptomelor anxioase
Insasi.




Teoria cognitiva

» Pentru subiectii cu TP este considerata specifica
tendinta relativ constanta de a interpreta in
manierd catastroficd o serie de senzatii corporale
care insotesc raspunsul anxios normal, ca
indicatori ai unui dezastru iminent. Astfel
ajunge ca stimuli variati sa fie |nterpretat|
dJ|5t0r5|onat rezultatul fiind augmentarea
aprehensmnu si a senzatiilor corporale, cerc
vicios ce ampllflca r&spunsul anxios, culminand
cu atacul de panica. In mentinerea 5|mptomelor
si a interpretarilor negative se considera ca ar
contribui in principal doud procese: focalizarea
atentiei pe corporalitate si unele forme de evitare
cognitiva.




TEORII BIOLOGICE

» Date de genetica: ponderea factorului genetic
In etiopatogenia tulburarilor anxioase si
mecanismul genetic subiacent este destul de
dificil de evaluat, avand in vedere contributia
importanta a experientelor de viata
individuale Tn determinismul tulburarilor, de
asemenea si ca urmare a ratei inalte de
comorbiditate dintre tulburarile anxioase
Insasi si a acestora cu depresia.




TEORII BIOLOGICE

» —studii familiale: prevalenta life-time a
tulburarii de panica la rudele probantilor este
apreciata la 7.9-14 % si a TAG la 3.5-4.8 %.
Agregarea tulburarilor anxioase in familie
este sugestiva, dar nu concluziva, deoarece
studiile familiale indica transmiterea
intergenerationala si contribuie la
identificarea fenotipurilor mostenite, dar nu
pot face distinctia intre influentele genetice si
cele de mediu.




TEORII BIOLOGICE

» —studii pe gemeni: pentru TP, ratele de
concordanta raportate la gemenii monozigoti
sunt de 25 %, iar pentru gemenii dizigoti de 11 %.
Pentru TAG, ratele de concordanta raportate au
fost de 21 % pentru MZ si de 10 % pentru gemenii
DZ. Studiile de segregare si de scanare a
genomului sustin ideea transmiterii genetice, cu
implicarea mai multor cromozomi. Aceste studii
indica implicarea unei componente genetice in
tulburarile anxioase, ponderea acesteia variind in
functie de tipul tulburarii, fiind mai crescuta
pentru TP si agorafobia decat pentru TAG si TF.




Aspecte de neurotransmisie

» Datele privind implicarea disfunctiei in
neurotransmisie 1n etiopatogenia tulburarilor
anxioase pot fi descrise mai bine ca fiind
circumstantiale si bazate pe speculatii despre
eficacitatea unor compusi farmacologici.




Aspecte de neurotransmisie

» —neurotransmisia noradrenergica: natura
somatica a unor simptome prezentate de
pacientii cu tulburari anxioase, cum ar fi:
frecventa cardiaca si respiratorie crescute,
transpiratii, ameteli, parestezii, sugereaza o
hiperfunctie a sistemului autonom. Se
considera ca aceste fenomene periferice sunt
rezultatul unor descarcari neuronale din
trunchiul cerebral si in special din locus
coeruleus, care contine 50 % din corpii
neuronilor noradrenergici.




Aspecte de neurotransmisie

» Din locus coeruleus pornesc numeroase eferente
spre diferite arii ale SNC, inclusiv in cortexul
prefrontal, sistemul limbic si talamus, arii
implicate in controlul emotiilor si ale dispozitiei.
Rolul sistemului noradrenergic in patofiziologia
tulburarilor anxioase este sustinut de numeroase
studii de farmacologie si experimentale. Pe baza
acestora a fost propusa ipoteza hiperactivitatii
sistemului noradrenergic si disfunctia
receptorilor alpha-2 si beta, in special in
patofiziologia TAG.




Aspecte de neurotransmisie

» —neurotransmisia GABA-ergica (acid gama-
amino-butiric): implicarea unei disfunctii de
neurotransmisie gabaergica in patogeneza
tulburarilor anxioase a pornit de la observarea
eficacitatii benzodiazepinelor in tratamentul
tulburarilor anxioase si a descoperirii
mecanismului lor de actiune. BZ faciliteaza
neurotransmisia gabaergica prin interactiunea cu
receptorii neurotransmitatorului (receptori GABA-
A) inducand modularea alosterica pozitiva a

acestora.




