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Introducere 

Atacurile de panicŁ Ħi anxietatea par sŁ afecteze din ce ´n ce mai mulĪi indivizi 

ai societŁĪii post-moderne (Tiran Ħi Mack, 2000; Prioresky, 2004; Novak, Dorland Ħi 

Dorland, William, 1995). ĂCifra neagrŁñ a acestora nu este cunoscutŁ, ´nsŁ sunt foarte 

mulĪi indivizi care ajung pe paturile spitalelor din cauza atacurilor de panicŁ severe. 

Acestea nu trebuie tratate cu indiferenĪŁ sau cu superficialitate Ħi lipsŁ de 

profesionalism, deoarece este nevoie de intervenĪia specialiĦtilor pentru un tratament 

eficient, cu rezultate de lungŁ duratŁ. Astfel, individul va cunoaĦte problema sa  

Ħi va Ħti cum sŁ reacĪioneze Ħi unde sŁ solicite ajutor ´n cazul ´n care revine 

simptomatologia. 

 At©t atacurile de panicŁ, dar Ħi anxietatea sunt afecĪiuni cu o paletŁ foarte 

largŁ de simptome, ´n funcĪie de durata lor, de intensitatea acestora pe care individul o 

resimte din plin, dar mai ales dupŁ fobiile de care suferŁ (Tiran Ħi Mack, 2000, 19-23). 

Fobiile sunt, de asemenea, de foarte multe tipuri, aflându-se ´n legŁturŁ directŁ cu 

atacurile de panicŁ Ħi anxietatea. Un individ poate suferi de una sau mai multe fobii, în 

funcĪie de istoricul sŁu bio-psiho-cognitivo-emoĪional Ħi socio-relaĪional (White Ħi 

Ernst, 1999, 24). 

 Simptomatologia atacurilor de panicŁ este foarte bogatŁ, de multe ori 

confundatŁ de cŁtre individ cu alte boli. Astfel, acesta apeleazŁ la specialistul 

nepotrivit, cŁut©nd remedii care nu-i sunt de ajutor. De asemenea, existŁ Ħi dorinĪa de 

a ocoli medicul specialist, mai precis, psihiatrul, deoarece individul se poate teme de 

acesta. Este numai unul din elementele care ´ngreuneazŁ tratamentul corespunzŁtor ´n 

vederea ameliorŁrii sau chiar a vindecŁrii sale. RelaĪia dintre pacient Ħi medic trebuie 

sŁ fie una bazatŁ pe ´ncredere, respect reciproc Ħi mai ales pe faptul cŁ medicul trebuie 

sŁ conĦtientizeze necesitatea pacientului de a cunoaĦte toate motivele pentru care 

urmeazŁ un anume tratament Ħi nu altul. 

 În situaĪia în care pacientul nu Īine seama de tratamentul prescris de cŁtre 

medicul sŁu, simptomele se pot ´nrŁutŁĪi rapid. Superficialitatea este un termen care 

nu are ce cŁuta atunci c©nd vine vorba de tratarea atacurilor de panicŁ Ħi a anxietŁĪii. 

Acutizarea simptomelor nu face decât sŁ ´nrŁutŁĪeascŁ at©t situaĪia pacientului, cât Ħi a 

medicului de specialitate. Individul se vede dintr-o datŁ obligat sŁ-Ħi diminueze 

activitatea economicŁ, socialŁ Ħi chiar familialŁ, nemaifiind capabil de a avea o viaĪŁ 
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independentŁ, consideratŁ a fi normalŁ, Īinând cont de vârsta, sexul, nivelul 

educaĪional Ħi obligaĪiile familiale. 

 Cauzalitatea atacurilor de panicŁ acute Ħi frecvente au, de cele mai multe ori, 

un obiect foarte bine definit, dupŁ cum urmeazŁ (Holdevici, 2007; Clark, 1988; 

Bandler Ħi Grinder, 2007; Santagostino, 2008): 

¶ abuzuri suferite ´n copilŁrie, 

¶ accidente suferite în diverse forme, 

¶ lipsa de informare, 

¶ educaĪie precarŁ, 

¶ lipsa unei situaĪii materiale care sŁ permitŁ un tratament susĪinut care sŁ 

poatŁ avea rezultate bune, 

¶ negarea de cŁtre individ cŁ are probleme, 

¶ ignorarea simptomelor, 

¶ consumul frecvent de bŁuturi alcoolice Ħi / sau substanĪe halucinogene, 

¶ lipsa unui partener de viaĪŁ, 

¶ eĦecul în relaĪia conjugalŁ, 

¶ singurŁtatea, 

¶ lipsa situaĪiei materiale care sŁ poatŁ asigura cel puĪin strictul necesar de 

trai, 

¶ eĦecuri ´n carierŁ, 

¶ eĦecuri în demersul educaĪional, 

¶ lipsa adaptŁrii la mediul ´nconjurŁtor, 

¶ impresia cŁ lucrurile sunt scŁpate de sub control, 

¶ istoricul altor afecĪiuni fizice Ħi / sau psihice, 

¶ apariĪia altor afecĪiuni noi, pe fondul atacurilor de panicŁ frecvente, 

¶ închiderea în sine, 

¶ diverse frustrŁri, 

¶ stresul continuu, 

¶ lipsa unui grup de prieteni de care individul poate simĪi cŁ are nevoie, 

¶ lipsa petrecerii timpului liber Ħi a relaxŁrii, 

¶ imposibilitatea de a se apŁra ´mpotriva diverselor abuzuri ale familiei sau 

ale altor persoane cunoscute sau nu, 

¶ lipsa posibilitŁĪilor de autorealizare Ħi autoactualizare în conformitate cu 

dorinĪele Ħi resursele disponibile, 

¶ eĦecul în diversele planuri ale vieĪii etc. 
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Trebuie sŁ facem diferenĪa dintre emoĪia de fricŁ, simĪitŁ at©t de cŁtre oameni, 

cât Ħi de animale, Ħi anxietate. Spre deosebire de fricŁ, ce are un obiect foarte bine 

definit Ħi justificat, anxietatea este lipsitŁ de obiectul bine conturat. Anxietatea este 

Ăteama lipsitŁ de obiectñ (Ma, 2002; Robinson, 2004; Dofer, Moser, Bahr, Spindler, 

Egarter-Vigl, Giullén, Dohr, Kenner, 1999).  

 Frica este Ămotivulñ cel mai aproape de condiĪia noastrŁ ĂanimalicŁñ, ce ne 

Īine în viaĪŁ Ħi ne dŁ motive sŁ luŁm mŁsuri de a avea grijŁ de sŁnŁtatea noastrŁ fizicŁ 

Ħi mentalŁ. Frica nu trebuie privitŁ ´ntotdeauna ca fiind ceva negativ, ci poate avea 

enorm de multe pŁrĪi pozitive.  

