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ANXIETATEA DE SANATATE

Conceptul de anxietate de sdnitate se referd la
temeri si convingeri legate de sdndtate, bazate pe
interpretarea distorsionatd a senzatiilor si simpto-
melor corporale ca semne ale unei boli grave (1, 2).

Intelegerea conceptului de anxietate de sinitate
implicd intelegerea proceselor psihologice
nentele anxietdtii de sdndtate (perceptia simpto-
melor, raportarea lor si comportamentele legate de
sdndtate) au o bazd cognitivd, ideile unui subiect
fatd de sdndtate fiind reprezentdri mintale stabile

3).

REPREZENTARI COGNITIVE LEGATE DE BOALA
SI SANATATE

In primul rind, subiectii cu anxietate de sinitate
ar avea un sistem propriu de conceptii legate de
boald si sanatate care 1i vunerabilizeazad pentru a
dezvolta ulterior tablouri de intensitate patologicd —
hipocondrie, tulburari somatoforme. Astfel, indi-
vizii cu anxietate de sdnitate au credinta generald
ca cea mai mare parte a simptomelor sunt semne
de boala (4). Barsky A. si colaboratorii au confirmat
experimental acest lucru, folosind un test de sortare
a simptomelor obisgnuite si ambigue 1n ,,sdndtoase*
sau ,nesidndtoase”. La acest test, pacientii cu an-
xietate de sdndtate importanta (cu hipocondrie) au
considerat semnificativ mai multe simptome ca fiind
legate de boald comparativ cu nonhipocondriacii (5).

Pacientii hipocondriaci, cu un grad mai mare de
anxietate de sdnatate fatd de cei cu somatizare, ar
avea un prag mai scdzut pentru cdutarea ajutorului
medical in prezenta simptomelor si ar putea fi
diferentiati de grupul somatizare cu ajutorul unui
instrument adecvat, cum ar fi ,,Scala de intoleranta
la acuze corporale* (Intolerance of Bodily Com-
plaints Scale), scala ce contine itemi de tipul ,,Cand

simt ceva in corp consult un doctor de indatd ce
pot* (6).

Dar interpretarea distorsionatd a simptomelor nu
este singurul factor implicat in generarea anxietitii
de sdnatate, impactul interpretdrii fiind diferit in
functie de gradul de amenintare/pericol perceput
(7). Conform acestor autori, la rindul ei amenintarea
perceputd este dependentd de cel putin 4 factori:
1) probabilitatea perceputa a bolii
2) perceptia efectului catastrofic, Ingrozitor al bolii —

in ce priveste cost personal, suferintd, pierdere

de rol, perturbarea celor din jur
3) perceptia abilititii personale de a face fatd bolii

(capacitatile de coping la boald) — modul in care

persoana se percepe capabild de a preveni agra-

varea bolii sau de a-i influenta cursul
4) perceptia masurii in care factorii externi pot ajuta
(factori de salvare)

Dupid Salkovskis si Warwick, anxietatea de
sdndtate este cu atdt mai mare cu cat sunt mai mari
perceptia probabilitdtii bolii si a efectului catastrofic
al bolii si cu cat sunt mai scidzute perceptia abilitdtii
de coping la boald si perceptia ajutorului extern
posibil, conform urmadtoarei ecuatii (7):

Efect catastrofic
perceput al bolii

Probabilitate

perceputa a bolii
Anxietate

de sanitate

Abilitate perceputa
de coping la boala

Perceptia posibilitatii
ajutorului exterior

De exemplu, un pacient poate aprecia proba-
bilitatea bolii ca micé dar caracterul ei ca Tngrozitor,
avand astfel o anxietate de sdnatate mare. Dacd se
adauga si o perceptie de probabilitate a bolii cres-
cutd, anxietatea creste si mai mult. Pe de altad parte,
dacad persoana se percepe ca slabi si incapabild de
a face fatd unei boli iar ajutorul din exterior ca putin
probabil, anxietatea de sdndtate va creste
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suplimentar. Acest model multifactorial permite
nuantarea si individualizarea situatiilor clinice si
adaptarea terapiei in consecintd si este aplicabil nu
doar 1n anxietatea de sandtate, ci in general in
tulburirile anxioase (8).

