PREFATA

Complexitatea problemelor pe care le impune studierea anxietitii se
afld mereu in atentia unora dintre cei mai importanti oameni de stiint#, savanti
si teoreticieni. In 1953 Rollo May a afirmat in ,Man’s Search for Himself” ci
sjumétatea secolului dou#zeci este mai coplesitd de anxietate decat oricare
altd perioadd de la sfarsitul Evului Mediu incoace” (p.30). Dacd aceasta
afirmatie a caracterizat secolul trecut, oare nu este ea o descriere mai potriviti
pentru inceputul secolului al XXI-lea, tindind cont de toate amenintarile
sociale, politice §i economice care ne coplesesc? Cu toate c razboiului rece
s-a incheiat gi cd ne afldim intr-o perioadd de relativa stabilitate globala si de
cooperare,precum si de crestere fird precedent a prosperititii economice si a
progresului tehnologic, o mare parte a lumii occidentale trdieste intr-o stare
perpetud de amenintare si de nesigurantd. Potrivit Institutului National de
Sinitate Mentald (2003), aproximativ 40 de milioane de adulti americani
(18%) sufera de o tulburare de anxietate, iar afectiunile psihice grave, inclusiv
tulburérile de anxietate, provoaci pierderi de aproximativ 193 de miliarde de
dolari la nivelul veniturilor individuale (Kessler si colab., 2008). Acesta este
motivul pentru care gdsirea unor tratamente accesibile si foarte eficace pentru
tulburdrile de anxietate reprezintd un interes major in domeniul sinatitii
pentru majoritatea tarilor dezvoltate.

Acum doudzeci si cinci de ani, Aaron T. Beck a publicat impreuna
cu Gary Emery si Ruth Greenberg volumul Tulburari de anxietate si fobii: o
perspectivi cognitivistd. in prima parte a cirtii, Beck a introdus un model cognitiv
al tulburdarilor de anxietate si al fobiilor care a reprezentat o reconceptualizare
semnificativa a etiologiei, a naturii i a tratamentului anxietitii (Beck, Emery
si Greenberg, 1985). in acel moment, cercetirile legate de aspectele cognitive
ale anxietdtii erau insuficiente; de aceea, esafodajul teoretic trebuia si se
bazeze pe observatii clinice si pe experientd. Deoarece unele aspecte esentiale
ale modelului cognitiv al anxietitii nu fusesera incd investigate, o parte dintre
recomanddrile de tratament din partea a doua a cdrtii nu au trecut proba
timpului. Totusi, ultimii 20 de ani au fost martorii unei adevirate explozii in
cercetarea procesarii de baza a informatiilor in modelul cognitiv al anxietatii,
in dezvoltarea modelelor cognitive specifice unor anumite tulburiri si a
protocoalelor de tratament pentru majoritatea tulburdrilor de anxietate; de
asemenea, s-au intreprins zeci de studii ale efectelor tratamentelor, care au
demonstrat eficacitatea terapiei cognitive a anxietdtii. Luadnd in considerare
progresul fird precedent inregistrat in intelegerea si in tratamentul
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fundamentului cognitiv al anxietitii, era necesard o prezentare reformulats,
completi si actualizati a modelului cognitiv al anxietatii, astfel incat modelul
s4 fie infeles in contextul rezultatelor cercetirii contemporane. Cartea de fata
incearcd sd raspund3 acestei cerinte. Pe langa aceasta, noi credem cd aparitia
unui singur volum care contine un manual de tratament complet si detaliat
pentru terapia cognitivd este oportund, deoarece fi va incuraja pe clinicieni
sé foloseascd mai mult psihoterapia bazatd pe dovezi clinice in tulburarile de
anxietate.