Aspecte de neurotransmisie

» GABA este cel mai important
nheurotransmitator cu efect inhibitor al SNC. A
fost propusa ipoteza anormalitatii
receptorului benzodiazepinic in sensul
modificarilor conformationale in structura
subunitatilor receptorului care pot fi
responsabile de predispozitia pentru
tulburarile anxioase, de raspunsul particular
la stress, de fenomenele de toleranta si
dependenta la agonistii receptorului.




Aspecte de neurotransmisie

» Modificarile de conformatie a receptorilor pot
fi determinate atat de factori genetici cat si
de factori de mediu. In concluzie, se sustine
ipoteza existentei unei anormalitati bazale
sau adaptative 1n neurotransmisia GABA, cu
semnificatie patologica in TP si TAG.




Aspecte de neurotransmisie

» —neurotransmisia serotoninergica (5-HT):
disfunctia sistemului serotoninergic in tulburarile
anxmase a fost postulata cu peste 4 decenii in
urma. Sunt in discutie doua teorii concurente,
excesul sau deficitul de 5-HT. Serotonina este o
amina biogena, cu rol excitator general al SNC.
Corpii neuronall sunt localizati subcortical si
grupati in mai multi nuclei de'la care pornesc
proiectii extensive spre numeroase zone ale
creierului si spre maduva. Receptorii 5-HT sunt
diversi atat in ceea ce priveste localizarea
regionald si sinaptica (pre- si postsinaptic) cat si
a sistemului intracelular de care sunt cuplati.




Aspecte de neurotransmisie

» Actiunea 5-HT pentru o anumita arie a creierului
depinde nu numai de tipul si magnitudinea
inervatiei ci si de subtipul de receptori. Relatia
dintre 5-HT si anxietate este complexa si exista
dovezi ca anumite regiuni ale creierului au o
importanta particulara in reglarea anxietatii si
dintre acestea, mai ales substanta cenusie
periapeductala in TP (frica neconditionata) si
amigdala pentru TAG, anxietate anticipatorie si
evitare (frica conditionata). Receptorii din aceste
arii sunt mai ales de tip 5-HT;A, 5-HT,A, 5-
HT,C.




» A fost propusa teoria hiperfunctiei sistemului
5-HT, cu eliberare excesiva a 5-HT, fie o
hipersenzitivitate a receptorilor postsinaptici,
preponderent la nivelul amigdalei pentru TAG
si teoria deficitului de 5-HT mai ales la nivelul
substantei cenusii periapeductale pentru TP.




Aspecte de neurotransmisie

» Se poate spune ca 5-HT joaca roluri diferite in
diferitele tipuri de anxietate. Manipularea functiei
sistemului serotoninergic este o cale eficienta
pentru reducerea anxietatii la pacientii cu
tulburari anxioase. Eficienta preparatelor
farmacologice, care interfereaza neurotransmisia
5-HT (ex: antidepresivele SSRI, agonistii
autoreceptorilor 5-HT,A) constituie un argument
important in sustinerea implicarii acestui sistem
de neurotransmisie in patofiziologia tulburarilor
anxioase cel putin pentru unele aspecte.




Aspecte de neurotransmisie

» —aspecte de neuroendocrinologie; investigarea
functiei neuroendocrine 1n tulburarile anxioase este
redirectionata n special spre axul hipotalamo-
hipofizo-cortico- suprarenal. Activarea acestui ax este
0 componenta importanta a raspunsului la stres si s-
a ipotetizat ca disfunctia acestui sistem ar putea juca
un rol in patof|2|olog|a tulburarilor anxioase. Au fost
gasite, la unii pacienti cu TP si TAG alterari subtile ale
activitatii axului HHCS, care variaza in functie de
severitatea tulburdrii si care constau in:
hipercortizolinemie nocturna, amplitudine si
frecventa crescuta a eplsoadelor secretorii ultradiene,
nonsupre5|e la dexametazona si un oarecare grad de
senzitivitate reflectat de raportul ACTH-cortizol, care
a fost gasit mai scazut la pacientii cu forme severe.