MODELUL COGNITIV-COMPORTAMENTAL
AL ANXIETATII DE SANATATE

Anxietatea de sdndtate si conditia ei clinicd re-
prezentativa, hipocondria, au ca nucleu psihopa-
tologic interpretarea eronatd a senzatiilor corporale
benigne ca semne de boald (9). Acesti pacienti su-
praestimeazd probabilitatea de a avea o boald grava
si de aceea percep propriile simptome ca mai grave
decét sunt acestea in realitate (10). Intr-o viziune
cognitiv-comportamentald, anxietatea de sdnitate
implicd o combinatie de erori cognitive (cognitive
bias) legate de informatia care confirmd ingrijordrile
de boald si comportamente de evitare (consulturi si
analize medicale repetate menite sd evite anxie-
tatea).

DEZVOLTAREA ANXIETATII DE SANATATE

Un model coerent al dezvoltadrii anxietétii de
sdnatate ar trebui sa integreze datele de psihologie
cognitiva de mai sus cu date legate de dezvoltarea
si istoria anterioara a persoanei dar si cu elemente
interpersonale. Un astfel de model este propus de
P.G. Williams dintr-o perspectivd cognitiv—
comportamentala (4) (vezi figura 1).

Conform acestui model, in hipocondrie si in
anxietatea de sdndtate existd o vulnerabilitate
generald pentru anxietate, care poate fi regdsitd Tn
general in tulburidrile anxioase si depresive.
Teoreticienii personalitdtii au descris, in cadrul
modelului de personalitate in 5 factori (the Big Five)
un factor de vulnerabilitate numit de ei neuroticism
(sau instabilitate emotionald) si caracterizat prin
tendinta persistentd de a trdi afecte negative ca
depresia, anxietatea, furia, culpabilitatea (11), fiind
legat de o tendintd a subiectului de a interpreta
situatii obisnuite ca amenintatoare si frustriri minore
ca dificile si fird sperantd. In anxietatea de sinitate,
pe acest fond de vulnerabilitate simptomele
corporale gi starea sdnatdtii sunt percepute ca
semnal de amenintare si pericol.

Experientele precoce din copildrie de tip
dificultiti de atagsament, hiperpreocupare parentald
fatd de boald sau experiente interpersonale/familiale
ce implicd boala, pe acest fond de vulnerabilitate
generald la anxietate, vor orienta dezvoltarea
ulterioard a anxietitii citre anxietate de sdndtate (4)

prin favorizarea acelor erori (bias) de procesare a
informatiei legate de sdnitate si boald ce sunt
caracteristice anxietdtii de sanatate.

Aceleasi elemente ale istoriei persoanei vor
contribui la formarea unui stil interpersonal specific
marcat de atagsament nesecurizant gi cdutare
excesivd de protectie si ingrijire (12). Acest stil va
marca interactiile persoanei cu familia, prietenii, dar
si cu medicul.

Pentru ca de la erorile de procesare a informatiei
legate de boald si se ajungd la anxietate de sdndtate
manifestd si de la ea la forma ei de intensitate clinicd
maxima, hipocondria, mai este Tnsd nevoie de doi
factori. Pe de o parte de aparitia evenimentului
declansant (trigger) care sa fie perceput ca ame-
nintare la adresa stérii de sdnatate, pe de altd parte
de esecul mecanismelor de autocontrol pe care in
mod obisnuit persoana le pune in functie pentru a-si
corecta, din mers, cognitiile exagerate legate de
boald si comportamentele atasate lor (evitare, veri-
ficare, ciutarea asiguririi). In prezenta unui auto-
control eficient, indivizii cu vulnerabilitate vor pre-
zenta anxietate de sdndtate dar nu vor dezvolta con-
ditia clinicd — hipocondria sau altd tulburare soma-
toforma.

