ABORDARI PSIHOTERAPEUTICE IN TULBURAREA
ANXIOASA —- ATACUL DE PANICA
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Psychotherapeutic approaches in anxious disorder — panic attack. The author
of this paper aims to summarize the conceptual frame of the analysed field and two
complex case studies in the domain of clinic psychology and anxiety. The paper is
structured in two sections: one theoretical, which supports the anxiety’s understanding, and
one practical with two relevant case studies. There are mentioned current theories of fear
and anxiety which define the two concepts and clarify their origin and mechanisms of
manifestation. In the practical section, the author describes the methodology and identifies
the stimulating factors of the fear and anxiety. The case studies follow the psycho-
therapeutic route by a holistic, medical, and psychological approach. The psychotherapeutic
demarche is designed in order to ameliorate the symptoms presented by the clients.
Concerning the applicative this study allows shaping some psychological interventions in
order to ameliorate the anxiety and to prevent the anxiety disorder.
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1. Cadru conceptual

Anxietatea este traita frecvent ca sentiment al unui pericol neprecizat. Ea se
manifestd prin hipervigilentd, incordare, neliniste, tensiune de asteptare
investigativa nedirectionatd si nesigurantd. Anxietatea poate fi conditionatd de
informatii insuficiente, de lipsa de repere, de faptul ca individul este incapabil de a
face fatd unor solicitari majore ale vietii, de neputinta Iui de a controla situatiile
(Lazarescu, 2012). Pe de alta parte, frica este definitd ca o emotie negativa in
relatie cu un stimul sau cu o situatie obiectiva.

In timp ce frica avertizeaza individul asupra unui pericol extern, anxietatea
atentioneaza asupra unui pericol intern (Romila, 2004). In termenii fenomenelor
psihopatologice, anxietatea se referd la tulburarile anxioase iar frica se refera in
mod explicit la fobie. Frica este consideratd dintotdeauna ca fiind o reactie normala
a organismului fatd de pericole, motivindu-se cd, in lipsa ei, specia umana ar fi
disparut de mult timp. Frica indeamna la prudentd in abordarea situatiilor neclare si
protejeaza individul de conditiile vitrege ale mediului.

In plus, ca o masurd de precautie suplimentara fata de vicisitudinile ambi-
antei, creierul nostru functioneaza in asa fel incat tinde sa considere o situatie
ambigud mai degraba ca fiind un pericol, pana la proba contrarie (Clinical
Research Unit for Anxiety and Depression, 2012).

Anxietatea, la randul ei, s-ar explica, In opinia majoritatii psihanalistilor,
prin frustrarile libidinale si interdictiile morale dictate de Supraeu, care obliga Eul

Cercetari filosofico-psihologice, anul V, nr. 1, p. 101-106, Bucuresti, 2013



102 Georgeta Preda 2

sd lupte impotriva anumitor tendinte instinctuale, sub amenintarea aparitiei
sentimentelor de culpabilitate (Rudica, 2012). Spre deosebire de frica, declansata
de un pericol real sau perceput, anxietatea este vazuta ca un semnal al prezentei
pericolului in incongtient. Drept rdspuns la anxietate, Eul mobilizeaza diverse
mecanisme de aparare, tocmai pentru a preveni patrunderea in sfera constiintei a
unor ganduri si sentimente inacceptabile (Tandsescu, 2009). Dacd anxietatea
(numitad si ,,de semnal”) nu reuseste sa activeze resursele defensive ale Eului,
atunci apar simptome nevrotice intense, persistente, ca de exemplu reactiile speci-
fic anxioase. Potrivit altor autori, principala sursa a anxietatii adultului o constituie
traversarea precard a starilor de crizd specifice fiecarui stadiu de dezvoltare.
Spaimele nerealiste provoacd deseori sentimente coplesitoare de anxietate atunci
cand nu se manifestd un pericol in jur sau cand pericolul este mult prea mic pentru
a le justifica (Ellis, 2009).

Filosofii existentialisti leaga anxietatea de sentimentul existentei unui pericol
iminent, pe care omul nu-l poate inlatura. Tocmai din acest pericol perceput ar
deriva acea stare de nelinigte accentuata, de asteptare, In care persoana are impresia
cd urmeaza sa i se intdmple ceva rau. Senzatia subiectivd de anxietate se poate
intinde de la o asteptare nespecificd si difuzd pand la panicd, manifestatd prin
atacuri de panicd (Rudica, 2012). Echivalentd atacului de panicd poate fi
consideratd spaima intensa cauzata de pericolele reale.