Aceasti carte are trei parti. Partea I este alcdtuitd din patru capitole
despre modelul cognitiv reformulat al anxietatii si despre nivelul sdu empiric.
Capitolul 1 prezinta diferentele dintre frica si anxietate si oferd o argumentare
a alegerii perspectivei cognitiviste asupra anxietitii. Capitolul 2 prezinti
reformularea modelului cognitiv general al anxietitii, bazat pe modelul
original (Beck si colab., 1985) care a fost perfectionat mai tarziu de citre Beck
si Clark (1997). In capitolul 2, sunt prezentate 12 ipoteze fundamentale ale
modelului §i vasta cercetare empiricd relevantd pentru aceste ipoteze este
analizata critic in capitolele 3 si 4. Analiza literaturii de specialitate a avut
in vedere sute de studii efectuate in centre reprezentative de cercetare din
Europa de Vest si din America de Nord, confirméand convingerea noastra ci
principiile de bazd ale modelului cognitiv al anxietdtii au dobandit o bazi
largé de sustinere empirica.

Abordarea terapeutica cognitivd a fost aplicatd la o gamad largd de
afectiuni psihiatrice si de afectiuni ale personalititii. Astfel, Partea a II-a este
alcatuitd din trei capitole care explicd modul in care sunt folosite elementele de
bazi ale terapiei cognitive pentru a diminua anxietatea. Capitolul 5 analizeaza
mai multe masurdtori standardizate ale simptomelor si ale cognitiei anxioase,
care sunt utile pentru evaluarea pacientului si a eficientei tratamentului si
oferd o explicatie detaliatd pentru elaborarea unei formuliri cognitive de caz
in anxietate. Capitolele 6 si 7 descriu pas cu pas procesul de implementare a
unor strategii de interventie cognitiva si comportamentald, in scopul reducerii
simptomelor anxioase. Toate aceste trei capitole cuprind ilustrari ale unor
cazuri, povesti terapeutice recomandate si materiale clinice care reprezinta
instrumente pentru pregétirea in terapia cognitiva.

Ultima sectiune, Partea a IIl-a, este alcadtuitd din cinci capitole care
prezinti adaptarea terapiei cognitive la anumite tulburari specifice: tulburarea
de panic3, fobia sociald, tulburarea de anxietate generalizatd, tulburarea
obsesiv-compulsiva si tulburarea de stres posttraumatic. Am exclus fobiile
specifice, deoarece studierea aspectelor cognitive ale fobiei a evoluat destul
de putin de la prezentarea din Beck si colab. (1985), iar tratamentul bazat
pe expunere este considerat in continuare principala metodd de tratament
pentru reducerea reactiilor fobice. Fiecare capitol dedicat unei tulburiri
specifice prezintd un model cognitiv adaptat tulburarii respective si o analiza
a cercetdrii empirice, orientatid citre ipotezele fundamentale ale fiecarui
model. In plus, capitolele oferi conceptualiziri de caz specifice tulburirilor
respective, precum si strategii de terapie cognitiva care vizeaza trasaturi unice
ale simptomelor fiecirei tulburdri. In esents, Partea a Ill-a constd in cinci
scurte manuale de tratament pentru tulburiri complexe de anxietate.




Prefati

Pentru a-i ajuta pe terapeuti sd le explice pacientilor conceptele si
strategiile cognitive, avem in curs de elaborare un manual suplimentar de
lucru cu pacientul, cu structura si tematica acestei cirti, care va oferi explicatii
pentru aspectele principale ale terapiei, exercitii pentru acasd si formulare
pentru inregistrarea informatiilor.