Odata dezvoltatd anxietatea de sdnitate, mai ales
insotitd de un comportament de evitare si restringere
a activitdtii, ea scade sentimentul de eficienta per-
sonald, pune subiectul intr-o situatie de neajutorare
invatata (learned helplessness) si reprezintd un risc
pentru instalarea depresiei, cu atdt mai mare cu cat
este prezent factorul comun de vulnerabilitate
neuroticism (13).

Astfel, acest model are meritul de a explica in-
clusiv comorbiditatea importantd a anxietdtii de
sdndtate cu depresia si alte forme de anxietate, in
viata aceleeasi persoane putindu-se succeda mai
multe forme de anxietate, in functie de ceea ce este
perceput ca amenintare de citre subiect la un
moment dat (4).

ANXIETATEA DE SANATATE -NUCLEU
PSIHOPATOLOGIC AL TULBURARILOR
SOMATOFORME

Modelul cognitiv-comportamental evidentiazd
rolul central al anxietdtii de sdndtate In aparitia si
mentinerea tulburdrilor somatoforme, ea consti-
tuindu-se intr-un veritabil nucleu psihopatologic al
acestor afectiuni.

In primul rind, anxietatea de sinitate este o
rezultantd finald Tn care se regdsesc istoria
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individului (experientele familiale si mecanismele
de invitare din copildrie legate de boala, experiente
proprii de boald), vulnerabilitatea sa generald la an-
xietate, formarea de scheme cognitive disfunctio-
nale despre sdndtate si boald care in prezenta unui
eveniment semnificativ activeazd ganduri automate
legate de boala.

In al doilea rand, anxietatea de sinitate este
generatoarea tuturor componentelor ansamblului
clinic al tulburdrilor somatoforme, avand consecinte
comportamentale, emotionale, cognitive si somatice
si constituindu-se intr-un adevdrat numitor comun
al acestor afectiuni:

a) consecinte comportamentale:

* evitare

» verificdri corporale repetate

* cdutarea asigurdrii la prieteni, familie, medic,

etc.

* cdutare repetatd de informatie medicald

* comportamente de sdndtate exagerate —

exercitiu fizic excesiv, dietd excesivd
b) consecinte emotionale

* anxietate

* depresie

* furie
c) consecinte cognitive:

* preocupare cu boalid

» focalizare pe corp

* monitorizare a fluctuatiilor corporale

» atentie selectivd la informatia negativa legata

de boala

* neglijarea informatiei pozitive
d) consecinte somatice:

* hiperactivare fiziologicd

* schimbdri corporale functionale

e perturbdri de somn

O reprezentare schematicd a anxietdtii de sdna-
tate ca nucleu al tabloului psihopatologic al anxie-
titii de sdndtate este ardtatd in figura 2.

Conform acestui model, anxietatea de sidnitate
se gaseste 1n chiar nucleul psihopatologiei tulbura-
rilor somatoforme, facand legétura intre vulnerabili-
tatea psihologica, inclusiv cognitivd pentru acest
gen de afectiuni (ce tine de istoria precoce a persoa-
nei), istoria recentd (situatie actuald de viatd, eveni-
ment declansator) si declansarea avalansei de com-
ponente ale tabloului clinic actual al bolii: comporta-
mentale, emotionale, cognitive si somatice. Se poate
spune deci cd anxietatea de sdndtate este un concept
care permite o viziune in acelasi timp globald si
profundd asupra pacientului somatoform, cu
implicatii importante in terapia acestor afectiuni.

IMPLICATIILE CONCEPTULUI DE ANXIETATE DE
SANATATE IN ABORDAREA TERAPEUTICA A
TULBURARILOR SOMATOFORME

O abordare a tulburdrilor somatoforme conform
unui model coerent al bolii, avand in centru anxie-
tatea de sdndtate, permite o precizare a tintelor tera-
peutice si o adaptare mai exactd a etapelor terapiei
la specificul fiecdrui pacient.

