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Rezumat

Atacul de panicd, agorafobia si depresia fac parte din tabloul clinic al tulburdrilor psihice actuale. Debutul
lor apare de obicei in viata adultd, iar manifestarea lor poate incapacita persoana afectatd pe toate planurile
sale de functionare: social, profesional, personal. Atacul de panicd este de obicei insotit de agorafobie si poate
fi secundar unei tulburdri depresive. Depresia este o reactie naturald la experiente emotionale dureroase, la
pierderea unui membru al familiei sau a unei persoane dragi sau la separarea de o persoand apropiatd, in
fata unei boli sau in apropierea mortii, insd in toate tipurile de depresie apare o schimbare extremd
atitudinald persistentd. Depresia reprezintd un blocaj al energiei psihice, datorat unor probleme de naturd
nevroticd sau psihoticd, iar gdsirea imaginilor ce stau in spatele trdirilor emotionale poate stimula eliberarea
energiei din inconstient si poate ajuta individul si depdseasci acea stare. Prin confruntarea cu inconstientul
si integrarea in constiintd a continuturilor sale, apare o schimbare a personalititii ce creeazi un echilibru
intre constiintd si inconstient si conferd personalititii o noud bazd mai stabild.

Cuvinte cheie: atac de panicd, agorafobie, depresie, constiintd, inconstient, fantasmd, libido, analitic,
continuturi inconstiente, constientizare, unilateralitate, confruntare, integrare,
participare activd, personalitate, energie psihicd, tristete, insomnie, suicid, teamd,

\_ fricd, senzatie, derealizare, depersonalizare, tulbumrej
Atacul de panica se caracterizeaza prin aparitia brusca tulburarea anxioasa datorata unei conditii medicale
a unei perioade scurte de frica extrema, de teroare generale, dar si in contextul tulburarilor afective
intensa, asociata cu teama de moarte iminenta. El (tulburarea depresiva majora, tulburarea bipolara sau
poate avea loc foarte brusc, poate dura cateva minute, tulburarea distimica), al tulburarilor in legatura cu o
iar aparitia lui poate fi inopinata sau determinata de o substanta sau al unor conditii medicale generale, cum
anumita situatie. Atacul de panicd poate surveniin ar fi bolile cardiace, respiratorii, gastrointestinale etc.
contextul unor tulburari anxioase precum agorafobia,
fobia sociald, tulburarea obsesiv-compulsiva, stresul Atacul de panica presupune o perioada distincta de
posttraumatic, stresul acut, anxietatea genera“zaté’ frica intensa sau de disconfort pSIhIC extrem, Tn care
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pot aparea mai multe simptome cognitive sau
somatice. Acestea apar brusc si ating intensitatea
maxima Tn decurs de cateva minute. Simptomele pot
include palpitatii, batai puternice ale inimii sau
accelerarea ritmului cardiac, transpiratie abundentd,
tremor al extremitdtilor sau trepidatie, respiratie
acceleratd sau senzatia de strangulare, senzatie de
sufocare, durere sau disconfort cardiac, greatd sau
disconfort abdominal, ameteald, dezechilibru, vertij sau
lesin, frisoane sau senzatia de cdldurd, parestezii
(senzatia de amorteald sau furnicdturi), derealizare
(pierderea notiunii realului — individul nu mai stie ce
este real sau nu, traieste sentimentul de irealitate),
depersonalizare (disparitia constiintei propriei
persoane, a propriului eu, detasare de sine nsusi),
frica de pierdere a controlului sau de ,,a nu innebuni”
teama de moarte (1).

Atacurile de panica pot aparea intr-o situatie specifica,
cum ar fiin lift, Tn autobuz, in zone aglomerate
(agorafobia), pacientii ajungand ulterior sa evite
situatiile respective; astfel, poate aparea teama de a nu
fi singur sau de a merge n locuri publice. Un atac de
panica este adesea urmat de o teama persistenta de a
avea un alt atac. Frecventa atacurilor de panica variaza
de la cateva pe zi, la cateva pe an.

