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Summary. Anxiety developed in school, through judgments that are revealed during episodes of emotional
sensitivity or vulnerability, can inhibit the desire to express assimilated knowledge. This article describes
theories of anxiety over time. Current knowledge referring to anxiety theories gnows constantly. This
progress is largely due to the huge number of research studies that have been generated up to present and at
last but not least to those that are still open. The article also describes those factors that lead to anxiety,
such as fears and phobias related to the school. These anxiety disordes must be taken into consideration in
order to optimize successfully the therapeutic efficiency. The cohnitiv model of anxiety, which is seen as an
adaptive response to the environment, starts with the perception of threat in specific situation, the meaning
that people attach to the situation is determined by their schemes and the memeory of their past similar
situations. The behavioral theories postulate that anxiety is a conditioned reponse to specific environmental
stimuli.
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De-a lungul timpului, au existat o multitudine de teorii si interpretari despre anxietate. Primele
teorii psihologice ale anxietatii se bazeazad pe cercetdrile lui Freud si pe psihanaliza. Se spune ca
cercetdrile lui asupra fobiilor si individualizarii nevrozei angoasei se concretizeaza in ,teoria toxica
a anxietatii, divizata intr-o teorie metapsihologica si o teorie clinicd”. Sursa de anxietate poate fi
teama inconstientd a exprimarii emotiilor associate retrairii amintirilor legate de evenimentele
traumatice. O teorie a anxietdtii este cea a abordarilor comportamentale. Majoritatea
comportamentalistilor considera cd fenomenele fiziopatologice care sustin diferitele tulburari
anxioase si conduitele care decurg din ele, se exprima doar in functie de stimuli din mediul
inconjurator.

Teoria comportamentalista este teoria ,,celor doud faze” elaboratd de Mowrer. Acesta sustine
cd anxietatea este dobandita printr-o conditionare clasicd (prima fazd) si perpetuatd printr-0
conditionare operanta (a doua fazd). Conform teoriei lui Melanie Klein, anxietatea isi are originea
in frica de moarte. De asemenea, Rollo May a descries anxietatea ca o reactie cauzatd de
amenintarea valorilor pe care individual le poseda ca esentiale pentru existenta sa ca personalitate.
In acest context, H. S. Sullivan a descris anxietatea ca pe o stare intens neplacuti de intense,
datoratd experimentdrii dezaprobarii in relatiile interpersonale. Teoriile comportamentale sau de

invatare ale anxietatii postuleaza ca anxietatea este un raspuns conditionat la stimuli specifici din
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mediu. Tulburarea obsesiv-compulsiva se caracterizeaza prin obsesii (care cauzeaza o anxietate sau
destresda marcata) si/ sau prin compulsii (care servesc la neutralizarea anxietatii) [8].
Teoriticienii comportamentali au afirmat ca fobiile se dezvolta prin conditionare clasicd atunci
cand, de exemplu, o persoand invata sa se teama de un stimul neutru, Intrucat este asociat cu un
eveniment dureros sau infricosator.

Modelarea comportamental-atitudinald este un alt mecanism prin care frica este invatatd. Un
al doilea set de studii comportamentale a provenit din modelul conditiondrii operante, unde
reintdrirea sau pedeapsa este dependenta de raspunsurile subiectului. Aceste teorii se orienteaza
asupra comportamentului de evitare, iar rezultatele si interpretarile implica reintarirea pozitiva prin
aproximiri progressive mai apropiate de un comportament care se doreste de apropiere. In teoria
schemelor pericolului personal, Beck si Emery in 1985 sustin cd ,organizarea cognitivd a
anxiosului” este construita in jurul fricii de o catastrofa fizica, psihologica sau sociala.