Atacul de panicd, ca manifestare psihopatologica, este o tulburare care
survine brusc. O ,,crizd” de panica apare fard un motiv aparent, comprehensiv. Din
punct de vedere subiectiv, persoana in cauzi traieste sentimentul mortii iminente
sau este Incercatd de alte fenomene biologice neplacute (hiperventilatie, hiperhi-
droza, apnee etc.). Cu alte cuvinte, persoana resimte sindromul de panica ca pe un
mare pericol, cu manifestari vegetative puternice (Romila, 2004). In plus, atacurile
de panicd nu sunt declansate de situatiile in care persoana se afld in centrul atentiei
altora, asa cum se Intdmpld, de pilda, in fobia sociala. Elementul esential al
tulburarii este acest aspect neasteptat, desi atacurile de panica survin atunci cand
persoana se teme sd nu aiba un atac de panicd, dar are incertitudini 1n legétura cu
momentul cand poate surveni — sau dacd va surveni — atacul respectiv. Pana si
trdirea imaginata a atacului de panica poate induce o anxietate de asteptare in ceea
ce priveste aparitia unui nou atac (Lazarescu et al., 2012).

Atacurile de panica incep cu debutul brusc al unei frici sau terori intense,
peste limita de suportabilitate a individului. Ele se asociaza cu senzatia de moarte
iminenta. In timpul atacurilor de panici existd mai mult de patru simptome mentale
si fizice asociate, potrivit DSM 1V, si anume senzatia de sufocare/dificultati de
respiratie, transpiratie si greata, teama de a innebuni sau de a-si pierde controlul,
senzatia de irealitate sau disociere vizavi de sine (depersonalizare, pierderea
contactului cu realitatea). Potrivit unor statistici recente, aproximativ 5% din
populatie va avea atacuri de panica in timpul vietii (Dryden-Edwards, 2012).

In marea majoritate a cazurilor, persoana care a suferit un atac de panica a
prezentat si unele simptome de agorafobie. De altfel, conform DSM IV, tulburarile
anxioase coexistd adeseori cu tulburarea de panica (acreditatd recent cu statut
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psihiatric propriu, constand din repetarea atacurilor de panicd), precum si cu
tulburarea depresiva. In studiile care au inclus pacienti psihiatrici, agorafobia a fost
identificata la 30-40% din pacientii cu tulburare de panica. Prin agorafobie se
intelege frica unei persoane de a se afla in locuri sau situatii din care scaparea poate
fi dificild sau jenantd ori in locuri din care nu se poate apela la un ajutor in
momentul in care ar aparea un atac de panica. Ca urmare a acestei frici, persoana
isi reduce deplasarile, evita situatiile care ar putea declansa un atac de panica sau
cautd un finsotitor. In cadrul agorafobiei se manifesta adeseori fobii sociale,
spatiale, precum si elemente ale fobiei de separare. Forma cea mai simpld a
agorafobiei este teama puternicd privind deplasarea in afara casei, chiar in spatii
nepopulate. Puternic anxiogene pentru individul care suferd de aceasta tulburare
sunt si: zonele suprapopulate, deplasarea cu mijloacele de transport in comun (mai
ales dacd sunt aglomerate), deplasarea departe de locurile familiare. Totusi,
deplasarea cu automobilul in prezenta persoanelor familiare nu ridicd probleme
(Lazarescu, 2012). Agorafobia este descrisa, totodatd, ca ,neplacere de a strabate
spatii deschise” sau ca frica de aglomeratia din metrou (Romila, 2004).
Numeroasele studii efectuate in acest domeniu au evidentiat, dupa cum am aratat
anterior, asocierea frecventa a atacurilor de panica cu agorafobia.

In ceea ce priveste tratamentul medicamentos administrat in cadrul tulbura-
rilor anxioase, acesta poate reprezenta un adjuvant eficient al psihoterapiei. Drogu-
rile care reduc anxietatea sunt denumite anxiolitice. Barbituricele, utilizate frecvent
in secolul al XIX-lea si la inceputul secolului XX, au fost inlocuite, in 1950, cu alte
doud clase de substante: propranololul si benzodiazepina. Exista mai multe tipuri
de substante farmacologice, ca de exemplu, antidepresivele triciclice, benzodiaze-
pinele, beta-blocante, inhibitori ai mononoaminoxidazei si inhibitori ai recaptarii
serotoninei, care se utilizeaza cu succes in reducerea tulburarilor anxioase.