Astfel, din punct de vedere al terapiei cognitiv-
comportamentale, de exemplu, abordarea tulburd-
rilor somatoforme centratd pe conceptul de anxie-
tate de sidnatate permite aplicarea in terapie a teh-
nicilor generale cognitiv-comportamentale folosite
pentru tulburidrile anxioase, adaptate la specificul
pacientului somatoform. Se obtine astfel o coerentd
a programului terapeutic si o reproductibilitate a sa
de la un pacient la altul si de la un terapeut la altul,
ceea ce deschide drumul studiilor de eficientd ale
psihoterapiei in tulburdrile somatoforme. De altfel,
principalele studii de eficientd in tulburdrile soma-
toforme sunt realizate 1n psihoterapie cognitiv-
comportamentald, care trateazd aceste afectiuni
centrat pe conceptul de anxietate de sdndtate (14).

De asemenea, aplicarea conceptului de anxie-
tate de sdnatate permite detectarea si abordarea tera-
peuticd a formelor subclinice de tulburdri somato-
forme, forme care reprezintd de fapt majoritatea
pacientilor cu anxietate de sdndtate din medicina
primara (15).

Scorul de anxietate de sdndtate poate servi ca
masurd a severitdtii tulburdrii somatoforme si poate
fi folosit in evaluarea rezultatelor tratamentului
medicamentos, psihoterapeutic sau integrat.

Sensibilizarea medicului la notiunea de anxietate
de sdnatate ar putea duce la o mai bund intelegere
a specificului pacientului somatoform si ar deschide
calea adaptdrii relatiei terapeutice de citre fiecare
medic in relatia cu pacientul sdu, evitdndu-se astfel
atitudinea de respingere si evitare din partea
medicului.

Ameliorarea relatiei terapeutice la randul ei
creeazd premise pentru cresterea increderii pacien-
tului Tn medicul sdu, scdzand astfel migrarea din
medic in medic si cererea de investigatii suplimen-
tare si diminuind semnificativ costurile tulburirii
somatoforme, una dintre cele mai costisitoare
afectiuni prezente in medicina primara, in prezent
subdiagnosticatd si subtratatd (16).
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. Efort de autocontrol - Procese interpersonale
Experiente legate si constientizare beneficii secundare
de boalé de-a =
lungul dezvoltarii
VuIn_erabiIitate g_energlé la Atentie selectivi Anxietate de v
anxietate (emotionalitate A la amenintari v sdnatate v . Hipocondrie
negativa, neuroticism) legate de s&natate 4 Tendinte clinica
si senzatii hipocondriace
corporale

Evenimente declansatoare
(triggen):
Amenintari de sanatate <
personale sau la cei
apropiati, massmedia

Figura 1. Un model cognitiv de dezvoltare si mentinere a anxietatii
de sdndltate si hipocondriei (dupa Williams PG, 2004)

Istorie personala
(modele familiale, invatare, experiente familiale si personale legate de boald)

!

Formare de conceptii disfunctionale despre sanatate si boala

Eveniment declangator

Ganduri/imagini automate

ANXIETATE DE SANATATE

Comportament Emotie Cognitie Somatic

Evitare, verificari Anxietate Preocupare cu boala, Hiperactivare fiziologica,
corporale repetate, Depresie focalizare pe corp, schimbadri corporale

ciutarea asigurarii la monitorizare a fluctuatiilor functionale, perturbari
prieteni, familie, medic, Coqg?:}af‘gerﬁ;;?fezgﬁgva de somn

comportamente de

séngtate exagerate legata de boala, neglijarea

informatiei pozitive

Figura 2. Anxietatea de sandtate — nucleu psihopatologic al tulburérilor somatoforme
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