Suntem indatorati unui numir mare de experfi recunoscuti in
tulburdrile de anxietate, ale cdror contributii teoretice, cercetiri inovatoare
si riguroase si observatii clinice precise privind intervenfia terapeuticd
stau la baza progresului important pe care il prezentim in aceast carte. in
mod deosebit, le suntem recunoscitori pentru contributiile notabile aduse
teoriei cognitive si terapiei anxietidtii doctorilor: Martin Antony, Jonathan
Abramowitz, David Barlow, Thomas Borkovec, Brendan Bradley, Michelle
Craske, David M. Clark, Meredith Coles, Michel Dugas, Edna Foa, Mark
Freeston, Randy Frost, Richard Heimberg, Stefan Hofmann, Robert Leahy,
Colin MacLeod, Andrew Mathews, Richard McNally, Karen Mogg, Christine
Purdon, Stanley Rachman, Ronald Rapee, John Riskind, Paul Salkovskis,
Norman Schmidt, Robert Steer, Gail Steketee, Steven Taylor si Adrian Wells.
De asemenea, dorim si adresim mulfumiri lui Michelle Valley, impreuni
cu gratitudinea noastrd pentru tenacitatea si meticulozitatea muncii sale
laboricase de revizuire si de validarea tuturor referintelor bibliografice,
precum si fostilor sau actualilor studenti la masterat (sau doctorat), Mujgan
Altin, Anna Campbell, Gemma Garcia-Soriano, Brendan Guyitt, Nicola
McHale, Adriana del Palacio Gonzalez si Adrienne Wang pentru cercetirile
pe care le-au intreprins si pentru comentariile pertinente despre aspectele
cognitive ale anxietitii. De asemenea, apreciem contributia financiara la
costurile publicérii oferitd din Fondul pentru editare Bustweed al Universitatii
din New Brunswick. In sfarsit, suntem recunoscitori pentru incurajarea,
indrumarea, sfaturile i sprijinul personalului de la Guilford Press, in mod
special lui Jim Nageotte, redactor-gef, si lui Jane Keislar, redactor-adjunct.
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PARTEA 1

TEORIA COGNITIVA SI CERCETAREA
iN DOMENIUL ANXIETATII

Terapia cognitiva este o psihoterapie fundamentats teoretic, care se
intemeiazd constant pe empirismul stiintific. Trasiturile sale caracteristice
nu se gisesc doar intr-un set de strategii de interventii unice, ci, mai
degrabd, in conceptualizarea cognitivd a psihopatologiei si a procesului de
schimbare terapeuticd. Prin urmare, articularea modelului cognitiv, precum
si derivarea ipotezelor testabile si evaluarea lor empirica, sunt esentiale in
determinarea validitafii sale de construct. In mod similar cu organizarea
anterioard a manualelor de tratament primar prin terapia cognitivd, aceasta
carte isi indreapta intdi atentia asupra bazelor teoretice si empirice ale terapiei
cognitive pentru anxietate. Capitolul 1 expune fenomenologia, trasiturile de
diagnostic si perspectiva cognitiva asupra fricii i asupra anxietitii. Capitolul
2 prezintd modelul cognitiv transdiagnostic sau cadrul general reformulat al
anxietatii i ipotezele sale, iar Capitolul 3 ofera o evaluare critica a prodigioasei
literaturi experimentale relevante pentru aspecte esentiale ale modelului
cognitiv. Aceastd sectiune se incheie cu Capitolul 4, care aduce in prim plan
dovezile empirice ale vulnerabilittii cognitive fati de unele stiri accentuate
de anxietate intensa si persistenta.



CAPITOLUL 1

ANXIETATEA
O AFECTIUNE COMUNA, DAR MULTIFATETATA

Dragostea priveste inainte, ura priveste inapoi,
anxietatea priveste in toate directiile.

—MIGNON McLAUGHLIN (Jurnalist american, 1915)

Anxietatea este ubicud pentru conditia umana. De la inceputul istoriei
consemnate in scris, filozofii, liderii religiosi, oamenii de stiintd si, mai recent,
medicii, precum si oameni de stiintd din domeniul stiintelor sociale si medicale
au incercat si desluseascd misterele anxietatii si sa elaboreze interventii care
sd abordeze eficient aceasta afectiune rdspandita si ingrijordtoare a omenirii.
Azi, mai mult decit oricind, evenimentele dezastruoase provocate de
catastrofe naturale sau de acte criminale pline de cruzime, de violenti sau de
terorism au creat un climat social de frica si anxietate in multe tiri din lume.
Catastrofele naturale - cutremurele, uraganele, tsunami-urile - au un impact
negativ semnificativ asupra sinititii mentale a populatiilor afectate, atét in
tarile dezvoltate, cét si in cele aflate in curs de dezvoltare, iar simptomele
de anxietate si de stres posttraumatic inregistreazi cresteri substantiale in
sdptimanile imediat urméatoare dezastrului (Norris, 2005).

