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Tulburarea anxioasa generalizata

DSM-5 ICD-11

A. Anxietate si Tngrijorare (anticipare anxioasa) excesive,
prezente majoritatea zilelor, timp de cel putin 6 luni, cu
privire la unele evenimente sau activitati (cum ar fi
performantele la serviciu sau la scoald);

Simptome de anxietate marcata care dureaza minim cateva
luni, Tn majoritatea zilelor, manifestate prin aprehensiune
generala (ex: ,,anxietate liber-flotanta’) sau prin ingrijorari
excesive legate de evenimente cotidiene multiple,
majoritatea privitoare la familie, sanatate, finante, scoala
sau loc de munca), alaturi de alte simptome aditionale:

B. Individului Ti este dificil sa-si controleze ingrijorarea

C. Anxietatea si ingrijorarea se asociaza cu >3 din
urmatoarele 6 simptome (din care minim 2 au fost prezente
majoritatea zilelor, in ultimele 6 luni):

1. Neliniste/senzatie de nerabdare/de a fi la limita

2. Oboseste usor

3. Dificultati de concentrare sau senzatie de golire a

mintii
4. Iritabilitate
5. Tensiune musculara

6. Perturbari ale somnului (dificultati de adormire/de a
mentine somnul/neliniste/somn nesatisfacator)

» Tensiune musculara

* Neliniste motorie

» Hiperactivare simpatica

» Senzatia subiectiva de neliniste

» Dificultati de mentinere a concentrarii
* Iritabilitate

* Tulburari de somn




Tulburarea anxioasa generalizata

DSM-5 ICD-11

D. Anxietatea, ingrijorarea sau simptomele somatice Simptomele produc disconfort sau afecteaza semnificativ
cauzeaza disconfort semnificativ clinic sau deficit in domenii precum cel familial, personal, social, educational,
domeniile social, profesional sau alte domenii importante ocupational sau alte arii importante de functionare;

de functionare;

E. Perturbarea nu poate fi atribuita efectelor fiziologice ale Simptomele nu se datoreaza altei boli sau efectelor unei
unei substante sau altei afectiuni medicale; substante sau medicament;

F. Perturbarea nu este mai bine explicata de alta tulburare
mintala (ex: anxietatea sau Tngrijorarea privind declansarea
unor atacuri de panica n tulburarea de panica, evaluarea
negativa Tn tulburarea anxioasa sociald, contaminarea sau
alte obsesii-TOC, separarea de persoanele de atasament,
amintirea evenimentelor traumatizante-PTSD, cresterea in
greutate Tn anorexia norvosa, acuzele somatice 1in
tulburarea cu simptome somatice, imperfectiuni ale
aspectului fizic in tulburarea dismorfica, frica de a avea o
boala grava n tulburarea nosofobica, sau continutul ideilor
delirante Tn schizofrenie sau tulburarea delirantd);




Tulburarea de panica

DSM-5

ICD-11

A. Atacuri de panica imprevizibile, recurente. Un atac de
panica reprezinta aparitia brusca a unei frici intense sau a
unui disconfort intens care atinge un punct culminant in
decurs de cateva minute, iar Tn acest interval se manifesta
>-4-din urmatoarele simptome:

Atacuri de panica recurente, paroxistice restranse la stimuli
sau situatii particulare;

1. Palpitatii, batai puternice ale inimii sau accelerarea
frecventei cardiace;

Atacurile de panica sunt episoade de frica intensa sau
aprehensiune, concomitent cu urmatoarele Ssimptome
intense, caracteristice:

2. Transpiratii;

* palpitatii sau

3. Tremor sau frisoane;

« frecventa cardiaca crescuta,

4. Senzatie de respiratie dificila (dispnee) sau de sufocare;

 transpiratii,

5. Senzatie de asfixie;

e tremor,

6. Dureri sau disconfort precordial;

» dispnee,

7. Greata sau disconfort abdominal;

» durere precordiala,

8. Senzatie de ameteala, instabilitate, cap gol sau lipotimie;

* ameteald sau senzatie de cap gol,

9. Senzatie de frig sau de caldura;

 valuri de frig si de caldura,

10. Parestezii (senzatie de amorteala sau furnicaturi);

e frica de moarte iminenta;