Teoriile de internalitate si externalitate analizeaza cele doud categorii de indivizi stabilite de
Rotter, si anume cei care percep evenimentele ca si cand acestea ar fi controlate de catre ei insisi,
respective cei care percep evenimentele ca si cum acestea ar fi sub influenta unor forte exterioare.
Conform teoriei lui Eysenck, anxiosii au tendinta de a fi mai atenti la stimuli, la tot ce-i inconjoara.
In 1964, Watson anunti teoria intreruperii ca fiind explicatia anxietitii. In acelas sens, Schachter sa
col. subliniaza cd intreruperea comportamentului bine organizat duce la starea de suparare. Mandler
aratd cd, in plan scolar, esecul se poate datora unui comportament care va servi la generarea
anxietdtii atata timp, cat nu existd un plan organizat cu scop specific. Wilde spunea ca ,,anxietatea
nu e cauzati de evenimente, ci de perceptia noastri asupra evenimentelor” [11]. In cazul tinerilor si
copiilor, spre exemplu, aceasta idee este de multe ori conceputd ca abilitatea de a percepe
evenimentele corect; ei tind in mod natural sa extrapoleze ideile dintr-un context si apoi sa le aplice
nepotrivit unei alte situatii, care ar putea fi total diferite [9]. Ellis noteaza ca sunt multe tipuri si
niveluri ale anxietatii. El face distintia Intre anxietatea sdnatoasd si nesanatoasd, descriind-0 pe
prima ca ingrijorare sau vigilenta care ajuta oamenii sd faca fatd situatiilor diferite sau deficite;
anxietatea nesianitoasi este aproape intotdeauna bazati pe frica realistd [5]. In viziunea teoriei
intreruperii, Klein si Linderman defineau situatia emotionala periculoasa drept o alterare brusca in
campul fortelor sociale in care existd individual asa incat, sa schimbe aspiratiile lui fatd de sine
insusi si de relatiile sale cu altii. Anxietatea ca durere are o functie protectoare, un mecanism de
adaptare. Protejeaza copilul si imbunatateste sansele de supravietuire. Nivele diferite de exprimare a
fricii i a anxietdtii se alfa sub control genetic. Existda multe teorii care incearcd sd explice
mecanismele de activare a anxietatii.

Teoriile psihanalitice, in viziunea lui Eraham, privesc anxietatea ca pe o reactie a Ego-ului

fatd de pericolul imminent. Aceste frici internalizate isi au originile in dorinte, prohibite. Pe masura
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ce pericolul este recunoscut, Ego-ul reactioneaza, avand mecanisme defensive. Aceste teorii sunt de
ajutor atunci cand vrem sid iIntelegem mecanismele de internalizare caracteristice copilului, el
reusind astfel sd evite obiectele sau situatiile anxiogene. Adeptii teoriei invatarii privesc anxietatea
ca rezultat al conditiondrii. Experienta 1-a invatat pe copil sd faca legatura intre anumiti stimuli si
trairea anxioasa, el reusind sa evite obiectele si trairile anxiogene. Prin conditionare, frica poate fi
creatd sau redusd, sustin adeptii acestei teorii; paradigmele conditiondrii sunt folositoare pentru
intelegerea comportamentelor fobice, dar nu explica toate instantele achizitionarii fricilor.

Autorii teoriilor cognitive privesc anxietatea ca rezultat al recunoasterii de catre copil al
evenimentelor stresante. Cand cel mai mic se confrunta cu situatii pe care nu le poate anticipa sau 1i
sunt nefamiliare, apare anxietatea. Teoriile cognitiviste au abordat si relatia dintre locul controlului
sau peceptia contractului si anxietatea. Daca individul este capabil sd controleze evenimentele din
mediul sdu de viata, atunci predispozitia sa de a manifesta anxietatea este diminuata, comparativ cu
cei neajutorati. Cercetdrile de laborator efectuate au evidentiat cd sentimentul lipsei de control
contribuie la declansarea atacurilor de panica la subiectii deja diagnosticati cu aceasta tulburare.
Wells subliniaza ca nu exista o teorie sau un model cognitiv al tulburarilor anxioase, autorul optand
pentru conceptia lui Beck si a colaboratorilor sdi, conceptie riguros structurata si bazatd pe date
experimentale si clinice. La baza teoriei cognitive a tulburarilor emotionale se afla supozitia
conform careia disfunctiile din aceastd sfera apar si se dezvoltd datorita interpretarilor pe care le dau
oamenii evenimentelor extreme. In acelasi timp, raspunsurile in plan comportamental au rol in
mentinerea tulburdrii emotionale. Ellis, un cunoscator autor cognitivist, considerd credintele
irationale ca reprezentand sursa tulburdrilor in plan emotional si comportamental. Aceste credinte se
referd la o serie de atitudini de tipul” trebuie neapdrat”, credinte care genereaza solicitdri si cerinte
absolutiste, acestea din urmd stand la baza cognitiei irationale, sursd a tulburarilor emotionale.
Teoria cognitivista a tulburdrilor emotionale a lui Beck postuleaza faptul ca tulburdrile emotionale
sunt datorate unei deficiente a procesului de gandire, anxietatea si depresia fiind produse de cognitie
distorsionate, care reprezinta de fapt, gandurile negative automate. Schemele sunt structuri
cognitive al caror continut genereaza tulburarea emotionala.

