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ANXIETATEA DE SÅNÅTATE

Conceptul de anxietate de sånåtate se referå la
temeri ¿i convingeri legate de sånåtate, bazate pe
interpretarea distorsionatå a senza¡iilor ¿i simpto-
melor corporale ca semne ale unei boli grave (1, 2).

În¡elegerea conceptului de anxietate de sånåtate
implicå în¡elegerea proceselor psihologice
implicate în cogni¡ia sånåtå¡ii în general. Compo-
nentele anxietå¡ii de sånåtate (percep¡ia simpto-
melor, raportarea lor ¿i comportamentele legate de
sånåtate) au o bazå cognitivå, ideile unui subiect
fa¡å de sånåtate fiind reprezentåri mintale stabile
(3).

REPREZENTÅRI COGNITIVE LEGATE DE BOALÅ
ªI SÅNÅTATE

În primul rând, subiec¡ii cu anxietate de sånåtate
ar avea un sistem propriu de concep¡ii legate de
boalå ¿i sånåtate care îi vunerabilizeazå pentru a
dezvolta ulterior tablouri de intensitate patologicå –
hipocondrie, tulburåri somatoforme. Astfel, indi-
vizii cu anxietate de sånåtate au credin¡a generalå
cå cea mai mare parte a simptomelor sunt semne
de boalå (4). Barsky A. ¿i colaboratorii au confirmat
experimental acest lucru, folosind un test de sortare
a simptomelor obi¿nuite ¿i ambigue în „sånåtoase“
sau „nesånåtoase“. La acest test, pacien¡ii cu an-
xietate de sånåtate importantå (cu hipocondrie) au
considerat semnificativ mai multe simptome ca fiind
legate de boalå comparativ cu nonhipocondriacii (5).

Pacien¡ii hipocondriaci, cu un grad mai mare de
anxietate de sånåtate fa¡å de cei cu somatizare, ar
avea un prag mai scåzut pentru cåutarea ajutorului
medical în prezen¡a simptomelor ¿i ar putea fi
diferen¡ia¡i de grupul somatizare cu ajutorul unui
instrument adecvat, cum ar fi „Scala de intoleran¡å
la acuze corporale“ (Intolerance of Bodily Com-
plaints Scale), scala ce con¡ine itemi de tipul „Când
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simt ceva în corp consult un doctor de îndatå ce
pot“ (6).

Dar interpretarea distorsionatå a simptomelor nu
este singurul factor implicat în generarea anxietå¡ii
de sånåtate, impactul interpretårii fiind diferit în
func¡ie de gradul de amenin¡are/pericol perceput
(7). Conform acestor autori, la rândul ei amenin¡area
perceputå este dependentå de cel pu¡in 4 factori:
1) probabilitatea perceputå a bolii
2) percep¡ia efectului catastrofic, îngrozitor al bolii –

în ce prive¿te cost personal, suferin¡å, pierdere
de rol, perturbarea celor din jur

3) percep¡ia abilitå¡ii personale de a face fa¡å bolii
(capacitatile de coping la boalå) – modul în care
persoana se percepe capabilå de a preveni agra-
varea bolii sau de a-i influen¡a cursul

4) percep¡ia måsurii în care factorii externi pot ajuta
(factori de salvare)

Dupå Salkovskis ¿i Warwick, anxietatea de
sånåtate este cu atât mai mare cu cât sunt mai mari
percep¡ia probabilitå¡ii bolii ¿i a efectului catastrofic
al bolii ¿i cu cât sunt mai scåzute percep¡ia abilitå¡ii
de coping la boalå ¿i percep¡ia ajutorului extern
posibil, conform urmåtoarei ecua¡ii (7):

