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24. Perspectiva terapiei Gestalt asupra atacurilor de panica
de Gianni Francesetti

Tulburarea de panica este in crestere §i este o provocare speciala pentru psihoterapeut din mai
multe motive. Mai intdi, se manifesta prin intermediul simptomelor fizice care, la inceput, nu par a
fi legate de vreo problema psihologica sau existentiala. in al doilea rand, poate afecta serios viata
pacientului, impiedicandu-I sa isi indeplineasca sarcinile i sd functioneze satisfacator in familie
sau in societate. In al treilea rand, se manifesta brusc in momente in care terapeutul nu este prezent
ca sa il sustina §i sa il ajute pe pacient. Si nu in ultimul rand, implica o pierdere serioasa a
autonomiei pentru persoanele care adesea sunt in mod inversunat independente. In acest capitol
voi prezenta o interpretare a tulburarii de panica din perspectiva teoretica si clinica a terapiei
Gestalt. Pentru aprofundare va invit si consultati observatiile fenomenologice si clinice deja
publicate in Francesetti (2007). Conform DSM IV, un atac de panica este o perioada delimitata in
timp in care persoana experimenteaza frica sau disconfort intens insofite de simptome cognitive sau
somatice specifice.l Atacul debuteaza brusc, atinge rapid punctul de intensitate maxima i este
insotit adesea de un sentiment de moarte iminenta sau catastrofa si o nevoie urgentd de a se
distanta de experienta. Atacurile de panica pot sa apara in situatii diverse dar Tulburarea de
panica este diagnosticata numai atunci cand, cel putin in fazele inifiale, atacurile apar pe
neagteptate.

1. Atacurile de panica si dinamica figurd/fond

Diferentele intre anxietate §i atacurile de panica nu sunt doar cantitative ci si calitative, iar
recunoasterea lor poate sa aprofundeze intelegerea nu doar a tulburarii de panica ci si a
tratamentului corespunzdtor. In contrast cu starile mai generalizate ale anxietdtii, atacurile de
panica lovesc brusc, ludnd pacientul prin surprindere. Cand apare un atac de panica, peisajul
psiho-fiziologic si emotional obignuit al pacientului este brusc dat peste cap in mod alarmant.
Atacurile de panica sunt percepute ca episoade de discontinuitate in traseul obisnuit al experientei
deoarece pot fi delimitate foarte precis in timp. Relatarile pacientilor cu privire la atacurile de
panica au de obicei un format aproape standard.: ,, Eu imi vedeam de lucrul meu obisnuit... cand
deodata m-a lovit catastrofa... . Toti au un ritm comun in care continuumul experientei este
intrerupt in mod violent si brusc. Ce se intampla in mod esential §i ce este unic in atacurile de
panica este faptul ca ,,pamdntul “ pe care noi presupunem ca ,,ne desfasuram in mod normal
vietile “ ne fuge dintr-o data de sub picioare. Un atac de panica este o prabusire brusca a tot ceea
ce ne sustine, tot ceea ce ne pare a fi obignuit, implicit, familiar, neproblematic si non-reflexiv —
intr-un cuvant, fondul. Acest fond este constituit din functiile id si personalitate ale sinelui
(Spagnuolo Lobb, 2001a, 2001b). Daca fiecare experienta individuala ar fi inteleasa ca o figura
care apare dintr-un fond, in timpul unui atac de panica fondul se sfarama si figura se
dezintegreaza. O figurd, ca i sinteza creativa a sinelui se poate forma numai daca un set de
contacte creeaza §i mentin fondul suficient de mult pentru ca secventa de contact sd fie completa in
timp ce excitarea creste pana ce organismul se retrage. Dupa primul atac de panica pacientii incep
sd isi piarda increderea in contactele pe care de obicei le considerau drept implicite, ca fiind date:
., Pot eu sd mai am incredere in corpul meu? In sensul directiei? In functionarea gravitatiei? In
oamenii din jurul meu? In franele masinii mele? . Se instaleazd teama de a nu face si alte atacuri
de panici, iar pacientii cautd sa se indeparteze de situatiile in care au avut loc atacurile anterioare.
Dupa primul atac de panica teama pacientului de faptul ca fondul se va prabugi inseamnd ca acum
contactele deja realizate si luate ca implicite, care in mod obignuit formeaza fondul, devin forma:

., Respir cum trebuie? Pot sa fiu atent la toate coordonatele mele? Sunt fete familiare in jurul meu?
Mai pot sa md tin pe picioare? Mai bate inima? Gdndesc limpede? O sa reugesc si ajung acasa? *.
«Lumea reala exista doar prin intermediul ipotezei permanent reinnoite a continuitatii constitutive
a experientei» (Husserl citat in Binswanger, 1960, p.22). Prabusirea de moment a acestei ,,ipoteze
permanent reinnoite ““ este factorul cheie in atacurile de panica. Ea este restaurata imediat, dar



abisul care s-a deschis pentru o clipa este atdt de inspaimantator incat frica de intoarcerea lui
poate distruge viata pacientului. «Pacientul este supus und experiente autentice si terifiante de a fi
aruncat neprotejat in lume (ceea ce Heidegger numea Geworfenheit)» (Salonia, 2007).

2. Tulburarea de panica si intreruperile de contact

Reducerea prezentei prin intermediul intreruperilor de contact este un factor cheie in intelegerea
psihopatologiei din punctul de vedere Gestalt. Forma obisnuita a intreruperilor de contact ajunge
sa reprezinte nu doar limita cresterii personale ci chiar fondul care sustine pacientul. Daca aceasta
forma a intreruperii de contact devine brusc imposibila pacientul este lipsit de o parte
fundamentala a fondului care genereaza modalitatea sa normala, siguri si (in mod nevrotic)
Stereotipicd de a traversa experientele de zi cu zi. Exact acest lucru se intdmpla atunci cand loveste
un atac de panica: el apare atunci cand modalitdatile obisnuite de intrerupere a contactului dispar
dintr-o data complet si nu mai exista destul sprijin si suficienta sustinere in interiorul campului.
Panica prin urmare este si o forma de rupere, o deschidere cdtre un nou tip de contact cu mediul
care nu poate fi inca sustinut pentru ca expunerea la ceea ce este nou este prea mult peste
capacitatea de gestionare a individului si ,,pune prea multa sare “ pe ranile din istoria sa de viata.
Din alt punct de vedere putem vedea fisura care se deschide in timpul unui atac de panica drept o
cale de evadare din lumea stereotipa in care traieste pacientul. Astfel, el are nevoie de o noua
forma de adaptare creativi.
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