In cadrul teoriei cognitive a lui Beck, gandurile negative automate reprezinta doar elementele
de suprfatd, care ies in evidentd atunci cand se activeaza schemele cognitive. Acestea reprezinta
evaludri sau interpretari ale unor evenimente si sunt direct legate de anumite trairi afective si reactii
comportamentale. Exista unii teoreticieni care sunt de parere cd aceste ganduri negative automate ar
reprezenta cauza directd a anxietatii, teoria schemelor cognitive propusa de Beck postuland insa
faptul cd mecanismele cognitive moduleaza si mentin anxietatea. Distorsionarile in cadrul
procesului de prelucrare a informatiei au la baza fenomenele cum ar fi atentia subiectiva pentru

informatii amenintatoare si erori in interpretarea evenimentelor vietii. Beck si Burns au evidentiat o
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serie de distorsionari cognitive sau” erori” la nivelul gandirii logice. Cele mai frecvente
distorsionari cognitive:

> Interferentele arbitrare: subiectul trage o concluzie fara s aiba suficiente dovezi.

» Abstragerea selectiva: implica focalizarea asupra unor aspecte ale situatiei, cu ignorarea
altora mai importante si mai relevante.

» Suprageneralizarea: consta in extinderea unor concluzii trase de pe urma examinarii unei
situatii particulare la un numar mare de evenimente.

» Amplificarea/ minimalizarea: constd in exagerarea sau, dimpotriva, reducerea importantei
unor evenimente. Minimalizarea se aseamana desconsiderarii pozitivului, cand subiectul
afirma ca evenimentele pozitive nu conteaza.

» Catastrofizarea: concentrarea asupra celui mai rau final al unei situatii si supraestimarea

» Citirea gandurilor: supozitia ca persoanele din anturaj reactioneaza negativ fatd de subiect,

fara a exista dovezi in acest sens.

Experiente invatate

Scheme de sesizare a pericolului (Formate)

Incidentul critic

Activitatea schemei

Figural. Schema teoretica a tulburarilor anxioase (Wells, 1999)

In viziune lui Wells, schema teoretica a tulburarilor anxioase ar fi:

> experientele Invatate, incidental critic

> activarea schemei

> ganduri negative automate (simptome de anxietate

> raspunsuri comportamentale, distorsiuni cognitive) [6].
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Modelul cognitiv al anxietatii implicd cateva elemente. Anxietatea, fiind un raspuns adaptiv la
mediu, incepe cu perceptia amenintarii intr-o situatie specifica [1]. Neintelegerea sau intelegerea
gresita a evenimentelor firesti provoaca frica la copil, de aceea adeptii acestei teorii considera ca o
restructurare cognitiva ar amenda frica. In literatura de specialitate a ultimilor ani a crescut numarul
studiilor privind mecanismele de operatie a tulburarilor anxioase la copil si adolescent. Teoriile
psihanalitice au la baza asertiunile Iui Sigmund Freud care considera ca” exista o angoasa care
corespunde unei stiri de detresd biologica, fenomen automatic avand la bazd mecanisme de
excitatie pe de o parte iar, pe de alta parte, existand un demnal al angoasei care este un dispozitiv
pus in functiune de EU in fata pericolului, declansand defense.