Se poate merge p©nŁ acolo unde frica este ridicatŁ la rangul de Ămotorñ al 

evoluĪiei umane (Lorenz, 2001; Unschuld, 1998; Crozier, 1968): 

¶ frica de a nu muri de foame i-a ´mpins pe strŁmoĦii noĦtri sŁ v©neze 

animale periculoase, 

¶ frica de a nu fi înfrânt într-o competiĪie a condus la perfecĪionarea 

permanentŁ ´n diverse domenii (sport, culturŁ etc.), 

¶ frica de cutremure a dus la antrenarea imaginaĪiei Ħi a inteligenĪei de a crea 

tot felul de clŁdiri care sŁ facŁ faĪŁ provocŁrii naturii, 

¶ frica de moarte a condus la dezvoltarea medicinei, 

¶ frica de necunoscut a ´mpins omul cŁtre cunoaĦterea universului, 

¶ frica de a nu rŁm©ne fŁrŁ o generaĪie nouŁ, care sŁ ducŁ mai departe tot 

ceea ce am acumulat de-a lungul secolelor Ħi civilizaĪiilor a dus la dorinĪa 

de reproducere etc. 

 DupŁ cum se poate observa, frica are mai multe aspecte pozitive decât ne 

putem imagina la prima vedere. Dar, spre deosebire de anxietate, care nu poate fi 

explicatŁ logic, lipsitŁ de obiect, frica este raĪiunea rŁm©nerii ´n viaĪŁ Ħi a miĦcŁrii 

permanente a omului în vederea atingerii diverselor scopuri. 

 Anxietatea este nocivŁ din perspectiva psihicului Ħi corpului uman, deoarece, 

netratatŁ la timp, poate conduce la serioase probleme de sŁnŁtate, care se pot 

croniciza, precum (Beyerstein Ħi Sampson, 1996; Davidson 1999; Frum 2000): 

¶ afecĪiuni ale aparatului cardiovascular, 

¶ afecĪiuni ale aparatului digestiv, 

¶ afecĪiuni ale celorlalte organe, 

¶ afectarea în plan familial Ħi de cuplu, 

¶ afectarea activitŁĪii la locul de muncŁ sau chiar sistarea acesteia, 

¶ ´ndepŁrtarea tuturor celor apropiaĪi, 
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¶ închiderea în sine, 

¶ diminuarea Ħi dispariĪia încrederii în propriile forĪe, 

¶ retragerea din viaĪa socialŁ Ħi cotidianŁ, 

¶ depresia, 

¶ dorinĪa de a-Ħi provoca moartea, 

¶ refuzul ajutorului calificat, de specialitate etc. 

 

 Acum, anxietatea este consideratŁ a fi o afecĪiune de care suferŁ foarte mulĪi 

indivizi, motiv pentru care medicina a ´nceput sŁ ofere din ce ´n ce mai multe 

alternative la procesul de vindecare. Cu toate acestea, existŁ riscul ca dupŁ terminarea 

tratamentului, individul sŁ revinŁ, dupŁ un timp, la aceleaĦi simptome, pe fondul unor 

probleme familiale, economice, sociale, religioase, de cuplu, sau la  locul de muncŁ.  

 Administrarea fŁrŁ supravegherea medicului a substanĪelor medicamentoase 

antidepresive Ħi antianxioase va conduce la ´nrŁutŁĪirea stŁrii de sŁnŁtate a individului. 

Lipsa de supraveghere a medicului psihiatru va predispune pacientul la riscuri pe care 

le asumŁ ´n mod inutil. Ċn plus, ´n eventualitatea existenĪei altor afecĪiuni care necesitŁ 

medicaĪie permanentŁ, autoadministrarea substanĪelor antidepresive Ħi antianxioase va 

putea crea anumite interferenĪe chimice negative, de nedorit. 
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Capitolul 1 

Atacul de panicā 

1.1. Ce este un atac de panicā?  

Ċn literatura de specialitate, at©t ´n cea rom©nŁ, c©t Ħi ´n cea englezŁ, termenul 

de simptom (symptom), sunt utilizate deopotrivŁ (Sillamy, 2000; Memon, 3013; 

Smith, 2012; Simon, 2006; Lawrence, 2013).  

 Simptomul vine din limba greacŁ: symptoma (syn ï a cŁdea, accident) 

(Simmel, 1998, 23). ĂA cŁdeañ face trimitere la boalŁ, la pacientul care suferŁ de 

anumite simptome ce fac trimitere cŁtre un Ăbuchetñ de bŁnuieli, care prin investigaĪii 

de ordin profesionalizat, specializat, conduc la un diagnostic foarte clar Ħi cŁruia ´i este 

dictat un anume tratament de lungŁ Ħi / sau scurtŁ duratŁ. Acestea sunt semne / 

semnale de alarmŁ pentru individul ´n cauzŁ, ´n vederea apelŁrii la specialiĦti pentru 

rezolvarea sau diminuarea severitŁĪii lor. Atacurile de panicŁ sunt dese ori confundate 

cu simple indigestii, dureri de cap sau de stomac, indispoziĪii, diverse reacĪii la 

anumite substanĪe, condimente sau situaĪii, ori alte simptome, în funcĪie de fiecare 

ĂslŁbiciune fizicŁ sau psihicŁñ a individului.  

 Ċn vederea clarificŁrii termenului Ăsimptomñ (symptom), acesta trebuie Ăspartñ 

în puncte diverse (vezi caseta 1), dupŁ cum urmeazŁ: 

 

Caseta 1: Clarificarea termenului ï simptom (symptom), în  mai multe perspective 

ĂTulburare funcĪionalŁ sau senzaĪie anormalŁ resimĪite de o fiinĪŁ Ħi care pot indica 

prezenĪa unei boli. Semn, indiciu al unei stŁri anormale, individuale sau sociale. 

Semn, indiciu, manifestare a unei boli care serveĦte la stabilirea diagnosticului; al unei 

stŁri anormale, mai ales al unui fenomen social-economic: 

1) tulburare organicŁ, manifestare care indicŁ prezenĪa unei boli, la stabilirea 

diagnosticului; 

2) semn, indiciu al unei stŁri anormale, individuale sau socialeñ.  

Sursa: Simptom (symptom). Disponibil online la: www.dexonline.ro. Accesat la data 

de: 20.01.2014. 

 

 Simptomele sunt luate în considerare cu efectele lor negative sau pozitive 

(RŁdulescu, 2010, 45-47). În acest sens, Simptomele pozitive (vezi caseta 2) fac 

trimitere cŁtre anumite ameliorŁri, auto´ngrijire permanentŁ, ocolirea posibilelor 

http://www.dexonline.ro/
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pericole ce ar putea apŁrea in anumite circumstanĪe, precum Ħi abilitatea individului de 

a prevedea unele finaluri nefericite ale situaĪiilor în care ar putea fi pus ï Ħi în 

consecinĪŁ, ia mŁsuri pentru a se apŁra de ele; ´n timp ce simptomele de ordin negativ 

(despre care vorbim în prezenta lucrare) ne traduc unele semnale dezvoltate de boli 

psihice (Ibidem).  

Caseta 2: Definirea termenului ï simptom (symptom) din perspectivŁ medicalŁ 

ĂOrice manifestare a unei afecĪiuni sau a unei boli care contribuie la stabilirea 

diagnosticului, iar în mod particular orice fenomen perceput ca atare de cŁtre bolnav.  

Simptomele subiective sau semnele funcĪionale sunt denumite în mod curent. Este 

vorba de fenomene percepute de cŁtre bolnav, care dezvŁluie o leziune sau o 

funcĪionalŁ. Ele sunt descrise de cŁtre pacient ´n cursul interogatoriului luat de cŁtre 

medic, în primul timp al examenului. Într-un al doilea timp, al pacientului realizat de 

cŁtre medic, acesta urmŁrind semnele obiective ale unei boli. Confruntarea semnelor 

permite orientarea diagnosticului.ñ 

Sursa: Simptomele. Disponibil online la: www. www.thefreedictionary.com. Accesat 

la data de: 20.01.2014. 