Tulburarea de panica

DSM-5

ICD-11

11.Derealizare (sentimentul irealitatii) sau depersonalizare
(detasare de sine);

12. Frica de a pierde controlul sau de a ,,innebuni”

13. Frica de moarte;

Ingrijorare persistentd legatd de reaparitia unui atac de
panica care produce disconfort semnificativ sau afecteaza
domenii precum cel familial, social, personal, educational,
ocupational sau altele importante;

B. Cel putin unul din atacurile de panica a fost urmat, timp
de cel putin 0 luna, de una sau ambele din urmatoarele;

Simptomele nu sunt cauzate de efectele fiziologice ale unei
substante sau de efectele altei afectiuni medicale;

1.Preocupare sau ingrijorare persistenta privind aparitia
unui nou atac de panica Sau a consecintelor acestuia (ex:
pierderea controlului, aparitia unui infarct, posibilitatea de
a ,,lnnebuni’);

2. O schimbare semnificativ  dezadaptativa a
comportamentului provocata de atac (ex: un comportament
menit sa evite producerea atacurilor de panica, cum ar fi
evitarea efortului fizic sau a situatiilor necunoscute);

C. Perturbarea nu poate fi atribuita efectelor fiziologice ale
unei substante sau altei afectiuni medicale;

D. Perturbarea nu este mai bine explicata de alta tulburare
mintala (ex: atacurile de panica nu apar doar ca raspuns la
situatiile sociale anxiogene/ obiecte si situatii fobogene
particulare/  obsesii/  rememorarea  evenimentelor
traumatizante/despartirea de persoanele de atasament);




Agorafobia

A. Frica sau anxietate marcata privind > 2 din urmatoarele Frica excesiva sau anxietate care apare ca raspuns la

5 situatii: situatii multiple in care posibilitatea de a scapa sau de a
primi ajutor poate parea dificild sau inaccesibild, precum:
transportul in comun, multimile, mersul singur departe de
casd (magazine, teatre, cozi);

1. Utilizarea transportului public (ex: automobile, Individul este permanent anxios in legatura cu astfel de
autobuze, trenuri, vapoare, avioane); situatii, temandu-se de consecintele negative specifice (ex:
2. Prezenta n spatii deschise (ex: parcari, piete, poduri);  aparitia unui atac de panica, sau a altor simptome
corporale invalidante sau jenante);

3. Prezenta n spatii inchise (ex: magazine, teatre, Situatiile sunt evitate activ sau confruntate doar in

cinematografe); circumstante specifice ca prezenta unui insotitor de
4. Statul la rand sau Tn multime; incredere, sau sunt indurate cu frica intensa sau anxietate;
5. Iesirea singur in afara casei; Simptomele persista cel putin cateva luni si sunt suficient

de severe pentru a produce disconfort semnificativ sau a
afecta domenii importante de functionare;

B. Individul se teme sau evitd aceste situatii deoarece se
gandeste ca poate fi dificil sa scape sau poate lipsi ajutorul
n eventualitatea dezvoltarii unor simptome de panica sau a
altor simptome care determina incapacitate sau jena (ex:
frica de a cadea la varstnici, frica de incontinenta);




Agorafobia

C. Situatiile agorafobice provoaca aproape Tintodeauna
frica sau anxietate;

D. Situatiile agorafobice sunt evitate activ, necesitand
prezenta unei companii sau sunt suportate cu frica sau
anxietate intense;

E. Frica sau anxietatea este disproportionatd fata de
pericolul actual pe care Tl presupune situatia agorafobica si
contextul socio-cultural.

F. Frica, anxietatea sau evitarea sunt persistente si in mod
tipic dureaza cel putin 6 luni;

G. Frica, anxietatea sau evitarea creeaza disconfort
semnificativ sau afecteaza domenii precum cel familial,
social, personal, educational, ocupational sau altele
Importante;

H. Chiar daca este prezentd 0 altd afectiune medicala,
frica, anxietatea sau evitarea sunt clar excesive;

I. Frica, anxietatea sau evitarea nu pot fi mai bine explicate
de simptome ale altei tulburari mintale;




Anxietatea sociala

DSM-5

ICD-11

A. Frica sau anxietate marcata privind una sau mai multe
situatii sociale Tn care individul ar putea fi expus evaluarii
de catre ceilalti ca: interactiunile sociale (ex: sd sustind 0
conversatie, sa intalneasca persoane necunoscute), sa fie
observat (ex Tn timp ce méananca sau bea) sau sa apara in
fata unui public (ex: sa tina un discurs);