Teoreticienii comportamentali au postulat ca, dificultati persistente in procesul de separare,
apartin interactiunii anormale mama-copil. Barlow a introdus notiunea de controlabilitate in studiul
anxietdtii. Conform teoriei sale, copilul sau adolescentul care este confruntat cu experiente de
neputintd (reale sau imaginare) va avea tendinta sd manifeste simptome depresive, daca el crede ca
nu are niciun control asupra situatiei in care se afla, simptome anxioase, daca el nu crede ca nu are
decat un control limitat si adecvat asupra situatiei. Atacurile de panica sunt definite ca reprezentand
aparitii bruste sau intensificdri bruste ale anxietatii. Modelul cognitiv propus de Clark postuleaza
faptul ca la baza atacului de panica se afld o secventd de evenimente care formeaza un cerc vicios si
care presupune interpretarea catastrofizantd a unor simptome fiziologice sau psihice, considerate ca
semen ale unei catastrophe iminente.

Declansatreor extern/ intern
Amenintare perceputa
Anxietate
Interpretare Simptome fiziologice

eronata cognitive

Comportamente de evitare/ asigurare
(inclusiv atentia selectiva)
Figura 2. Modelul cognitiv al atacului de panica dupa Clark si Welis
In cazul acestui model o serie de stimuli de naturd interna sau externa, care sunt perceputi de
subiect ca fiind amenintari, vor conduce la declansarea anxietatii cu simptomele fiziologice specific
acesteia [6]. Raple, Jackel si Barlow subliniaza ca ingrijorarile si temerile subiectilor cu tulburare
anxioasd generalizata diferd putin, sub aspectul continutului, de cele ale oamenilor normali,
deosebirea constand in aceea ca ele sunt mai putin controlabile, iar pacientii reusesc intr-o masura

mai mica sd le reduca prin intermediul unor strategii adaptive adecvate. Modelul cognitiv al
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tulburarii anxioase generalizate presupune ca elementul patologic esential specific al acestei
tulburari se refera la incidenta crescuta a ingrijorarilor de tipul II (ganduri legate de ingrijorari) [6].

Declansator extern

Figura 3. Modelul cognitiv al tulburarii anxioase generalizate (Wells, 1995)

Tulburarea de anxietate generalizatd este caracterizatd prin anxietate cronicd, persistentad cel
putin sase luni, dar care ne este Insotita de atacuri de panica, fobii sau obsesii. Cu toate ca nu exista
fobii specific asociate cu tulburarea de anxietate generalizata, teoria propusa de Aaron Beck si Gary
Emery sugereaza ca tulburarea este sustinutd prin “frici elementare”, de o naturd mai vasta decat
fobiile specifice, cum ar fi: teama de a-si pierde controlul; teama de a nu reusi sa se decurce; teama
de esec; teama de respingere si abandon; teama de moarte si de boala.

Tulburarea de anxietate generalizatd poate aparea la orice varsta. La copii si la adolescenti,
nelinistea se concentreaza adesea pe performantele scolare sau la competitiile sportive [2]. Dupa
cum aminteste si Wells, tulburarea hipocondriacd poate fi privitd, din punctul de vedere al
conceptiei si terapiei cognitive, ca fiind o problema strans legatd de anxietate de propria stare de
sanatate. Modelul cognitiv al tulburarii hipocondrice a fost pus la punct de Salkovkis si Warwick.
Acesti autori sunt de parere cd tulburarea se instaleaza atunci cand un incident critic activeaza
covingerile disfunctionale legate de starea de sandtate. Drept consecintd se activeaza o serie de
mecanisme care mentin anxietatea de natura cogntiva, afectiva, fiziologica si comportamentala [6].

