Anxietatea si atacurile de panica

Anxietatea este o emotie pe care o traim in situatia in care anticipam mental un pericol.
Anxietatea este o stare de neliniste crescuta, in care asteptam sa se intdmple ceva rau sau
simtim o intensa nesiguranta. Spre deosebire de frica, emotie ce apare in preajma unui pericol,
anxietatea are un caracter irational, cu alte cuvinte, este nejustificata, nu este generata de vreo
situatie de pericol real sau de alti factori externi declangatori de teama.

Anxietatea, in sine, nu este o problema sau o boala psihica, ea este o emotie normala, fireasca
si adaptativa. Numai in momentul in care intensitatea trairilor de anxietate afecteaza o
persoana, astfel incét ii influenteaza performatele profesionale sau de invatare, in momentul in
care ii afecteaza relatiile de familie, relatiile cu persoanele apropiate sau cu colegii, ea devine o
suferinta.

Aproximativ 25% din populatie sufera la un moment dat de forme de anxietate care ar necesita
tratament si alti 25% au o anxietate mai putin severa (cum ar fi, de exemplu, frica de serpi, de
insecte sau de inaltime).

Tulburarile de anxietate, la fel ca si alte afectiuni psihice, sunt multideterminate, printre cauze
putand enumera factori neurobiologici, personali, interpersonali si de mediu:

- componenta ereditara — daca cineva din familia de origine sufera sau a suferit de anxietate,
creste riscul de a dezvolta o tulburare de anxietate.

- componenta chimica — anumite dezechilibre chimice la nivelul creierului, mai precis la nivelul
neurotransmitatorilor, fac ca acesta sa dea comenzi eronate, nepotrivite sau disproportionate in
anumite situatji.

- factorii de mediu — traumele, experientele timpurii de violenta sau abuz, bolile acute sau
cronice, evenimentele stresante sau folosirea unor substante ce produc dependenta (alcool,
nicotind) pot creste riscul aparitiei tulburarilor de anxietate. Utilizarea, chiar si ocazionala a
drogurilor, poate provoca anxietate si atacuri de panica.

Anxietatea, in formele ei patologice, este o stare accentuata de neliniste care este resimtita in
corp prin diverse simptome sau senzatii:

- Cresterea ritmului inimii, palpitatii

- Senzatie de nod in gat

- Sentimentul de frica fara motiv

- Transpiratii la nivelul mainilor sau tremuraturi
- Valuri de caldura sau de frig in corp (frisoane)
- Amorteala sau furnicaturi

- Incapacitate de relaxare

- Stare de neliniste sau de agitatie

- Senzatie de lesin

- Senzatie de instabilitate, ameteala

- Dificultati de a respira

- Senzatie de sufocare

- Presiune sau durere n piept

- Somn nelinistit sau intrerupt
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- Teama de a pierde controlul sau de a innebuni

- Frica de moarte

Dintre formele clinice de anxietate, tulburarea de panica afecteaza profund viata celor care
sufera de astfel de probleme, intrucat simptomele sunt foarte intense si neplacute, iar individul
are impresia ca insasi viata ii este pusa in pericol. Persoanele care au atacuri de panica sunt
convinse ca senzatiile pe care le traiesc sunt extrem de periculoase. Senzatii neplacute, cum ar
fi transpiratii, diverse intepaturi, dureri sau dificultati in respiratie sunt interpretate in mod
exagerat ca niste semne sau simptome care anunta ca ceva grav se intampla in corpul sau in
mintea lor. Nu este de neglijat faptul ca toate aceste simptome mai sus mentionate pot fi
semnul unor afectiuni somatice (de exemplu: tulburari cardiovasculare, astm sau alte tulburari
respiratorii, afectiuni pulmonare, hipertiroidism, hipoglicemie), prin urmare, trebuie evitata orice
suspiciune in acest sens. Medicul de familie poate recomanda diverse investigatii medicale
pentru a elimina posibilele cauze somatice. De reguld, persoanele care au atacuri de panica isi
fac numeroase controale medicale nainte de a apela la serviciile unui medic psihiatru sau ale
unui psiholog clinician.

Atacurile de panica reprezinta episoade de frica foarte intensa, care apar brusc, fara a putea fi
anticipate, in sensul ca factorul declansator nu poate fi identificat. Simptomele sunt cele
descrise anterior, insa intensitatea acestora este foarte mare.

Orice om poate avea un atac de panica, fara ca acest lucru sa aiba insemnatate clinica. Un
singur episod de panica nu reprezinta o tulburare psihica. Tulburarea de panica poate fi
diagnosticata numai in urma unor episoade recurente de atacuri de panica. De regula, aceste
atacuri reprezinta in sine motive de ingrijorare excesiva pentru persoana in cauza, care este
preocupata de consecintele si implicatiile pe care atacurile de panica le pot avea asupra sa. De
teama de a nu trece printr-un nou atac de panica, oamenii nu se mai angajeaza in anumite
comportamente, activitati sau situatii de viata posibil declansatoare de panica. In general, sunt
evitate toate locurile si situatiile in care au aparut de-a lungul timpului atacurile de panica,
devenite acum periculoase (de exemplu, sunt evitate locurile aglomerate, mersul in mijloacele
de transport in comun, sofatul, efortul fizic, sportul sau activitatea sexuala). Evitarea lor nu ajuta
pe termen lung, pentru ca din acest tip de defensivitate rezulta non-experienta si multa energie
cheltuita in zadar. Toate aceste frici si ingrijorari exagerate afecteaza calitatea vietii individului
si i restrang domeniile de activitate, dar frica nu dispare. Daca atacurile de panica continua sa
apara, individul devine din ce in ce mai deprimat si mai lipsit de speranta.

Tulburarile de anxietate pot avea o evolutie cronica, iar in lipsa unei abordari terapeutice
potrivite (medicatie si/sau psihoterapie), persoana care sufera de tulburare de panica intampina
dificultati mari, care conduc la scaderea performatelor academice sau profesionale, pana la
abandon scolar sau pierderea slujbei.

Cu ajutorul terapiei cognitiv comportamentale, persoanele care sufera de atacuri de panica
invata ca simptomele lor, desi extrem de neplacute, pot fi controlate cu ajutorul mintii, invata ca
ele nu pun in pericol viata si, chiar daca apar, pot fi tolerate, suportate. Ei invata sa se confrunte
cu situatiile considerate periculoase, care inainte erau evitate.

Alte tipuri de terapie cauta sa ajute persoana sa inteleaga cauzele profunde ale tulburarii, sa
abordeze defensele si sa ajunga la continuturile inconstiente ale acestora.

Indiferent de tehnica, psihoterapia incearca sa abordeze defensele si sa inlesneasca o
reintalnire cu angoasa, dar intr-un cadru securizant, ceea ce scade anxietatea si imbunatateste
calitatea vietii, in toate aspectele ei.
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