Probabilitate
perceputå a bolii

Efect catastrofic
perceput al  bolii

Anxietate
de sånåtate

Abilitate perceputå
de coping la boalå

Percep¡ia posibilitå¡ii
ajutorului exterior

=

De exemplu, un pacient poate aprecia proba-
bilitatea bolii ca micå dar caracterul ei ca îngrozitor,
având astfel o anxietate de sånåtate mare. Dacå se
adaugå ¿i o percep¡ie de probabilitate a bolii cres-
cutå, anxietatea cre¿te ¿i mai mult. Pe de altå parte,
dacå persoana se percepe ca slabå ¿i incapabilå de
a face fa¡å unei boli iar ajutorul din exterior ca pu¡in
probabil, anxietatea de sånåtate va cre¿te
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suplimentar. Acest model multifactorial permite
nuan¡area ¿i individualizarea situa¡iilor clinice ¿i
adaptarea terapiei în consecin¡å ¿i este aplicabil nu
doar în anxietatea de sånåtate, ci în general în
tulburårile anxioase (8).

MODELUL COGNITIV-COMPORTAMENTAL
AL ANXIETÅºII DE SÅNÅTATE

Anxietatea de sånåtate ¿i condi¡ia ei clinicå re-
prezentativå, hipocondria, au ca nucleu psihopa-
tologic interpretarea eronatå a senza¡iilor corporale
benigne ca semne de boalå (9). Ace¿ti pacien¡i su-
praestimeazå probabilitatea de a avea o boalå gravå
¿i de aceea percep propriile simptome ca mai grave
decât sunt acestea în realitate (10). Într-o viziune
cognitiv-comportamentalå, anxietatea de sånåtate
implicå o combina¡ie de erori cognitive (cognitive
bias) legate de informa¡ia care confirmå îngrijorårile
de boalå ¿i comportamente de evitare (consulturi ¿i
analize medicale repetate menite så evite anxie-
tatea).

DEZVOLTAREA ANXIETÅºII DE SÅNÅTATE

Un model coerent al dezvoltårii anxietå¡ii de
sånåtate ar trebui så integreze datele de psihologie
cognitivå de mai sus cu date legate de dezvoltarea
¿i istoria anterioarå a persoanei dar ¿i cu elemente
interpersonale. Un astfel de model este propus de
P.G. Williams dintr-o perspectivå cognitiv–
comportamentalå (4) (vezi figura 1).

Conform acestui model, în hipocondrie ¿i în
anxietatea de sånåtate existå o vulnerabilitate
generalå pentru anxietate, care poate fi regåsitå în
general în tulburårile anxioase ¿i depresive.
Teoreticienii personalitå¡ii au descris, în cadrul
modelului de personalitate în 5 factori (the Big Five)
un factor de vulnerabilitate numit de ei neuroticism
(sau instabilitate emo¡ionalå) ¿i caracterizat prin
tendin¡a persistentå de a tråi afecte negative ca
depresia, anxietatea, furia, culpabilitatea (11), fiind
legat de o tendin¡å a subiectului de a interpreta
situa¡ii obi¿nuite ca amenin¡åtoare ¿i frustråri minore
ca dificile ¿i fårå speran¡å. În anxietatea de sånåtate,
pe acest fond de vulnerabilitate simptomele
corporale ¿i starea sånåtå¡ii sunt percepute ca
semnal de amenin¡are ¿i pericol.

Experien¡ele precoce din copilårie de tip
dificultå¡i de ata¿ament, hiperpreocupare parentalå
fa¡å de boalå sau experien¡e interpersonale/familiale
ce implicå boala, pe acest fond de vulnerabilitate
generalå la anxietate, vor orienta dezvoltarea
ulterioarå a anxietå¡ii cåtre anxietate de sånåtate (4)

prin favorizarea acelor erori (bias) de procesare a
informa¡iei legate de sånåtate ¿i boalå ce sunt
caracteristice anxietå¡ii de sånåtate.

Acelea¿i elemente ale istoriei persoanei vor
contribui la formarea unui stil interpersonal specific
marcat de ata¿ament nesecurizant ¿i cåutare
excesivå de protec¡ie ¿i îngrijire (12). Acest stil va
marca interac¡iile persoanei cu familia, prietenii, dar
¿i cu medicul.