 Depresia (vezi caseta 3) este unul dintre cele mai mari semnale de alarmŁ ale 

atacurilor de panicŁ frecvente, de lungŁ duratŁ Ħi mai ales de o intensitate extrem de 

puternicŁ (vezi caseta 3). Depresia ´Ħi poate face apariĪia pe ĂnesimĪiteñ, iar individul 

nici nu îĦi dŁ seama cŁ are o asemenea suferinĪŁ dificil de tratat Ħi care solicitŁ 

tratament pe termen lung, medicamentos Ħi / sau nemedicamentos (terapie psihologicŁ 

ï de exemplu). 

Caseta 3: Depresia ï clarificŁri esenĪiale 

ĂPersoana care are depresie se poate simĪi lipsitŁ de speranĪŁ, tristŁ sau nu mai poate 

simĪi plŁcere ´n aproape nimic din ceea ce face. Se poate simĪi ĂdŁr©matŁñ sau 

descurajatŁ, plânge uĦor. De asemenea, poate fi irascibilŁ sau anxioasŁ sau poate avea 

un nivel scŁzut de energie. Adeseori simptomele depresiei pot fi subtile la ´nceput. 

Poate fi dificil de recunoscut cŁ simptomele pot avea legŁturŁ între ele Ħi cŁ persoana 

respectivŁ ar putea avea depresie. 

Cele mai semnificative douŁ simptome ale depresiei sunt: 

- tristeĪea sau lipsa de speranĪŁ, 

- pierderea interesului sau a plŁcerii în efectuarea majoritŁĪii activitŁĪilor din 

viaĪa de zi cu zi. 
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Alte simptome pot fi: 

- pierderea sau luarea ´n greutate din cauza modificŁrilor ´n apetitul alimentar, 

- creĦterea sau diminuarea nevoii de somn, 

- sentiment de neliniĦte Ħi incapacitatea de a putea sta liniĦtit sau, din contrŁ, 

sentimentul cŁ orice miĦcare necesitŁ un mare efort, 

- senzaĪie de obosealŁ permanentŁ, 

- sentimente de vinovŁĪie sau de devalorizare fŁrŁ un motiv aparent, 

- gânduri recurente de moarte sau de suicid. 

Ċn cazul ´n care o persoanŁ prezintŁ cel puĪin cinci din aceste simptome, pentru o 

perioadŁ mai lungŁ de 2 sŁptŁmâni Ħi dacŁ unul din aceste simptome este fie tristeĪea, 

fie pierderea interesului, persoana respectivŁ este diagnosticatŁ cu depresie majorŁ. 

TotuĦi, chiar dacŁ sunt prezente mai puĪin de cinci simptome, poate fi vorba de o 

depresie Ħi este nevoie de administrarea unui tratament. 

ĂĊn cazul ´n care sunt prezente douŁ pânŁ la patru simptome pe o perioadŁ de cel puĪin 

doi ani (la copii ï 1 an), poate fi vorba de o formŁ de depresie pe termen ´ndelungat, 

numitŁ tulburarea distimicŁ. Numeroase femei pot avea modificŁri ale dispoziĪiei 

înainte de menstruaĪie. Simptome premenstruale fizice Ħi emoĪionale care interfereazŁ 

cu relaĪiile interpersonale sau cu responsabilitŁĪile cotidiene sunt cunoscute sub 

denumirea de sindrom premenstrual (SPM). TotuĦi, femeile care prezintŁ simptome 

premenstruale fizice Ħi emoĪionale care interfereazŁ serios cu viaĪa cotidianŁ pot avea 

o formŁ de depresie, denumitŁ tulburare premenstrualŁ disforicŁ. 

MulĪi medici, de obicei generaliĦti, consultŁ persoane care prezintŁ simptome generale 

care pot fi dificil de atribuit unei depresii. Aceste simptome, care apar în mod frecvent 

în depresie, pot fi: 

- dureri de cap Ħi alte dureri cu diferite localizŁri, 

- probleme digestive, inclusiv constipaĪie Ħi diaree, 

- pierderea interesului în activitatea sexualŁ sau incapacitatea de a mai avea o 

viaĪŁ sexualŁ activŁ, 

- sentimente de anxietate sau de ´ngrijorare fŁrŁ un motiv evident, 

- autoacuzarea sau acuzarea altora pentru starea de depresie, 

- lipsa miĦcŁrii sau a vorbirii timp de ore ´ntregi. 

 

Alte simptome de depresie pot fi: 

- mâncatul excesiv Ħi câĦtigul în greutate, care apar mai frecvent decât pierderea 

poftei de mâncare, 

- creĦterea duratei de somn, mai frecventŁ decât insomnia, 
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- plâns facil, mânie, stare generalŁ proastŁ, ´mpreunŁ cu anxietate Ħi stare de 

tensiune interioarŁ, 

- uneori, o senzaĪie de îngreunare a braĪelor sau a picioarelor, 

- sensibilitate excesivŁ la rejecĪie (respingere). 

Depresia este o afecĪiune serioasŁ la persoanele de orice v©rstŁ, dar persoanele ´n 

v©rstŁ care prezintŁ simptome de depresie trebuie sŁ ´nceapŁ un tratament c©t mai 

curând posibil. Depresia la vârstnici poate duce la apariĪia unei stŁri de confuzie sau a 

uitŁrii (AtenĪie! Unele medicamente pot provoca de asemenea apariĪia acestor 

simptome.) 

De asemenea, depresia a fost identificatŁ ca fiind un factor de risc semnificativ de 

deces la persoanele vârstnice care au afecĪiuni cardiace. Este deosebit de importantŁ 

recunoaĦterea din timp a semnelor de avertizare ale depresiei, pentru ca persoana 

respectivŁ sŁ poatŁ primi un tratament corespunzŁtor c©t mai devreme posibil. 

Simptomele depresiei sunt adesea subtile la început. Poate fi greu de recunoscut cŁ 

aceste simptome pot avea legŁturŁ între ele Ħi cŁ ele pot fi datorate unei depresii. 

La copii Ħi la adolescenĪi simptomele depresiei sunt uneori diferite faĪŁ de cele apŁrute 

la adulĪi, ceea ca face ca diagnosticarea Ħi ´nceperea unui tratament sŁ fie mai dificilŁ. 

Depresia poate duce la suicid. Semnele prevestitoare ale unei tentative de suicid se 

modificŁ cu v©rsta: 

- semnele prevestitoare ale suicidului la copii Ħi adolescenĪi pot fi: preocuparea 

în legŁturŁ cu moartea sau suicidul sau ruperea recentŁ a unei relaĪii, 

- semnele prevestitoare ale suicidului la adulĪi pot include: abuzul de alcool sau 

de altŁ substanĪŁ, pierderea recentŁ a slujbei sau divorĪul, 

- semnele prevestitoare ale suicidului la v©rstnici pot cuprinde: moartea recentŁ 

a partenerului de viaĪŁ sau diagnosticarea de cur©nd cu o boalŁ severŁ, care ´i 

poate scurta durata de viaĪŁ.ñ 

Sursa: Depresia. Disponibil online la: www.csid.ro. Accesat la data de 21.01.2014. 