Triciclicele si benzodiazepinele au rate mari de succes. Unele studii
sugereaza ca antidepresivele (imipramina) sunt mult mai eficiente atunci cand in
tabloul clinic regasim dispozitia depresiva (Opre, 2012).

2. Metodologia cercetarii

Din punct de vedere teoretic, conceptual, prezenta cercetare si-a propus
relevarea teoriilor asupra tulburdrilor anxioase, prezentate in capitolul anterior si
elaborarea unor protocoale terapeutice complexe, vizand abordarea de citre
psiholog a cazurilor de tulburare anxioasa, cu integrarea in aceste protocoale a
investigatiilor medicale de profil, respectiv examenul somatic si cel psihiatric.

Din punct de vedere practic, obiectivele cercetdrii au vizat: gésirea unor
modalitati de reducere a anxietatii pacientilor investigati; exersarea unor strategii
de dezvoltare a abilitatilor de rezolvare a problemelor; deprinderea unui stil de
comunicare asertiv, capabil sd determine la pacienti, in timp, dezvoltarea unor
strategii de coping adecvate situatiilor anxiogene.

Ca ipoteza a cercetarii, am anticipat ca utilizarea unor tehnici de psihoterapie
cognitiv-comportamentald poate fi benefica in terapia anxietatii.

Am utilizat urmatoarele probe:
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A) Scala de anxietate Hamilton, un instrument care evalueaza severitatea
simptomelor de anxietate. Este o scald de evaluare a carei completare se
efectueaza pe baza unui interviu semistructurat cu pacientul. Contine 15
itemi, dezvoltati de Hamilton in 1959. Autorul respectiv a selectionat o
serie de simptome asociate cu anxietatea si le-a grupat in 15 clase.
Analiza factoriala a scalei a aratat ca itemii cuprinsi in aceasta descriu
un factor general de anxietate si doi subfactori specifici, unul privind
cognitia si altul referitor la simptomele somatice;

B) Scala de melancolie Beck este un alt instrument specific, care cuprinde
11 itemi completati de evaluator, pe baza unui interviu cu pacientul. Se
considerd cad aceastd scala reprezintd o extensie a scalei Hamilton,
oferind alte informatii relevante despre manifestarea si intensitatea
tulburérilor anxioase.

3. Rezultate

Rezultatele cercetarii sunt evidentiate prin doua studii de caz relevante, care
vor fi prezentate succint in continuare. Din cele doud cazuri se observa ca
tratamentul psihologic, asociat cu cel medicamentos, oferd rezultate notabile in
tratamentul tulburarilor anxioase si depresive. Importanta cooptarii psihologului,
alaturi de psihiatru, in echipa terapeutica este astfel demonstrata.

Cazul 1. Gen feminin. Varsta: 35 de ani. Status marital: divortata. Status
ocupational: profesoara de romana.

Istoric. In luna mai 2011, pacienta a prezentat, In casa, o stare de anxietate,
manifestatd in principal prin palpitatii, tahicardie, ameteli. Simptomele au avut o
intensitate crescutd, pacienta descriind senzatia de disconfort fizic puternic si
convingerea ca ar putea muri din cauza a ceea ce i se intampld. Simptomele
invocate de pacienta s-au repetat de doud ori, la un interval de o sdptamana. Ultima
lor manifestare a avut loc in cursul noptii, ceea ce a speriat-o si mai tare pe
pacientd, determinand-o sd cheme salvarea. Drept urmare, in cadrul asistentei
medicale de urgentd i s-a recomandat o consultatie de specialitate si i s-a
administrat xanax de 0,25 mg. Ulterior, simptomele au reaparut de mai multe ori in
decurs de doua luni, in contexte variabile. Pacienta s-a adresat medicului psihiatru,
care a pus diagnosticul de ,atacuri de panicd” si i-a recomandat tratament cu
zoloft/1 tb. pe zi si xanax 0,25 mg/2 tb. pe zi.

Investigatii. S-a procedat la un examen somatic (pacienta era sanatoasa
clinic, dar prezenta obezitate de gradul II), la un examen psihiatric (care a relevat o
tendinta spre izolare sociald) si un examen psihologic.

Vom insista, in continuare, asupra rezultatelor psihodiagnozei $i asupra
tratamentului psihologic al tulburarilor. Astfel, la proba de melancolie Beck,
pacienta a obtinut un scor de 15, ceea ce a relevat o depresie medie iar la proba de
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anxietate Hamilton a prezentat un scor de 28 la anxietate globald, ceea ce
corespunde unei anxietati de valoare medie (subscala psihica si somatica — mediu).