Pentru ca de la erorile de procesare a informa¡iei
legate de boalå så se ajungå la anxietate de sånåtate
manifestå ¿i de la ea la forma ei de intensitate clinicå
maximå, hipocondria, mai este înså nevoie de doi
factori. Pe de o parte de apari¡ia evenimentului
declan¿ant (trigger) care så fie perceput ca ame-
nin¡are la adresa stårii de sånåtate, pe de altå parte
de e¿ecul mecanismelor de autocontrol pe care în
mod obi¿nuit persoana le pune în func¡ie pentru a-¿i
corecta, din mers, cogni¡iile exagerate legate de
boalå ¿i comportamentele ata¿ate lor (evitare, veri-
ficare, cåutarea asigurårii). În prezen¡a unui auto-
control eficient, indivizii cu vulnerabilitate vor pre-
zenta anxietate de sånåtate dar nu vor dezvolta con-
di¡ia clinicå – hipocondria sau altå tulburare soma-
toformå.

Odatå dezvoltatå anxietatea de sånåtate, mai ales
înso¡itå de un comportament de evitare ¿i restrângere
a activitå¡ii, ea scade sentimentul de eficien¡å per-
sonalå, pune subiectul într-o situa¡ie de neajutorare
învå¡atå (learned helplessness) ¿i reprezintå un risc
pentru instalarea depresiei, cu atât mai mare cu cât
este prezent factorul comun de vulnerabilitate
neuroticism (13).

Astfel, acest model are meritul de a explica in-
clusiv comorbiditatea importantå a anxietå¡ii de
sånåtate cu depresia ¿i alte forme de anxietate, în
via¡a aceleea¿i persoane putându-se succeda mai
multe forme de anxietate, în func¡ie de ceea ce este
perceput ca amenin¡are de cåtre subiect la un
moment dat (4).

ANXIETATEA DE SÅNÅTATE – NUCLEU
PSIHOPATOLOGIC AL TULBURÅRILOR

SOMATOFORME

Modelul cognitiv-comportamental eviden¡iazå
rolul central al anxietå¡ii de sånåtate în apari¡ia ¿i
men¡inerea tulburårilor somatoforme, ea consti-
tuindu-se într-un veritabil nucleu psihopatologic al
acestor afec¡iuni.

 În primul rând, anxietatea de sånåtate este o
rezultantå finalå în care se regåsesc istoria
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individului (experien¡ele familiale ¿i mecanismele
de învå¡are din copilårie legate de boalå, experien¡e
proprii de boalå), vulnerabilitatea sa generalå la an-
xietate, formarea de scheme cognitive disfunc¡io-
nale despre sånåtate ¿i boalå care în prezen¡a unui
eveniment semnificativ activeazå gânduri automate
legate de boalå.

În al doilea rând, anxietatea de sånåtate este
generatoarea tuturor componentelor ansamblului
clinic al tulburårilor somatoforme, având consecin¡e
comportamentale, emo¡ionale, cognitive ¿i somatice
¿i constituindu-se într-un adevårat numitor comun
al acestor afec¡iuni:
a) consecin¡e comportamentale:

• evitare
• verificåri corporale repetate
• cåutarea asigurårii la prieteni, familie, medic,

etc.
• cåutare repetatå de informa¡ie medicalå
• comportamente de sånåtate exagerate –

exerci¡iu fizic excesiv, dietå excesivå
b) consecin¡e emo¡ionale

• anxietate
• depresie
• furie

c) consecin¡e cognitive:
• preocupare cu boalå
• focalizare pe corp
• monitorizare a fluctua¡iilor corporale
• aten¡ie selectivå la informa¡ia negativå legatå

de boalå
• neglijarea informa¡iei pozitive

d) consecin¡e somatice:
• hiperactivare fiziologicå
• schimbåri corporale func¡ionale
• perturbåri de somn
O reprezentare schematicå a anxietå¡ii de sånå-

tate ca nucleu al tabloului psihopatologic al anxie-
tå¡ii de sånåtate este aråtatå în figura 2.