Aspecte de neurotransmisie

» —aspecte de neuroanatomie: ipoteza existentei unui
substrat neuroanatomic specific in medierea
anxietatii a fost sustinuta de studii mai vechi, de
stimulare (experlmente pe animale si stimularea in
timpul interventiei neurochirurgicale la om) a unor
zone circumscrise a lobului temporal si a unor arii
care apartin sistemului limbic. Rezultatele studiilor de
neuroimagerie mai recente, sustin existenta unor
modificari in functionarea unor zone ale creierului
cum sunt amigdala, hipocampul, talamusul,
hlpotalamusuFl substanta cenusie perlapeductala

locus coeruleus si alte structurl ale trunchiului
cerebral in tulburarea de panica, iar pentru TAG | n
cateva regiuni corticale (lob frontal temporal sin
ganglionii bazali).




TEORIA VULNERABILITATE-STRES

» Modelele etiopatogenice prezentate si incadrate
In doua orientari concurente (biologica si
psihosociala) ofera fiecare explicatii partiale
modelul vulnerabilitate-stres realizeaza insa
punti de legatura intre acestea, evidentiinc
interrelatia complexa care se realizeaza.

» Din perspectiva teoriei propuse de Zubin,
vulnerabilitatea unei persoane pentru tulburari
psihopatologice in general sau pentru un anumit
tip de tulburare se constituie prin conditionari
biologice si psihosociale cumulate de-a lungul
ontogenezei




TEORIA VULNERABILITATE-STRES

» Prin determinism genetic se pot crea anumite
predispozitii biologice si psihologice, care
marcheaza dezvoltarea biopsihica a individului.
Astfel, particularitatile temperamentale innascute
pot mﬂuenta maniera de selectie a informatiilor
si felul Tn care se dezvolta relatnle mterpersonale
Pot fi influentate genetic functii ca: atentia,
memoria, capaatatea de intelegere si |mag|nare
toate acestea putand avea repercur5|un|
ulterioare asupra integrarii individuale in grup. Se
Poate transmite genetic o fragilitate in

nctionarea unor sisteme neuroendocrine sau de
neurotransmisie.




TEORIA VULNERABILITATE-STRES

» Unele din aspectele mentionate pot fi conditionate si de
factori fizico-biologici, care actioneaza in timpul
perioadelor intrauterine, perinatale si postnatale.
Influentele p5|hosouaIeJoaca un rol important in
constituirea vulnerabilitatii de fond pentru tulburarile
psihopatologice daca actioneaza timpuriu si prelungit,
contribuind Ta organizarea unei structuri a personalltatu
fragile. Referindu-ne la tulburarile anxioase, scenariul
acestor secvente derulate in timp ar putea fi urmatorul:
daca un subiect predispus genetic pentru tulburari
anxioase traieste experiente de tipul separare sau alte
psihotraume 1 In copildrie sau adolescenta, poate deveni
senzitiv fata de astfel de evenimente si de asemenea pot
rezulta modificari in functionarea diferitelor sisteme
neuroendocrine si de transmisie si a unor circuite
neuronale.




TEORIA VULNERABILITATE-STRES

» Cu alte cuvinte, un individ cu vulnerabilitate
crescuta determinata genetic sau dobandita
ca urmare a experientelor de viata timpurii va
fi mai susceptibil sa dezvolte tulburari
anxioase la varsta adulta, sub actiunea unor
factori declansatori. Influentele pSIhOSOCIa|e
pe langa rolul important pe care il au in
constituirea vulnerabilitatii au si rol
declansator, ponderea lor fiind invers
proportionala cu starea de vulnerabilitate de

fond.




TEORIA VULNERABILITATE-STRES

» Dintre factorii psihosociali declansatori,
mentionam urmatorii: cumularea intr-o
perioada relativ scurta de timp a mai multor
evenimente negative de viata, situatii
psihotraumatizante persistente in unul sau
mai multe din ciclurile existentei (familie, loc
de munca, studiu, viata sociala), schimbari de
viata care necesita efort de readaptare,
frustrari in ariile ce reprezinta pentru subiect
domenii Tnsemnate, lipsa de satisfactii,
esecul.
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