Depresia pare sŁ fie un Ăvirusñ de care sunt afectaĪi din ce în ce mai mulĪi 

indivizi (Sillamy, 2000, 35-36). Unora le este ruĦine sŁ admitŁ cŁ suferŁ de depresie, 

deĦi recunosc toate semnele, altora nu le este deloc greu, ´nsŁ nu Ħtiu unde anume sŁ 

apeleze pentru a putea primi ajutorul calificat. De asemenea, trebuie recunoscut faptul 

cŁ tratarea depresiei implicŁ multiple deplasŁri la medicul de specialitate, resurse 

materiale, implicarea familiei Ħi a prietenilor (acolo unde aceĦtia existŁ) Ħi mai ales 

implicarea directŁ Ħi continuŁ a pacientului. DorinĪa sa de a depŁĦi suferinĪa este 
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esenĪialŁ ´n recuperare, de altfel, ´n orice tip de recuperare, implicarea pacientului Ħi 

dorinĪa sa sincerŁ Ħi aplicatŁ de a depune efort pentru vindecare sunt esenĪiale. 

SŁnŁtatea fizicŁ a individului este str©ns legatŁ de partea psihologicŁ, de ceea ce se 

numeĦte (Simon, 2006; Otto, 2003):  

¶ Ăstarea de spiritñ,  

¶ ĂdispoziĪia psihologicŁñ,  

¶ Ădiagnosticul sufletuluiñ etc.  

 

De foarte multe ori atacul de panicŁ este confundat, ba mai mult, tradus  

printr-un val care vine cu repeziciune, fiind caracterizat de anxietate. BŁtŁile inimii 

sunt accelerate, respiraĪia devine de necontrolat, aerul din jur nu mai pare sŁ ajungŁ, 

pot apŁrea scaune moi, chiar diaree bruscŁ, transpiraĪia rece a palmelor Ħi a 

picioarelor, ameĪeli / vertij, tendinĪa de leĦin, lipsa totalŁ sau parĪialŁ a vederii, lipsa 

auzului, amorĪirea membrelor superioare Ħi / sau interioare etc. (Simon 2006). În 

asemenea situaĪie, individul simte cŁ nu are sorĪi de izb©ndŁ, iar simptomele sunt 

menĪinute pe o perioadŁ mai lungŁ de timp Ħi chiar accentuate, fapt ce poate duce la 

grave afecĪiuni de ordin biologic, fizic, psihic Ħi emoĪional. Treptat, poate apŁrea 

incapacitatea individului de a mai comunica eficient cu cei din jur, putând considera 

cŁ nu este ´nĪeles, temându-se de a nu fi judecat ca fiind Ăslab de îngerñ, el se va 

´nchide ´n sine. Randamentul activitŁĪilor sale zilnice va scŁdea, eficienĪa sa la locul 

de muncŁ va scŁdea, de asemenea, fapt ce va lucra pe termen scurt Ħi lung la 

diminuarea ´ncrederii ´n sine a celui ´n cauzŁ. Netratate, aceste simptome pot conduce 

la Ăanulareañ totalŁ sau parĪialŁ a individului pe plan familial, social, relaĪional, 

economic etc. 

Pierderea controlului de cŁtre pacient este principala repercusiune resimĪitŁ, 

motiv pentru care apare lipsŁ de ´ncredere ´n propriile puteri Ħi abilitŁĪi de care 

dispunea înaintea apariĪiei Ħi manifestŁrii bolii. Tratamentul de specialitate nu face 

altceva decât sŁ diminueze sau mai mult, sŁ conducŁ la dispariĪia bolii. RecâĦtigarea 

independenĪei Ħi a încrederii în sine sunt lucruri de nepreĪuit pentru individul care a 

urmat tratamentul Ħi a reuĦit sŁ treacŁ de momentele critice ale afecĪiunii sale.  

Ċn spatele atacului de panicŁ se poate ascunde un obiect real sau unul 

imaginar. Cu alte cuvinte, atacul de panicŁ poate surveni de la o temere bine fondatŁ a 

individului sau poate sŁ nu aibŁ niciun fel de explicaĪie, fiind lipsitŁ de raĪiune (nu se 

poate Ħti de unde a pornit Ħi de ce continuŁ sŁ aparŁ).  Printre atacurile de panicŁ ce au 

un obiect, se pot numŁra cauze precum (Jordan, 2006; Gates, Smith, Ħi Foxcroft, 

2006):  

¶ frica de reptile,  

¶ teama de a comunica în public sau cu anumite persoane,  



20 

 

¶ frica de anumite persoane sau situaĪii bine definite,  

¶ diverse fobii (claustrofobia ï de exemplu),  

¶ teama de întuneric,  

¶ teama de a fi singur într-o ´ncŁpere etc. 

  

Individul resimte un pericol iminent care se apropie încet Ħi sigur Ħi care îi va 

provoca numeroase suferinĪe greu de imaginat. Din acest motiv, atacul de panicŁ ´Ħi 

face apariĪia Ħi individul realizeazŁ cŁ trebuie sŁ se ´ndepŁrteze imediat de obiectul 

care-i provoacŁ o asemenea suferinĪŁ complexŁ. De asemenea, trebuie luat ´n calcul 

faptul cŁ atacurile de panicŁ ´Ħi pot face apariĪia chiar Ħi atunci când ne odihnim, când 

dormim. Ne trezim brusc Ħi semnele ´ncep sŁ prindŁ contur din ce în ce mai acut. Nu 

se poate spune cŁ este plŁcutŁ o asemenea trezire din somn, Ħi aici poate apŁrea 

situaĪia în care individul ´ncepe sŁ se teamŁ de somn. Acum poate apŁrea insomnia, 

nervozitatea, indispoziĪia Ħi chiar tendinĪa de agresivitate îndepŁrtatŁ cŁtre cei din jur 

sau autoagresivitatea.  

Atacul de panicŁ apare spontan (Bearn, Swami, Stewart, Atnas, Giotto, 

Gossop, 2009, 244-345 ), fŁrŁ sŁ aibŁ un anume tip de avertizare. ĊĦi face loc în 

mintea, sufletul Ħi corpul individului Ħi poate refuza sŁ disparŁ. Atacul de panicŁ este o 

suferinĪŁ extrem de complexŁ, cu numeroase manifestŁri care pot diferi ca temŁ Ħi 

intensitate de la un individ la altul în funcĪie de urmŁtoarele (Ibidem):  

¶ v©rstŁ,  

¶ sex,  

¶ obiectul temerii,  

¶ timpul pe care se întinde suferinĪa,  

¶ alte boli ale corpului,  

¶ experienĪŁ de viaĪŁ etc. 