Conform acestui model, anxietatea de sånåtate
se gåse¿te în chiar nucleul psihopatologiei tulburå-
rilor somatoforme, fåcând legåtura între vulnerabili-
tatea psihologicå, inclusiv cognitivå pentru acest
gen de afec¡iuni (ce ¡ine de istoria precoce a persoa-
nei), istoria recentå (situa¡ie actualå de via¡å, eveni-
ment declan¿ator) ¿i declan¿area avalan¿ei de com-
ponente ale tabloului clinic actual al bolii: comporta-
mentale, emo¡ionale, cognitive ¿i somatice. Se poate
spune deci cå anxietatea de sånåtate este un concept
care permite o viziune în acela¿i timp globalå ¿i
profundå asupra pacientului somatoform, cu
implica¡ii importante în terapia acestor afec¡iuni.

IMPLICAºIILE CONCEPTULUI DE ANXIETATE DE
SÅNÅTATE ÎN ABORDAREA TERAPEUTICÅ A

TULBURÅRILOR SOMATOFORME

O abordare a tulburårilor somatoforme conform
unui model coerent al bolii, având în centru anxie-
tatea de sånåtate, permite o precizare a ¡intelor tera-
peutice ¿i o adaptare mai exactå a etapelor terapiei
la specificul fiecårui pacient.

Astfel, din punct de vedere al terapiei cognitiv-
comportamentale, de exemplu, abordarea tulburå-
rilor somatoforme centratå pe conceptul de anxie-
tate de sånåtate permite aplicarea în terapie a teh-
nicilor generale cognitiv-comportamentale folosite
pentru tulburårile anxioase, adaptate la specificul
pacientului somatoform. Se ob¡ine astfel o coeren¡å
a programului terapeutic ¿i o reproductibilitate a sa
de la un pacient la altul ¿i de la un terapeut la altul,
ceea ce deschide drumul studiilor de eficien¡å ale
psihoterapiei în tulburårile somatoforme. De altfel,
principalele studii de eficien¡å în tulburårile soma-
toforme sunt realizate în psihoterapie cognitiv-
comportamentalå, care trateazå aceste afec¡iuni
centrat pe conceptul de anxietate de sånåtate (14).

De asemenea, aplicarea conceptului de anxie-
tate de sånåtate permite detectarea ¿i abordarea tera-
peuticå a formelor subclinice de tulburåri somato-
forme, forme care reprezintå de fapt majoritatea
pacien¡ilor cu anxietate de sånåtate din medicina
primarå (15).

Scorul de anxietate de sånåtate poate servi ca
måsurå a severitå¡ii tulburårii somatoforme ¿i poate
fi folosit în evaluarea rezultatelor tratamentului
medicamentos, psihoterapeutic sau integrat.

Sensibilizarea medicului la no¡iunea de anxietate
de sånåtate ar putea duce la o mai bunå în¡elegere
a specificului pacientului somatoform ¿i ar deschide
calea adaptårii rela¡iei terapeutice de cåtre fiecare
medic în rela¡ia cu pacientul såu, evitându-se astfel
atitudinea de respingere ¿i evitare din partea
medicului.

Ameliorarea rela¡iei terapeutice la rândul ei
creeazå premise pentru cre¿terea încrederii pacien-
tului în medicul såu, scåzând astfel migrarea din
medic în medic ¿i cererea de investiga¡ii suplimen-
tare ¿i diminuând semnificativ costurile tulburårii
somatoforme, una dintre cele mai costisitoare
afec¡iuni prezente în medicina primarå, în prezent
subdiagnosticatå ¿i subtratatå (16).
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Figura 1.  Un model cognitiv de dezvoltare ¿i men¡inere a anxietå¡ii
de sånåtate ¿i hipocondriei (dupå Williams PG, 2004)

Figura 2. Anxietatea de sånåtate – nucleu psihopatologic al tulburårilor somatoforme
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