B. Individul se teme ca ar putea actiona intr-un mod sau ar
putea fi evidente simptomele anxioase, iar acestea vor fi
apreciate negativ (ex: va fi umilit sau pus in dificultate, va
conduce la respingere sau ii va irita pe ceilalti);

C. Situatiile sociale provoaca aproape intodeauna frica sau
anxietate;

D. Situatiile sociale sunt evitate sau suportate cu frica sau
anxietate intensa;

E. Frica sau anxietatea sunt disproportionate fatd de
pericolul reprezentat de situatia sociala si fata de contextul
socio-cultural;

Frica excesiva si marcata sau anxietate in legatura directa cu
una sau mai multe situatii sociale precum: interactiunea
sociala (de a purta o conversatie), a fi observat (atunci cand
mananca Sau bea) sau legate de performanta (atunci cand
tine un discurs);

Ingrijorarea se refera la faptul ca acesta se va comporta ntr-
un fel in care ceilalti vor observa ca este anxios si astfel va
fi evaluat negativ;

Situatiile sociale sunt constant evitate sau indurate cu o frica
intensa sau anxietate;

Simptome persista cel putin cateva luni;

Simptomele sunt suficient de severe si produc disconfort sau
afecteazd domenii importante de functionare (viata
personala, sociala, educationala, locul de munca, etc;




Anxietatea sociala

DSM-5

ICD-11

F. Frica, anxietatea sau evitarea este persistenta si dureaza de
regula cel putin 6 luni;

G. Frica, anxietatea sau evitarea cauzeaza disconfort sau
deficit semnificativ clinic in domeniile social, profesional sau
n alte arii importante de functionare;

H. Frica, anxietatea sau evitarea nu pot fi atribuite efectelor
fiziologice ale unei substante sau ale unei afectiuni medicale;

I. Frica, anxietatea sau evitarea nu este mai bine explicata de
simptome ale altei tulburari mintale, cum ar fi tulburarea de
panica, tulburarea dismorfica corporala sau tulburari din
spectrul autist;

J. Daca este prezenta 0 altd conditie medicala (ex b.
Parkinson, obezitate, desfigurare ca urmare a arsurilor sau
leziunilor) frica, anxietatea sau evitarea trebuie sa fie evident
lipsite de legatura cu afectiunea sau sa fie excesive;




Fobiile specifice

DSM-5

A. Frica sau anxietate marcata privind un obiect sau o
situatie particulara (ex: de zbor, de inaltime, animale,
injectie, vederea sangelui);

B. Obiectul sau situatia fobicda provoaca aproape
Intodeauna frica sau anxietate imediata;

C. Obiectul sau situatia fobica este evitatd constient sau
suportata cu frica sau anxietate intensa;

D. Frica sau anxietatea este disproportionata fata de
pericolul real pe care 1l implica obiectul sau situatia
respectiva si fata de contextul socio-cultural;

E. Frica, anxietatea sau comportamentul de evitare este
persistent, avand de obicei o durata de cel putin 6 luni;

F. Frica, anxietatea sau comportamentul evitant cauzeaza
disconfort semnificativ clinic, deficit in domeniile social,
profesional sau in alte domenii importante de functionare;

G. Perturbarea nu corespunde mai bine simptomelor altei
tulburari mentale cum ar fi: TP, Agorafobie, TOC, PTSD,
Fobia sociala, Anxietatea de separare;

ICD-11

Anxietate marcata, frica excesiva Sau anxietate care apare
constant la expunerea la una sau mai multe obiecte sau
situatii (ex: proximitatea cu anumite animale, zborul,
inaltimi, spatii inchise, la vederea sangelui sau a ranilor);

Anxietatea este disproportionata fata de gradul de
periculozitate al obiectului sau situatiei;

Obiectele sau situatiile fobogene sunt evitate sau suportate
Ccu frica intensa sau anxietate;

Simptomele persista pentru cel putin cateva luni;

Simptomele sunt suficient de severe pentru a produce un
disconfort semnificativ, cu afectarea ariilor importante de
functionare;



Anxietatea de separare

A. Frica si anxietate excesive, inadecvate pentru stadiul

de dezvoltare,

privind separarea de persoanele de

atasament, evidentiate de cel putin 3 din urmatoarele:

1.