In primele siptimani dupi acte teroriste, dupa rizboaie sau dupa
alte acte de violentd comise pe scard largd intr-o comunitate, anxietatea si
alte simptome posttraumatice ajung rapid la niveluri extrem de ridicate.
La5-8 saptimani dupad atacurile teroriste din 11 septembrie 2001 asupra
turnurilor World Trade Center din New York, simptomele tulburdrii de
stres posttraumatic (TSPT) s-au dublat (Galea si colab., 2002). in urma unui
sondaj realizat pe Internet (N=2 729), s-a constatat faptul cd 17% dintre
persoanele aflate in afara orasului New York au raportat simptome ale TSPT
la 2 Juni dupé evenimentele din 11 septembrie (Silver, Holman, McIntosh,
Poulin si Gil-Rivas, 2002). in cadrul Studiului Tragediei Nationale, un sondaj
telefonic realizat pe 2126 americani, s-a constatat c, la 5 luni dupi atacurile
teroriste din11 septembrie, 30% dintre americani au declarat ca au probleme
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cu somnul, 27% se simfeau agitati sau incordali si 17% au relatat cd erau
deosebit de ingrijorati in legdturd cu posibilitatea altor atacuri teroriste in
viitor (Rasinski, Berktold, Smith gi Albertson, 2002). Sondajul Gallup pentru
adolescenti americani, realizat la 2 ani si jumitate de la evenimentele din
11 septembrie a constatat faptul ci 39% dintre acestia erau fie ,foarte”, fie
~oarecum” ingrijorati de faptul ca ei sau cineva din familia lor ar putea deveni
victime ale terorismului (Lyons, 2004).Chiar dacd amenintarile la scard larga
au cel mai mare impact asupra morbidititii psihologice a indivizilor afectati
in mod direct de dezastru in sdptdimanile imediat urmatoare evenimentului
traumatizant, efectele lor mai vaste sunt evidente abia dupé ce au trecut luni
sau chiar ani de la evenimentul respectiv si se manifestd prin accentuarea
starilor de ingrijorare si de neliniste care afecteazd o parte importanti a
populatiei generale.

Frica, anxietatea i ingrijorarea nu sunt, totusi, declansate in mod
exclusiv de dezastre naturale sau de alte evenimente care amenintd viata
indivizilor. In majoritatea cazurilor, anxietatea se dezvolti in contextul
tensiunilor fluctuante, al solicitirilor i al stresului cotidian. De fapt, tulburarile
de anxietate reprezintd principala problema majord de sadnitate mintala in
Statele Unite (Barlow, 2002), unde existd peste 19 milioane de adulfi care
suferd de o tulburare de anxietate in fiecare an (Institutul National de Sinitate
Mintals, 2002). Aproximativ 12-19% dintre pacientii care apeleazi la medicii
de familie indeplinesc criteriile de diagnostic pentru o tulburare de anxietate
(Ansseau si colab., 2004; Olfson si colab., 1997). Mai mult, antidepresivele si
stabilizatorii de dispozitie se afld pe locul trei intre cele mai prescrise clase
farmaco-terapeutice, cu vanzari globale de peste 19,5 miliarde de dolari in
anul 2003 (IMS, 2004).Astfel, milioane de oameni din intreaga lume duc o
lupta zilnica impotriva anxietatii clinice si a simptomelor sale. Aceste tulburari
constituie o povard economicd, sociald §i medicald semnificativd pentru toate
tdrile, mai ales in cazul firilor in curs de dezvoltare care se confruntd cu
frecvente dificultdfi sociale si politice §i cu numeroase dezastre naturale.