 

Un individ perfect sŁnŁtos, cu toate analizele la zi, cum se spune, poate suferi 

de atacuri de panicŁ, motiv pentru care nu trebuie sŁ luŁm fiecare simptom ca fŁc©nd 

parte din alt amalgam ce ar putea indica alte suferinĪe. Impresia cŁ ceva rŁu urmeazŁ 

sŁ se ´nt©mple, este inevitabilŁ pentru un individ care a mai suferit de atacuri de 

panicŁ. Tocmai aceastŁ impresie escaladeazŁ, transform©ndu-se într-o catastrofŁ 

imaginatŁ de cŁtre individ, care nu mai poate scŁpa din propria sa capcanŁ pe care Ħi-a 

construit-o. Tensiunea continuŁ Ħi temerea cŁ pericolul ĂpaĦteñ la orice pas, la orice 

colĪ, este de-a dreptul chinuitoare, transformându-se în atac de panicŁ repetat de-a 

lungul timpului, ce poate duce la afecĪiuni, uneori severe ale organelor interne, dar 

mai ales ale modului în care funcĪioneazŁ creierul. Acum apar Ħi reacĪiile somatice, 
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anume, numai la gândul, sau la simĪirea pericolului imaginat, creierul ´ncepe deja sŁ 

punŁ presiune pe organele interne, afectând buna lor funcĪionare. Tensiunea 

permanentŁ Ħi iritabilitatea fac parte din Ăbuchetulñ semnalelor de alarmŁ de care ar 

trebui sŁ se ĪinŁ cont. De cele mai multe ori acestea sunt puse pe seama stresului, a 

tensiunilor cotidiene (vezi caseta 4). E ceea ce se numeĦte ĂcâĦtigarea pâinii zilniceñ, 

Ăgrija zilei de mâineñ etc. 

 

Caseta 4: Simptomele atacului de panicŁ 

ĂAtacurile de panicā sunt adesea asociate cu simptome fizice, cum ar fi tremuratul, o 

senzaĪie de inimŁ ce bate la fel ca în cursele de raliu, transpiraĪii, dureri în piept, 

dificultŁĪi de respiraĪie, un sentiment de sufocare, greaĪŁ, crampe, diaree, ameĪeli, 

senzaĪie de Ăout-of-corpñ (un sentiment de a fi ´n afarŁ de sine), furnicŁturi ´n m©ini, 

frisoane sau bufeuri, dureri de cap. O persoanŁ poate avea, de asemenea, o teamŁ 

extremŁ de a pierde controlul, înnebunesc sau mor ´n timpul unui atac de panicŁ. Este 

foarte rar ca o persoanŁ sŁ aibŁ toate aceste simptome o datŁ, deĦi prezenĪa a cel puĪin 

4 simptome sugereazŁ diagnosticul de tulburare de panicŁ. Nu este surprinzŁtor cŁ 

anumite persoane ´ncep sŁ se teamŁ numai cu gândul la atacurile ´nsŁĦi. Acest lucru 

poate duce la agorafobie. Agorafobia apare atunci c©nd o persoanŁ care considerŁ cŁ 

este dificil sŁ plece de acasŁ sau în alt mediu în condiĪii de siguranĪŁ, din cauza fricii 

de a avea un atac de panicŁ ´n public sau de a nu avea o modalitate uĦoarŁ de a scŁpa 

dacŁ simptomele ´ncep. Multe dintre simptomele care apar în timpul unui atac de 

panicŁ sunt aceleaĦi ca simptomele bolilor de inimŁ, plŁm©n, intestin sau sistem 

nervos. AsemŁnŁrile de tulburare de panicŁ a altor boli pot adŁuga la frica persoanei Ħi 

anxietate în timpul Ħi dupŁ un atac de panicŁ.ñ 

Sursa: Atacul de panicā. Disponibil online la: www.diagnose.com. Accesat la data de 

23.01.2004. 

Tulburarea afectivŁ bipolarŁ / psihoza maniaco-depresivŁ (vezi caseta 5) este 

de multe ori pusŁ ´n relaĪie directŁ cu atacurile de panicŁ. Aceasta poate apŁrea at©t la 

adulĪi, cât Ħi la minori. Ea se traduce prin multiple episoade de furie, fricŁ, bucurie 

inexplicabilŁ, urŁ, neliniĦte, fericire etc. (Habacher, Pittler, Ernst, 2006, 480). Este 

vorba de un amestec de emoĪii, senzaĪii Ħi manifestŁri inexplicabile din punctul de 

vedere al decorului fizic Ħi emoĪional ´n care se aflŁ individul. O emoĪie vine dupŁ 

alta, ´n manierŁ alertŁ, pe neaĦteptate Ħi manifestându-se la cote destul de înalte. 

AceastŁ afecĪiune nu este uĦor de tratat Ħi solicitŁ multiple resurse umane calificate, 

resurse financiare, familiale, sociale, individuale etc. Individul nu conĦtientizeazŁ 

neapŁrat afecĪiunea de care suferŁ (Ernest, 2006, 123-125) Ħi de multe ori o confundŁ 

http://www.diagnose-me.com/definition-of/panic-attack.html
http://www.diagnose-me.com/definition-of/shortness-of-breath.html
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cu stresul, supŁrŁrile survenite ´n plan familial, de cuplu, sau la locul de muncŁ. 

Astfel, afecĪiunea devine un ĂduĦman silenĪiosñ care-Ħi desfŁĦoarŁ activitatea 

nestingherit pe o perioadŁ de timp ´ndeajuns de ´ndelungatŁ, ´nc©t sŁ facŁ mai dificilŁ 

recuperarea.  

Caseta 5: Caracteristici esenĪiale ale tulburŁrii afective bipolare / psihozei maniaco-

depresive 

ĂBipolaritatea este o succesiune caracteristicŁ de alternanĪe de episoade maniacale Ħi 

depresive, care ar putea determina transformarea unui tip de temperament în opusul 

sŁu (´n condiĪii de viraj spre o tulburare bipolarŁ de tip II). Ċn aceastŁ perspectivŁ, 

hipertimia ar fi o personalitate premorbidŁ, din care preferenĪial s-ar dezvolta 

tulburarea bipolarŁ. S-a remarcat chiar marea frecvenĪŁ a personalitŁĪii borderline în 

cadrul spectrului mai larg al tulburŁrilor afective. 

Simptomele cardinale ale depresiei se remarcŁ prin inerĪie mintalŁ, inhibiĪie psiho-

motorie, anxietate, astenie, scŁderea comportamentului alimentar Ħi instinctelor 

sexuale Ħi de apŁrare. 

InerĪia mintalŁ ´ncepe cu dispoziĪie trist-dureroasŁ, evolu©nd p©nŁ la anestezie psihicŁ 

Ħi tristeĪe vitalŁ cu anhedonie (lipsa plŁcerii); conĦtiinĪa este axatŁ pe regrete Ħi 

bolnavul ajunge p©nŁ la disperare. 

Toate aceste simptome ale schimbŁrii dispoziĪiei duc la incapacitatea bolnavului de a 

reacĪiona la factorii externi, de a concepe ceva Ħi de a decide; astfel, persoana ajunge 

la ´nvinovŁĪire, iar g©ndirea sa ´ncepe sŁ genereze idei micromanice. De altfel, 

inhibiĪia gândirii, la aceĦti bolnavi, se mai manifestŁ Ħi prin monoideism, idei 

obsesive; este redusŁ continuitatea ideilor, apŁr©nd bradipsihie, cu rŁrirea asociaĪiilor 

de idei; bolnavul poate avea senzaĪia unui vid interior. 

Ċn c©mpul memoriei, bolnavii depresivi pot avea hipomnezie sau amnezie retrogradŁ, 

datoratŁ dificultŁĪilor de concentrare a atenĪiei ï hipoprosexie. 

Ċn sfera limbajului, se observŁ un cvasimutism sau un ton stins al vocii. În sfera 

afectivitŁĪii, se observŁ hipertimie melancolicŁ. 

De asemenea, se observŁ o inhibiĪie a funcĪiilor centrifuge, apŁr©nd inhibiĪia voinĪei.  