Disconfort excesiv sau recurent cand individul
anticipeaza sau traieste despartirea de casa/persoancle
Preocuparea persistenta si excesiva privind pierderea
persoanelor de atasament sau posibilitatea ca acestea
sa sufere prin imbolnavire, ranire, dezastre sau deces;
Preocupare persistenta si excesiva ca se va intampla
un eveniment neplacut care ar putea cauza separarea;
Ezitarea sau refuzul de a iesi din casa la scoala, la
serviciu sau altundeva din cauza fricii de separare;
Frica excesiva si persistenta Sau ezitarea de a ramane
acasa sau n alte locuri singur;

Ezitarea sau refuzul persistent de a dormi in afara
casel sau de a se culca daca nu se afla Tn apropierea
unei persoane de atasament;

Cosmaruri repetate privind separarea;

Acuze repetate de simptome somatice (cefalee,
gastralgii, greata, varsaturi) atunci cand este separat
de persoanele de atasament sau cand anticipeaza acest
lucru;

Frica excesiva sau anxietate marcata privind separarea de
figurile de atasament;

Manifestarile pot include:

ganduri de vatamare sau legate de evenimente;
neplacute cu privire la figura de atasament;

ezitare Tn a merge la scoala sau la serviciu;

disconfort excesiv si recurent cu privire la separare;
refuz sau reticienta Tn a dormi departe de figura de
atasament;,

cosmaruri recurente privitoare la separare;



Anxietatea de separare

B. Frica, anxietatea sau evitarea este persistenta, cu durata
de minim 4 saptamani la copii si adolescenti si, Tn mod
caracteristic, peste 6 luni la adulti;

C. Perturbarea cauzeaza disconfort semnificativ clinic sau
deficit Tn domeniile social, academic, profesional sau in
alte arii importante de functionare;

D. Perturbarea nu poate fi explicata de alta tulburare
mintala, cum ar fi refuzul de a parasi casa din cauza
rezistentei excesive la schimbare din tulburarile de spectru
autist, ideile delirante sau halucinatiile privind separarea
din tulburarile psihotice, refuzul de a iesi din casa fara sa
fie insotit de 0 persoana de Tncredere in cazul agorafobiei,
preocuparea privind imbolnavirea sau alte nenorociri care
se pot abate asupra persoanelor apropiate din tulburarea
anxioasa generalizatd; sau preocuparea de a avea 0 boala
din tulburarea nosofobica;

Simptomele persista minim cateva luni;

Simptomele sunt suficiente de severe pentru a crea un
disconfort semnificativ sau pentru a afecta semnificativ arii
precum cea personald, familiald, sociala, educationala, etc;



Mutismul electiv

DSM-5

A. Incapacitate constanta de a vorbi in situatii sociale in
care este asteptat ca persoana sa vorbeasca (ex: la scoald),
desi Tn alte situatii vorbeste;

B.Perturbarea  influenteaza  rezultatele
profesionale sau comunicarea sociala;

scolare  si

C. Durata perturbarii este de cel putin 0 lund (nu se
limiteaza la prima luna de scoald);

D. Incapacitatea de a vorbi nu este cauzatd de lipsa
cunoasterii sau disconfortul de a vorbi Tn limbajul cerut de
situatia sociald respectiva,

E. Perturbarea nu este mai bine explicata de o tulburare de
comunicare (ex: tulburarea de fluenta verbala cu debut in
copildrie) si nu apare exclusiv in cadrul unei tulburari din
spectrul autist, schizofreniei sau altei tulburari psihotice;

ICD-11

Selectivitate constanta in vorbire astfel ca acesta dovedeste
competente lingvistice Tn situatii sociale specifice, cum ar
fi acasa, dar esueaza constant in altele, tipic la scoala;

Durata este de minim o luna (nu se limiteaza la prima luna
de scoald);

Severitatea este suficientd pentru a interfera cu ocupatia
sau performanta ocupationala sau cu comunicarea sociala;

Esecul Tn vorbire nu este cauzat de o lipsa de cunostinte
sau exercitiu cu limba vorbita Tn situatia sociala (ex:
vorbirea unei limbi diferite la scoala fata de acasa);