In tratamentul psihoterapeutic am utilizat urmatoarele tehnici: tehnica
respiratiei controlate, utilizarea jurnalelor pentru notarea gandurilor negative si a
convingerilor disfunctionale, desensibilizarea sistematica (in imaginatie si in vivo),
tehnica hiperventilatiei, tehnici verbale de modificare a gandurilor negative,
tehnica relaxarii si tehnici de antrenament asertiv.

Dupa terapie, pacienta a obtinut la proba de anxietate Hamilton un scor de
12 la anxietate globala, ceea ce corespunde unei valori scazute (subscala psihica - 5
si somatica - 7) iar la proba de melancolie Beck a obtinut, la reevaluare, scorul 8,
ceea ce indica o depresie usoara.

Cazul 2. Gen masculin. Varsta: 20 de ani. Status marital: necasatorit. Status
ocupational: student.

Istoric. Subiectul a raportat, In 2012, cu trei luni naintea consultului
psihiatric si psihologic, stari de greatd, amorteli ale membrelor, senzatie de lesin,
stare de agitatie, dureri de cap. Toate aceste simptome au aparut brusc, in timp ce
pacientul se pregitea sa plece la cursuri. Ulterior, simptomele au reaparut la
interval de cateva zile, cu dureri de cap, ameteli, parestezii si senzatie de legin.
Subiectul s-a prezentat la medicul de familie, care a decis sd-1 indrume catre un
consult psihiatric de specialitate. Medicul psihiatru a pus diagnosticul de atac de
panica si a recomandat tratament cu xanax, 0,5 mg./2tb. pe zi si psihoterapie.

Investigatii. S-a procedat la un examen somatic (care nu a evidentiat nicio
patologie), unul neurologic (rezultatele investigatiilor specifice au fost in limite
normale), unul psihiatric (au fost evidentiate interactiunile sociale limitate ale
tanarului) si un examen psihologic.

Rezultatele psihodiagnozei. La scala de melancolie Beck subiectul a obtinut
un scor de 14 puncte, ceea ce denotd o depresie medie iar la scala de anxietate
Hamilton a obtinut un indice global de anxietate de 22 de puncte, ceea ce
corespunde unui nivel mediu de anxietate (subscala psihica si somatica — mediu).

In tratament am utilizat urmatoarele tehnici:

1. Proceduri de interventie la nivel cognitiv;

2. Procedura rezolvérii de probleme si a antrenamentului asertiv;

3. Proceduri de interventie la nivel comportamental;

4. Proceduri de interventie la nivel biologic;

5. Proceduri eclectice — tehnica jocului de rol si metafora terapeutica.

Dupa terapie, pacientul a obtinut la proba de anxietate Hamilton un scor de
11 la anxietate globala, ceea ce corespunde unei valori scazute (subscala psihica - 6
si somaticd — 5) iar la proba de melancolie Beck a obtinut la reevaluare scorul 6,
ceea ce denotd o depresie usoara.
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4. Concluzii si implicatii practice

Prezenta cercetare se Incadreazad in contextul teoretic si metodologic al
domeniului tulburarilor anxioase, infatisand doua studii de caz relevante, la care se
asociaza rezultatele investigatiilor clinice la care au fost supusi pacientii, pentru o
reflectare cit mai clard a simptomatologiei de sorginte psihiatricd aferente celor
doua cazuri.

Montajul psihoterapeutic realizat si multitudinea informatiilor medicale si
psihologice recoltate despre pacienti au permis proiectarea protocoalelor
terapeutice riguroase in cele doud cazuri si adaptarea/structurarea convorbirii cu
acestia In vederea tintirii psihoterapeutice atat a simptomelor anxietatii, cat mai
ales a cauzelor acestei tulburari.

In urma demersului psihoterapeutic, pacientii si-au imbunatatit stima de sine
si au dobandit tehnici de comunicare asertivd. In schimb, in ciuda diminuarii
ritmului atacurilor de panica, in cazul ambilor pacienti se mentine un anumit grad
de intensitate a anxietatii, ceea ce reclama desfasurarea mai multor sedinte de
psihoterapie, cu continuarea restructurdrii cognitive si a mecanismelor de coping
adecvate diverselor situatii percepute ca anxiogene.
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