Tn aparitia atacurilor de panica pot fi implicati mai
multi factori, de natura biologica, anumite modificari
in morfologia si functionalitatea creierului sau factori
de naturd genetica; astfel, anumite studii au relevat
faptul c3, la rudele de gradul | ale pacientilor care
sufera de atacuri de panica, riscul de a dezvolta aceeasi
tulburare este de cateva ori mai mare decat la ceilalti
indivizi. Atacurile de panica pot fi cauzate in mod
special de factori psihologici; astfel, un eveniment

psihologic din trecutul pacientului actioneaza ca
declansator al atacului de panica. Evenimentele
stresante din viata unei persoane, cum ar fi teama de a
apdrea in public sau de a vorbi in public, teama de
esec, teama de boald, teama de tratament si de
efectele secundare ale acestuia, teama de interventii
chirurgicale, teama de moarte, alte evenimente
stresante cum ar fi pierderea unei persoane dragi,
esecuri personale, profesionale, diferite conflicte etc.
pot duce la instalarea unei tulburdri anxioase sau
depresive si la aparitia atacurilor de panica.

Tn multe cazuri, atacurile de panicd sunt insotite de
agorafobie. Agorafobia include atat teama de spatii
largi, cat si teama de multime si frica de a nu avea
posibilitatea de a ,,evada” imediat din aceste situatii
intr-un loc sigur, de obicei casa persoanei respective.
Astfel, termenul se refera la un grup de fobii
intercorelate ce pot include frica de a parasi casa, de a
intra Tn magazine, teama de multime si locuri publice
sau de a calatori singur Tn autobuz, tren sau avion.
Agorafobia este una dintre cele mai incapacitante
dintre tulburarile fobice, unele persoane fiind obligate
sa ramana in casa, ingrozite de gandul ca li se va face
rau n public si nu vor avea ajutor (2).

Atacurile de panica pot fi secundare unor tulburari
depresive, iar debutul lor apare de obicei in viata
adulta. Depresia este clasificata ca facand parte din
tulburarile afective; acestea includ tulburarea
depresivd majord, tulburarea distimicd si tulburarea
bipolard. Elementul esential al episodului depresiv
major 1l constituie o perioada de cel putin 2 saptamani,
n cursul careia exista fie dispozitia depresiva, fie
pierderea interesului sau a placerii pentru aproape
toate activitatile.
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La copii si adolescenti, dispozitia poate fi mai curand
iritabila decat trista si poate aparea depresia de
separare. Simptomele principale ale depresiei includ
modificdri ale apetitului alimentar si sexual, cresterea
sau scdderea semnificativd in greutate, tulburdri ale
somnului si modificdri ale activitdtii psihomotorii,
energie scdzutd, sentimente de inutilitate sau de culpd,
dificultate in gdndire, lipsa de concentrare in luarea
deciziilor, idei recurente de moarte sau idei, planuri ori
tentative de suicid. Simptomele trebuie sa persiste cea
mai mare parte a zilei, aproape n fiecare zi, timp de cel
putin 2 saptamani consecutiv. Apare detresa sau
deteriorarea semnificativa in domeniul social,
profesional sau in alte domenii importante de
functionare. La anumiti indivizi cu episoade mai usoare
de depresie, functionarea pare a fi normala, dar
necesita un efort considerabil mai crescut decat in mod
normal (3).

Unele persoane depresive manifestd o stare de
iritabiltate crescutd, o stare coleroasd persistentd, cu
tendinta de a rdspunde la diverse evenimente prin
accese de furie ori prin blamarea altora sau printr-un
sentiment exagerat de frustrare pentru chestiuni
minore. Pierderea interesului sau a placerii este
aproape totdeauna prezenta intr-un grad oarecare. Cea
mai comuna perturbare a somnului asociata cu un
episod depresiv major este insomnia. Energia scazuta,
extenuarea si fatigabilitatea sunt frecvente. O persoana
poate acuza fatigabilitate fara a depune vreo activitate
fizica sustinuta si poate manifesta atacuri de panica
frecvente. Pot aparea sentimente de inutilitate sau de
culpd, génduri de moarte, ideatie suicidard ori
tentative de suicid, pot apdrea halucinatii sau idei
delirante care pot face parte dintr-un episod depresiv
major cu elemente psihotice.