Mersul este ´ncet, gesturile lente, vocea este monotonŁ; aceste simptome se observŁ la 

un bolnav aflat ´n episod depresiv; el este incapabil sŁ treacŁ la activitate, sŁ decidŁ, sŁ 

delibereze; chiar începute, acĪiunile lui nu au finalitate. Astfel, ei pot ajunge p©nŁ 

acolo ´nc©t sŁ vadŁ moartea ca pe o obligaĪie, sau pedeapsŁ sau, idee salvatoare. DeĦi 

suicidul este blamat în termenii respectului pentru viaĪŁ, deoarece omul nu are puterea 
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de a anula dreptul lui Dumnezeu asupra vieĪii Ħi asupra morĪii, depresivii, în 

singurŁtatea lor, uitŁ cŁ nu se pot erija ´n Dumnezeu. Studiile au arŁtat cŁ jumŁtate 

(50 %) dintre suicidari sunt depresivi Ħi disperaĪi. 

În depresie se mai întâlneĦte perturbarea ritmului nictemeral, bolnavii acuzând 

tulburŁri de somn, cu obosealŁ matinalŁ; spre searŁ, astenia mai dispare. De asemenea, 

Ħi acuzele somato-vegetative sunt prezente mereu, chiar dacŁ dispoziĪia depresivŁ 

poate lipsi (cazul depresiilor mascate). 

CunoaĦterea simptomatologiei depresiei este de importanĪŁ majorŁ ´n stabilirea 

tratamentului; se poate expune pacientul la multe riscuri, dacŁ tratamentul este diferit 

de cel corect.ñ 

Sursa: Kaplan, Harold&Sadock, Benjamin, Manual de buzunar de psihiatrie clinicā, 

Ed. MedicalŁ, BucureĦti, 2001, 12-28.  

Tulburarea afectivŁ bipolarŁ / psihoza maniaco-depresivŁ (Barbier, 2005; 

Filimon, 2002; VraĦti Ħi Eisemann, 1996) sub influenĪa atacurilor frecvente Ħi intense de 

panicŁ, este destul de greu de tratat. Este vorba de o conlucrare ´ntre mai mulĪi 

specialiĦti ´mpreunŁ cu pacientul Ħi familia / anturajul sŁu. Este absolutŁ nevoie de 

evaluarea specialistului, în cazul de faĪŁ, medicul psihiatru, pentru a putea stabili foarte 

clar un tratament individual în funcĪie de istoricul bio-psihologic al pacientului, dar Ħi 

pentru a avea rezultate bune. Episoadele maniacale Ħi cele depresive ale pacientului 

trebuie observate cu mare atenĪie de cŁtre medic pentru a putea, mai t©rziu, sŁ cuantifice 

rezultatele aplicŁrii tratamentului. Desigur, aĦa cum toatŁ lumea cunoaĦte, existŁ Ħi paĦi 

negativi ai tratamentului medicamentos, cu substanĪe diverse, menite sŁ ĪinŁ sub control 

manifestŁrile acute ale individului ´n cauzŁ. Toate aceste efecte secundare trebuie 

prevŁzute de cŁtre specialist, luate ´n calcul atunci când se face un istoric bio-psihic al 

acestuia. Este foarte important sŁ nu se sarŁ aceastŁ etapŁ a ´nceputului tratamentului, 

pentru a nu avea probleme majore în viitorul foarte apropiat. 

 

1.2. Càte tipuri de atacuri de panicā sunt? 

ExistŁ mai multe forme / tipuri de atacuri de panicŁ, dupŁ cum urmeazŁ 

(Holdevici, 2007; Dafinoiu, 2007; Chiriac, 2007; Clark, 1988; Bandler Ħi Grinder, 

2007; Santagostino, 2008): 

1) Din perspectiva timpului / a duratei: 

- atac de panicŁ de scurtŁ duratŁ, 

- atac de panicŁ de lungŁ duratŁ. 
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2) Din punctul de vedere al intensitŁĪii:  

- atac de panicŁ de intensitate mare, 

- atac de panicŁ de intensitate medie, 

- atac de panicŁ de intensitate micŁ. 

 

3) Din perspectiva istoricului afecĪiunii pacientului: 

- atac de panicŁ de tip cronic, 

- atac de panicŁ de ´nceput. 

 

4) Din punctul de vedere al cauzalitŁĪii vaste bio-economico-psiho-familiale: 

- atac de panicŁ pe fondul unei crize de familie, 

- atac de panicŁ pe fondul unei decepĪii în cuplu, 

- atac de panicŁ pe fondul crizei economice, 

- atac de panicŁ pe fond religios, 

- atac de panicŁ pe fondul tensiunii zilnice la care poate fi supus individul, 

- atac de panicŁ pe fondul lipsei alimentaĪiei corespunzŁtoare, 

- atac de panicŁ pe fondul lipsei de comunicare cu cei din jur, 

- atac de panicŁ pe fondul neadaptŁrii la mediul ´nconjurŁtor, 

- atac de panicŁ pe fond chimic (ingerarea diverselor substanĪe de profil ce pot 

cauza serioase probleme de sŁnŁtate). 

 

5) Din punctul de vedere al diverselor fobii care sunt strâns legate de atacul de 

panicŁ: 

- atac de panicŁ din cauza Acarofobiei: Frica de piĦcŁturi, 

- atac de panicŁ din cauza Acusticofobiei: Teama de zgomot, 

- atac de panicŁ din cauza Aeroacrofobiei: Teama de locuri ´nalte deschise 

- atac de panicŁ din pricina Claustrofobiei: Teama de spaĪii strâmte, 

- atac de panicŁ  din pricina Androfobiei: Frica de bŁrbaĪi, 

- atac de panicŁ  din pricina Anthropofobiei: Frica de oameni, 

- atac de panicŁ  din pricina Cynofobiei: Teama de c©ini, 

- atac de panicŁ  din pricina Hisifobiei:  Teama de ´nŁlĪime, 

- atac de panicŁ  din pricina Bacillofobiei: Teama de microbi, 

- atac de panicŁ  din pricina Decidofobiei: Teama de a lua decizii, 

- atac de panicŁ  din pricina Iatrofobiei: Frica de a merge la medic, 

- atac de panicŁ  din pricina Entomofobiei: Teama de insecte, 

- atac de panicŁ  din pricina Belonefobiei: Frica de ace sau ´nĪepŁturi, 

- atac de panicŁ  din pricina Eclesiofobiei: Teama de bisericŁ, 

- atac de panicŁ  din pricina Cleptofobiei: Teama de furt, 
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- atac de panicŁ  din pricina Dinofobiei: Teama de ameĪeli sau de vârtejuri, 

- atac de panicŁ  din pricina Bathofobiei: Teama de ad©ncime, 

- atac de panicŁ  din pricina Gamofobiaei: Teama de cŁsŁtorie, 

- atac de panicŁ  din pricina Hypnofobiei: Frica de somn, 

- atac de panicŁ  din pricina Kainolofobiei: Teama de tot ce este nou, 

- atac de panicŁ  din pricina Hormefobiei: Teama de Ħoc, 

- atac de panicŁ  din pricina Isolofobiaei: Frica de singurŁtate, 

- atac de panicŁ  din pricina Gerascofobiei: Teama de a ´mbŁtr©ni, 

- atac de panicŁ  din pricina Gnosiofobiei: Teama de cunoaĦtere etc. 