Acest capitol oferd o imagine de ansamblu asupra diagnosticului, a
caracteristicilor clinice si a perspectivelor teoretice cu privire la tulburarile
de anxietate. Incepem prin a examina elementele definitorii ale anxietatii
si deosebirea dintre fricd si anxietate. Apoi, diagnosticul de tulburare de
anxietate este studiat atent din perspectiva comorbiditdfii mai ales cu
depresia si cu tulburirile legate de abuzul de substante. O scurtd analizi a
epidemiologiei, a evolutiei §i a consecintelor anxietatii cuprinde si explicatiile
biologice si comportamentale contemporane ale anxietatii. Capitolul se incheie
cu argumentarea validititii unei perspective cognitive pentru intelegerea
tulburdrilor de anxietate si a tratamentului acestora.
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PARTEA A 11I-A

TEORIA CO(}NITIV]\ S1
TRATAMENTUL TULBURARILOR DE
ANXIETATE SPECIFICE

fn ultimele dou# decade, inovatia si cercetarea in psihoterapie s-au
concentrat tot mai mult asupra dezvoltarii si evaludrii protocoalelor de
tratament care tintesc tulburari specifice DSM-IV-TR (APA, 2000). Evolutia
tratamentului specific fiecarei tulburdri este remarcabild mai cu seama in
tulburérile de anxietate. Modelul cognitiv generic al anxietitii prezentat in
Partea I si strategiile cognitive principale de evaluare si de interventie descrise
in Partea a II-a pot fi adaptate pe loc, astfel incat si tinteascd simptomele
comune si distincte ale tipurilor mai comune de tulburdri de anxietate.
Aceastd parte finald a cartii oferd modele cognitive specifice tulburirilor,
ipoteze, conceptualizari de caz si protocoale de tratament pentru cinci tipuri
diferite de tulburare de anxietate. Capitolul 8 analizeazid modelul cognitiv
si tratamentul tulburarii de panica, insistind asupra interpretarilor eronate
privind amenintarea pe care ar reprezenta-o anumite stari interne si asupra
pierderii capacitatii de reevaluare, iar Capitolul 9 prezinti teoria cognitiva
si tratamentul pentru fobia sociald, care se concentreazi asupra temerilor
legate de evaluarea negativa din partea celorlalti si asupra prezentei reactiilor
dezadaptative de coping. Capitolul 10 oferd modelul cognitiv §i propunerea
de tratament pentru anxietatea generalizata si pentru ingrijorare, Capitolul
11 discuta perspectiva estimdrii cognitive in teoria i tratamentul tulburarilor
obsesiv-compulsive, iar Capitolul 12 prezinti un model cognitiv si o interventie
cognitivd centratd asupra evaludrilor si a convingerilor eronate asociate
gandurilor intruzive legate de trauma si amintirilor care caracterizeaza
tulburarea de stres posttraumatic.




CAPITOLUL 8

TERAPIA COGNITIVA A
TULBURARII DE PANICA

Sigur cd ne temeam, iar frica nu este intotdeauna un sfetnic bun,
haidefi si ne intoarcem, cici pentru a fiin siguranfa trebuie
sa baricadam usa salonului...

— JOSE SARAMAGO
(romancier portughez si
Laureat al Premiului Nobel pentru literaturd in 1998, 1922 - )

Helen era o tanard de 27 de ani, necdsatoritd, care lucra in industria de
asigurdri gi care s-a prezentat cu un istoric de 11 ani de tulburare de panica
si cu evitare agorafobicd moderati. In perioada in care a fost evaluaty,
ea avea aproximativ opt atacuri de panici zilnic cu niveluri ridicate de
anxietate generalizatd, teamd intensd de a avea atacuri de panicd si cu
evitarea unor activitdti de rutind, cum ar fi cdldtoria in afara comunitatii,
evitarea institutiilor medicale, a sofatului pe autostradd, a cédlatoriilor cu
avionul si altele. Primele manifestdri ale tulburdrii de panicd au aparut
la véarsta de 16 ani, dar atacurile de panica erau putine si sporadice pana
in momentul cand a facut prima calatorie de lucru la New York, la varsta
de 22 de ani. Ea a descris 4 zile de anxietate acuts, infiordtoare, cu dureri
toracice, palpitatii, furnicaturi la nivelul extremitatilor, tulburari digestive
si agitatie. Aceste senzatii fiziologice erau insotite de frica intensa ca va
muri de atac de cord. Cu toate acestea, in perioada aceea nu a apelat la
tratament medical, strategia sa de coping reducandu-se la odihna, la
administrarea de Gravol si la incercarea de a-si pastra calmul. Dupa ce a
revenit acasd, atacurile de panica au continuat. In urmaétorii 5 ani, a fost
tratatd cu citalopram, lorazepam si a urmat un training de relaxare, dar
eficacitatea acestora a fost minima.