Depresia este o reactie naturala la experiente
emotionale dureroase, la pierderea unui membru al
familiei sau a unei persoane dragi sau la separarea de o
persoand apropiatd, in fata unei boli sau in apropierea
mortii, Tnsa Tn toate tipurile de depresie apare o
schimbare extrema atitudinald persistenta (4).

n depresie cel mai des intalnit simptom este starea
de slabiciune, lipsa energiei generale ce persista chiar
daca nu exista o cauza fizica, organica, apoi apar lipsa
de concentrare si lipsa initiativei, cu scaderea vointei,
indecizia, anxietatea, agitatia. Energia psihica este
retrasa din constiinta activa si ramane blocata in
inconstient. Apar schimbdri ale dispozitiei psihice
generale, tristete, apatie, insingurare. Un simptom
frecvent al depresiei este insomnia, tranzitia de la
starea activa a constiintei la o stare inconstienta este
bruiata, nu se mai realizeaza contactul dintre constient
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si incongstient. Pot apdrea pldnsul, iritabilitatea, lipsa
apetitului sexual si alimentar. Apar dereglarile
metabolice; astfel, metabolizarea zaharurilor din sange
este bruiata, putand aparea dereglari ale ficatului si
pancreasului. Pot aparea sentimente de impovarare
sau, mai mult, de pacatuire si autoculpabilizare, ceea
ce indica o dereglare a echilibrului starii mentale. Pot
aparea dorinte regresive de fuga, de negare, de izolare
sau de moarte.

Tendintele suicidare simbolizeaza nevoia unei
schimbari fundamentale, ceva actual trebuie sa
dispard, sa moard, pentru ca ceva nou si reapar3. in
plan simbolic, moartea devine un act al creatiei,
individul moare pentru a renaste (5). Depresia
reprezintd un blocaj al energiei psihice, datoratd unor
probleme de naturd nevroticd sau psihoticd, iar gdsirea
imaginilor ce stau in spatele trdirilor emotionale poate
stimula eliberarea energiei din inconstient si poate
ajuta individul sd depdseascd acea stare. Din
perspectiva psihologiei analitice jungiene, individul
trebuie sa patrunda cat mai complet in aceasta stare
depresiva, astfel incat sentimentele implicate sa fie
intelese cat mai clar. Aceasta clarificare reprezinta o
transformare a sentimentelor vagi in idei sau imagini
mai clare, cu care depresivul poate relationa mai bine
(6). Inconstientul are o forta de atractie puternica, ce
poate retrage energia psihica din constiinta, aparand
astfel depresia, avand loc in acel moment o acumulare
de valoare in inconstient. Din perspectiva jungiana,
libidoul sau energia psihica poate fi observata doar
intr-o anumita form3, cea a imaginilor fantasmatice si
poate fi eliberatad din inconstient aducand la suprafata,
in constiinta, imaginile fantasmatice ce-i corespund.
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Ostilitatea inconstientului apare Tn cazurile in care
constiinta are o atitudine gresita sau arogantd, adica o
atitudine unilaterala, strict intelectual-rationala, de
exemplu. Apare unilateralitatea atitudinii constiente.
Tntr-un mod compensatoriu, inconstientul se revolt3
aducand la suprafata o alta functie, opusa celei din
constiinta. Din perspectiva jungiana, singura
posibilitate de actiune este lasarea intr-o oarecare
masura a conducerii pe seama inconstientului,
[dsandu-i posibilitatea de a deveni el insusi continut
constient sub forma de fantasme. intelegerea
intelectuald a individului nu influenteaza depresia, iar
imaginile fantasmatice trebuie lasate sd iasa la
suprafatd. Nu este suficient ca individul sa contempleze

pasiv fantasma, ci, participand activ, o poate trdi pe

deplin (7). Participarea activa a individului I-ar putea
ajuta sa intre n posesia libidoului si ar avea astfel o

influenta mai puternica asupra inconstientului.

Constientizarea continuturilor inconstiente, prin
participarea activa la evenimentele fantasmatice,
poate duce la o largire a constiintei, la diminuarea
influentei inconstientului si la producerea unei
schimbari a personalitatii, a atitudinii generale. Prin
confruntarea cu inconstientul si integrarea in constiinta
a continuturilor sale, apare o schimbare a personalitatii
ce creeaza un echilibru intre constiinta si inconstient si
confera personalitatii o noua baza mai stabila (8).
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