 

6) Din punctul de vedere al vârstei: 

- atacul de panicŁ la v©rste mici, 

- atacul de panicŁ la v©rste mijlocii, 

- atacul de panicŁ ´n perioada adolescenĪei, 

- atacul de panicŁ ´n perioada de adult t©nŁr, 

- atacul de panicŁ ´n perioada de adult, 

- atacul de panicŁ ´n perioada dintre cele douŁ v©rste, 

- atacul de panicŁ ´n perioada de bŁtr©neĪe. 

 

7) Din perspectiva contextului de viaĪŁ: 

- atac de panicŁ din pricina anturajului, 

- atac de panicŁ din cauza situaĪiei ´n care se aflŁ la momentul respectiv 

individul, 

- atac de panicŁ din pricina unui anume motiv care ´l poate declanĦa (de 

exemplu: o fobie sau teama de eĦec ´n anumite sarcini date de cŁtre superiori). 

 

 DupŁ cum se poate vedea, fobiile sunt foarte multe la numŁr Ħi de diverse 

feluri, astfel încât nu le putem acoperi pe toate, ci numai pe cele mai frecvent utilizate 

în literatura de specialitate. Fobiile sunt absolut ´n str©nsŁ legŁturŁ cu atacurile de 

panicŁ, motiv pentru care, specialistul trebuie sŁ ia seama Ħi sŁ le descopere pe r©nd 

pentru a le putea trata. 

 Atacurile de panicŁ sunt vaste, av©nd diverse cauzalitŁĪi felurite, de timp Ħi 

intensitŁĪi distincte. Tocmai din acest motiv sunt destul de greu de enumerat, deoarece 

acestea Īin, mai ales, de particularitŁĪile fiecŁrui individ ´n parte. Dificultatea este 

resimĪitŁ Ħi de cŁtre specialiĦti, ´nsŁ aceĦtia sunt antrenaĪi pentru a putea lucra cu 

astfel de cazuri ´n vederea ameliorŁrii sau a rezolvŁrii lor. O medicaĪie prescrisŁ, 

g©nditŁ greĦit, poate, mai mult ca sigur, sŁ aducŁ numai suferinĪŁ pacientului, deja 

aflat în primejdie. Medicul de specialitate are o mare responsabilitate de a investiga 
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fiecare caz pe care-l are în faĪa sa, pentru a diminua pe cât posibil erorile medicale. 

RelaĪia dintre medic Ħi pacient trebuie sŁ fie una de ´ncredere, astfel ´nc©t pacientul sŁ 

nu se teamŁ sŁ comunice specialistului absolut toate simptomele pe care le are. Teama 

pacientului de a fi judecat de cŁtre medic poate fi de multe ori o problemŁ serioasŁ ´n 

calea vindecŁrii acestuia. De aceea, medicul trebuie sŁ se asigure cŁ pacientul sŁu 

poate comunica în mod deschis cu el. Eventuale experienĪe nefericite cu alĪi medici, 

deĪinute de cŁtre pacient, pot contribui din plin la rezistenĪa sa la apelarea 

specialistului Ħi primirea tratamentului potrivit. De multe ori, dorim sŁ nu mai apelŁm 

la medic, deoarece Ănoi ne cunoaĦtem mai bineñ Ħi Ħtim de ce anume avem nevoie 

pentru a ne vindeca anumite simptome de intensitate micŁ. Dar, mare atenĪie, aceste 

simptome se pot mŁri ´n intensitate pe zi ce trece, iar individul sŁ nu conĦtientizeze 

pericolul la care se supune de bunŁvoie. Negarea necesitŁĪii unui medic de specialitate 

care sŁ vinŁ ´n ajutor, face din individ Ăo pradŁ uĦoarŁñ bolii care ´ncepe sŁ se 

instaleze încet Ħi sigur.  

 Familia este prima ĂcelulŁñ ´n care se dezvoltŁ individul Ħi poate fi 

rŁspunzŁtoare pentru ´nceputul multor fobii Ħi atacuri de panicŁ. De exemplu, un adult 

care a fost abuzat în familia sa, poate suferi de multiple fobii Ħi atacuri de panicŁ 

destul de dese. Nu se poate ignora faptul cŁ indivizii au, ´n funcĪie de diferenĪele 

dintre ei, mai multe tipuri de modalitŁĪi de auto-apŁrare ´mpotriva atacurilor de panicŁ, 

precum (Athanasiu, 1983; Collier, Longmore, Hodgetts, 1997): 

- suprimarea, 

- negarea, 

- refuzul de a comunica, 

- refuzul de a avea o viaĪŁ consideratŁ normalŁ ´n conformitate cu toate 

caracteristicile lor bio-economico-socio-culturale Ħi cognitive, 

- refuzul ajutorului calificat sau al familiei, 

- superficialitatea cu care priveĦte problema sa, 

- lipsa intenĪionatŁ de a se informa asupra suferinĪei sale Ħi asupra 

simptomelor etc. 

 

1.3. Când Ħtim cā suferim de atac de panicā? 

Simptomatologia atacurilor de panicŁ (vezi caseta 6) trebuie studiatŁ ´n 

conformitate cu bogŁĪia buchetului sŁu. Fiecare individ va simĪi cu totul altfel aceste 

simptome, fiind vorba de diferenĪele dintre fiecare în parte. Fiecare individ va simĪi Ħi 

va traduce simptomele atacurilor de panicŁ de care suferŁ ´n modalitŁĪi diferite. De 

aceea medicul trebuie sŁ fie un iscusit ascultŁtor Ħi ĂtraducŁtorñ al tuturor acuzaĪiilor 

simptomatologice invocate de cŁtre pacientul sŁu.  
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 Anumite simptome pot fi confundate deseori cu alte suferinĪe, boli de care 

individul nu are habar, panŁ ce ajunge la medicul specialist pentru a putea fi investigat 

corespunzŁtor. Tocmai din acest motiv voi examina cu atenĪie fiecare aspect al 

atacului de panicŁ ´n prezenta lucrare. 

 

Caseta 6: Simptomatologia atacurilor de panicŁ, anumite clarificŁri conceptuale Ħi 

simptomatologice 

ĂAtacul de panicŁ se manifestŁ prin g©nduri Ħi imagini catastrofice, apare sentimentul 

de lipsŁ de control, însoĪit de convingerea cŁ o sā am un infarct sau o sā îmi pierd 

minĪile!, ceea ce intensificŁ senzaĪiile de teamŁ Ħi senzaĪiile corporale asociate cu frica 

sau teama.ñ 

ĂCe simte persoana care suferŁ un atac de panicŁ? În general, existŁ o perioadŁ de 

incubaĪie care poate sŁ dureze de la c©teva luni p©nŁ la un an înainte ca atacul de 

panicŁ sŁ iasŁ la ivealŁ Ħi sŁ se manifeste. Apoi, dupŁ cum ne spune Ħi psihoterapeutul 

Lena Rusti, simptomele ating intensitatea maximŁ ´n decurs de p©nŁ la 10 minute, 

persoana afectatŁ simĪind: 

1. palpitaĪii, bŁtŁi puternice ale inimii sau puls accelerat; 

2. transpiraĪii;  

3. tremurŁturi sau tremur al ´ntregului corp; 

4. senzaĪie de lipsŁ de aer sau de sufocare; 

5. durere sau disconfort toracic; 

6. greaĪŁ sau disconfort abdominal; 

7. senzaĪie de ameĪealŁ, de instabilitate sau de leĦin; 

8. derealizare sau depersonalizare; 

9. parestezii (senzaĪii de amorĪealŁ sau ´nĪepŁturi); 

10. valuri de frig sau cŁldurŁ. 
 