Evaluarea dinaintea tratamentului a evidentiat faptul ci palpitatiile,
durerile toracice, transpiratia, dificultatile respiratorii, senzatia de nod in
gat, greata si valurile de caldura erau senzatiile fizice predominante din
timpul atacurilor de panicd. Desi temerile privitoare la un atac de cord si
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la posibilitatea de a innebuni erau inca prezente, principala ei interpretare
eronatd a amenintarii se focaliza acum asupra senzatiei lipsei de aer,
insotitd de teama cd nu va mai putea respira si ca se va sufoca. Tendinta
de a recurge in mod exagerat la comportamentul orientat citre gasirea
sigurantei a evoluat in asa fel incat Helen a ajuns sa fie preocupata de
apropierea geograficad de institutiile medicale, isi consulta frecvent medicul
de familie gi apela deseori la serviciul de urgenta, cind resimtea o panica
intensa ori era ingrijoratd din cauza respiratiei sau a functiondrii cardiace.
In consecinta, aceasta a devenit tot mai rezervat cand se punea problema
deplasérii la distantd de cateva mile de spital, de teama ca va rdmane
izolata, privati de accesul la ajutor medical. Evitarea, cdutarea linistirii si
automonitorizarea simptomelor fizice (de exemplu, verificarea repetatd a
pulsului) au devenit principalele sale strategii de coping in lupta ei zilnica
cu atacurile de panica.

Un interviu structurat de stabilire a diagnosticului a relevat faptul ca

Helen intrunea criteriile DSM-IV pentru tulburarea de panica si agorafobie
de severitate moderati. Ea nu prezenta in momentul acela nicio conditie
comorbida, dar a raportat existenta a doud episoade anterioare de
depresie majoré cu ideatie suicidala. Scorurile simptomelor sale inainte de
tratament au fost BDI-II=8, BAI=22, PSWQ=64, Chestionarul Cognitiilor
Agorafobice (ACQ)=33 si Chestionarul Senzatiilor Fizice (BSQ)=48.
Gandurile sale principale legate de amenintare erau ,Ce se va intimpla
dacd nu mai pot s respir i ma sufoc?”, ,Durerea aceasta toracici ar putea
insemna cd sufdr un atac de cord?”, ,Ce se va intampla dacd nu ajung la
timp la spital?”, ,,Dacé aceasta va conduce la un alt atac de panica si pana
la urma o sd-mi pierd mintile?” si ,,Oare se va termina vreodata cu starile
acestea?” Pe scurt, Helen a prezentat un pattern de gandire anxioasd si de
interpretare distorsionata care reflecta intoleranta la anxietate, increderea
in strategii dezadaptative de evitare si de cadutare a sigurantei, intr-o
incercare disperatd de a-si controla anxietatea si de a preveni atat de
temutele atacuri de panica.