Compulsiunile mascate reprezinta acte mentale cum ar fi: rugaciunile, numaratul sau
repetarea unor cuvinte. Obiectivul acestor actiuni il reprezintd prevenirea sau reducerea anxietatii.
Din punctul de vedere al teoriei cognitive, ele au rolul de a neutraliza sau preveni producerea unor
evenimente anxiogene. Modelul cognitiv al tulburarii obsesiv-compulsive este mai complex si

abordarea si problematica gandirilor si convingerilor negative, disfuntionale [6]. Obsesiile sunt
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idei, ganduri, imagini sau impulsuri recurente care par sa nu aiba sens, dar care continua sd se
infiltreze in minte. Compulsiile sunt comportamente sau ritualuri pe care le indeplinesti pentru a
scipa de anxietatea adusi de obsesii [2]. In cadrul modelului elaborate de Wells si Mathews,
comportamentele de neutralizare si verificare au drept obiectiv reducerea pericolului asociat cu
obsesia initiald sau a celui legat de ruminatiile anxiogene referitoare la aceasta. Neutralizdrile cu
caracter deschis sunt considerate de autorii respectivi ca fiind forme comportamentale concrete de

luminatii care, la randul lor, pot fi obiectul unor evaluari negative din partea subiectului [6].

Declansator

Activarea metaconvingerilor

Evaluarea obsesiilor
(ganduri intruzive)

Convingeri referitoare la ritualuri

Raspunsuri
comportamentale

Figura 4. Modelul cognitiv al tulburarilor obsesiv-compulsive (dupa Wells si Matthews)

Anxietatea elevilor mici se dezvolta in contextul scolar: fricile si fobiile de scoala. De
asemenea evidentiem la scolarii mici anxietate, nelinisti si ingrijorari legate de asa circumstante ale
vietii cum ar fi: divortul sau separarea de parinti si traumatismele legate de ranirea corpului si
pericolul fizic.

O etapd importantd In dezvoltarea copilului este scolaritatea mica. Potrivit lui C. Bethell
scolarii mici sufera de anxietate. Scolarii mici ce prezintd anxietate se simt: tristi, deprimati,
neiubiti, nelinistiti, tematori sau singuri [3]. J. Eckersleyd considerad ca este mult mai simplu de
identificat si de rezolvat temerile si Ingrijorarea copiilor care ating varsta scolard, deoarece sunt
suficient de mari pentru a spune ce anume il ingrijoreaza [4]. D. Papalia si F. Verza afirma ca
pentru scolaritatea mica sunt caracteristice fricile si fobiile legate de scoala. D.Papalia evidentiaza
faptul cd copiii cu fobie de scoald simt o frica lipsitd de realism fatd de mersul la scoald. Fobia de
scoald poate fi un tip de tulburare anxioasa de separare, afectiunile care implicd anxietatea excesiva,
timp de cel putin patru saptdmani, cu privire de despartirea de casa sau de persoanele de care este

atasat copilul [3, 10].
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In opinia lui I. Reid scoala cuprinde mai multe elemente anxiogene pentru copil, printre care
obligatia sd se supund unui cadru mai strict, sd asculte reguli noi si sd ofere un anumit nivel de
performantd, pe langa rivalitatea dintre colegi si necesitatea de a imparti atentia adultului
responsabil. L. Reid prezinta si caracteristicile copilului cu fobie de scoald. Copilul care dezvolta o
fobie de scoala se teme sd se duca la scoald, incat atunci cand vine ora de plecare plange, face crize
de panicd si poate in egala masurd sa prezinte dureri abdominale [7]. Copilul isi poate exprima
anxietatea si temerile in cuvinte, Tnsd acestea pot fi detectate si prin intermediul modificarilor:
posibila retragere in sine, atitudini regresive infantile, comportamente nepotrivite sau chiar
agresivitate [7; 10].

Putem concluziona in ceea ce priveste teoriile explicative ale anxietatii, ca ele se prezinta ca
fiind numeroase si variate, abordand aceastd problematica din unghiuri diferite. Raman 1nsa o serie
de necunoascute in privinta genezei tulburarilor anxioase si totodata, nenumarate aspecte ce trebuie

luate in consideratie in vederea unei reale optimizari a eficacitatii terapeutice.
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