Starea clinica a lui Helen exemplificd o prezentare tipica a tulburarii
de panicd. Doudsprezece sedinte individuale de TCC, urmate de patru sedinte
pentru intretinere pe durata a 8 luni, s-au dovedit a fi deosebit de eficiente in
reducerea frecventei atacurilor de panicd, a anxietatii generalizate si a evitarii
agorafobice. Tratamentul s-a focalizat asupra (1) psihoeducatiei, vizand
familiarizarea cu modelul terapiei cognitive, (2) asupra activarii intentionate
a senzatiilor fizice si a schemelor cognitive ale fricii, (3) asupra restructurdrii
cognitive si a reatribuirii interpretarilor eronate privind senzatiile fizice, (4)
asupra temelor de casad bazate pe expunerea situationala gradata si (5) asupra
cresterii tolerantei si a acceptarii anxietdtii, a riscului si a incertitudinii,
impreund cu reducerea corespunzitoare a eforturilor intentionale de pastrare
a controlului. Incepem acest capitol cu o descriere a fenomenologiei si a
diagnosticarii panicii gi a agorafobiei, urmata de o analiza a modelului cognitiv
al panicii si a statutului sdu empiric. Ultima parte a capitolului trateaza aspecte
legate de evaluare, de formularea de caz, de protocolul interventiei cognitive
si de eficacitatea acestuia.
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ASPECTE DE DIAGNOSTIC SI CARACTERISTICI CLINICE
Natura panicii

Atacurile de panica reprezintd manifestari scurte de frica intensa sau
de disconfort, care apar brusc si sunt insotite de o hiperactivare fiziologica.
Barlow (2002) considerad cd panica este cea mai clard reprezentare clinicd a
fricii. Pe langa stimularea puternica a sistemului nervos autonom, panica este
caracterizata de ideatie verbald sau imagistica eronati referitoare la o catastrofa
de naturi fizicA sau mentald (de exemplu moartea, nebunia), de anxietate
intensa incontrolabild si de un impuls puternic de a iesi din situatie (Barlow,
2002; Beck si colab., 1985, 2005; Ottaviani si Beck, 1987). Experienta panicii
este atat de aversivd, incat multi pacienti sunt foarte tematori in legidturd cu
un nou atac si dezvolta comportamente complexe de evitare a situatiilor care
considera ei ca le declangeaza panica. Drept rezultat, panica si agorafobia sunt
strans asociate, iar majoritatea indivizilor suferind de tulburarea de panica
prezintd un anumit grad de evitare agorafobicd si 95% dintre persoanele
diagnosticate cu agorafobie raporteazad existenta unei tulburari de panica
anterioare sau curente (Antony si Swinson, 2000a; APA, 2000). In cel mai
recent studiu epidemiologic, tulburarea de panica avea, pe parcursul a 12
luni, o prevalentd de 2,7%, iar agorafobia fard tulburarea de panicd era mult
mai rar intdlnitd, avand o prevalenta de 0,8% (Kessler si colab., 2005).

DSM-IV-TR defineste atacurile de panica astfel: ,,0 perioadad scurta
de fricd intensd sau de disconfort, in care patru (sau mai multe) dintre
urmdtoarele simptome s-au dezvoltat abrupt si au atins punctul de intensitate
maxim3 intr-un rastimp de 10 minute” (APA, 2000, p. 432). Atacul de panica
tipic dureaza intre 5 si 20 de minute, desi este posibil ca o stare de anxietate
ridicati sa persiste mult timp dupa incetarea episodului de panica (Rachman,
2004). Conform DSM-IV-TR, simptomele definitorii ale panicii sunt:

* ritm cardiac accelerat sau palpitatii;

* transpiratie;

* tremurituri sau frisoane;

* senzatie de sufocare sau senzatia lipsei de aer;

* senzatia de nod in gat;

* apdsare, durere sau disconfort la nivelul toracelui;

* tulburdri digestive sau greata;

* ameteald, senzatie de dezechilibru, senzatie de lesin sau de pierdere
a echilibrului;

* senzatia de derealizare sau de detasare de sine (depersonalizare);

parestezii (senzatii de amorteald sau furnicaturi);

frisoane sau valuri de cildurs;

teama de a-si pierde controlul sau de a innebuni;

teama cd este in pericol de a-si pierde viata.

Tabelul 8.1 contine cateva trasaturi caracteristice pentru atacurile de