La nivel afectiv starea resimĪitŁ este: teama, frica, spaima, disperarea, neputinĪa. 
 

La nivel mental apar gânduri precum: sunt bolnav / Ł incurabil; nu am scŁpare, 

urmeazŁ sŁ mor; o sŁ ´mi pierd controlul Ħi o sŁ ´nnebunesc.ñ 

Sursa: Simptomatologia atacurilor de panicā, Disponibil online la: 

www.psyartcenter.wordpress.com Accesat la data de 25.01.2014. 

 

http://www.psyartcenter.wordpress.com/
http://www.psyartcenter.wordpress.com/
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AlimentaĪia individului nu trebuie luatŁ ´n der©dere, deoarece poate ajuta 

foarte mult la recuperarea sa. Magneziul, fierul, vitamina C, vitaminele A Ħi E, gama 

de vitamine B, precum Ħi zincul, pot ameliora considerabil simptomele atacului de 

panicŁ, alŁturi de un tratament potrivit, urmat cu stricteĪe Ħi urmŁrit foarte aproape de 

cŁtre specialist.  

Persoana care suferŁ de atacuri frecvente de panicŁ, de intensitate medie spre 

mare sau chiar mare, poate descrie toatŁ simptomatologia ´n cuvinte proprii precum 

(LŁzŁrescu, 1994; Predescu, 1983):  

¶ Ăatunci cred cŁ voi muri cu siguranĪŁñ, 

¶ Ăîn momentele acelea sunt in iadñ, 

¶ Ăpare sŁ nu se mai termineñ, 

¶ Ăatunci simt cŁ ´mbŁtr©nesc foarte repedeñ, 

¶ Ănu am de ce sŁ mŁ agŁĪ ´n cŁderea mea, ´n disperarea care mŁ apucŁñ, 

¶ ĂmŁ ia frica numai c©nd recunosc starea de ´nceput a atacului de panicŁñ, 

¶ Ănu mai pot rŁbda asemenea chinuri, prefer sŁ morñ. 

 

 Pentru individul care suferŁ de atacuri de panicŁ, este destul de greu sŁ ´Ħi 

managerizeze sentimentele legate de momentul debutului episodului. Atunci 

realizeazŁ ceea ce urmeazŁ sŁ se ´nt©mple Ħi panica se va accentua, moment în care 

toate simptomele vor ajunge la cote maxime (vezi caseta 7). Acum se va ´nrŁutŁĪi 

starea generalŁ de sŁnŁtate a individului.  

 

Caseta 7: Descrierea simptomatologiei atacului de panicŁ 

ĂUn atac de panicŁ se caracterizeazŁ printr-o activare fiziologicŁ bruscŁ care apare 

spontan, fŁrŁ un motiv anume sau ca reacĪie la confruntarea cu o situaĪie fobicŁ. DeĦi 

este o experienĪŁ pe care o trŁim ca ´nspŁim©ntŁtoare, terifiantŁ, atacul de panicŁ are la 

baza mecanisme fiziologice cu rol adaptiv ï rolul de a mobiliza organismul sŁ lupte 

sau sa fugŁ atunci c©nd se confruntŁ cu un stimul, o situaĪie pe care o percepe ca 

ameninĪŁtoare. Persoana care suferŁ de atacuri de panicŁ nu se confruntŁ ´nsŁ cu o 

situaĪie de pericol real, ci imaginar.ñ 

Sursa: Atacul de panicā. Disponibil online la: www.http://psyartcenter.wordpress. 

com. Accesat la data de: 24.01.2014. 

 

http://psyartcenter.wordpress.com/
http://psyartcenter.wordpress.com/
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PalpitaĪiile apar negreĦit la majoritatea pacienĪilor care suferŁ de atacuri de 

panicŁ (Predescu, 1983). Acestea dau primul semnal de alarmŁ individului ´n legŁturŁ 

cu ceea ce va urma sŁ se ´nt©mple. DupŁ un atac de panicŁ, individul se va simĪi sleit 

de puteri, lipsit de energie pentru a mai putea face orice altceva, ´n afarŁ de a sta ´n 

pat. Un atac de panicŁ solicitŁ toate organele interioare ale individului, la fel Ħi 

creierul sŁu, fapt ce conduce la senzaĪia de incapacitate de a mai avea activitŁĪile 

normale ale zilei, de a putea fi la fel de activ în ceea ce priveĦte viaĪa socialŁ, familialŁ 

Ħi economicŁ. Imediat, individul va simĪi nevoia de o pauzŁ, departe de toate aceste 

activitŁĪi, în speranĪa Ħi ´n ´ncercarea recuperŁrii sale.  

De asemenea, ´n anumite perioade de dezvoltare umanŁ a individului, atacurile 

de panicŁ pot fi extrem de active, cum ar fi (Taylor, 1996; Allport, 1981): 

¶ schimbŁrile survenite din cauza apariĪiei caracteristicilor adolescenĪei, 

¶ diverse schimbŁri ce au loc ´n viaĪa individului, 

¶ dereglŁri de ordin hormonal, 

¶ apariĪia altor boli, 

¶ teama de a nu putea face faĪŁ anumitor cerinĪe Ħi solicitŁri, 

¶ schimbŁri ´n interiorul familiei, 

¶ suferinĪe în urma unui divorĪ, deces al unei persoane dragi, despŁrĪire, 

dispariĪia unui membru de familie etc.,  

¶ apariĪia primelor semne fizice de ´mbŁtr©nire a individului Ħi apoi a 

evenimentelor din plan social în ce priveĦte etapa aceasta (de exemplu: 

ieĦirea la pensie) etc. 

 

Trebuie sŁ luŁm ´n considerare faptul cŁ ´n ce priveĦte stilul de viaĪŁ alert din 

zilele noastre, atacul de panicŁ poate fi ceva mai uĦor de explicat. Individul se vede 

dintr-o datŁ antrenat ´n felurite activitŁĪi cŁrora trebuie sŁ le facŁ faĪŁ conform 

aĦteptŁrilor celor din jur. IatŁ un exemplu concludent: individul care se aflŁ la locul 

sŁu de muncŁ poate fi supus unor serii repetate de tensiuni din partea superiorilor sŁi 

în scopul de a trata munca sa cu seriozitate Ħi mai ales de a da un randament maxim în 

lucrul sŁu, cu rezultate foarte bune. O asemenea situaĪie, conduce uĦor la frecvente 

atacuri de panicŁ, motiv pentru care individul nostru nu mai poate vedea rezolvarea 

unor situaĪii simple, care aparent, ´i par fŁrŁ ieĦire. 

ConĦtientizarea suferinĪei atacului de panicŁ face mult mai uĦoarŁ tratarea, 

deoarece, individul va ´ncepe sŁ caute ajutor (Beck, 1976, 13). Astfel, atacul de panicŁ 

nu va afecta serios anumite organe interioare ale acestuia Ħi tratamentul va putea fi 

simplificat, în sensul în care nu vor fi necesare administrarea unor substanĪe foarte 

puternice ´n scopul ameliorŁrii Ħi apoi a vindecŁrii suferinĪei. 
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Individul, ´n timpul atacului de panicŁ simte cŁ pierde controlul total al corpului 

Ħi al emoĪiilor sale, nu are un control nici asupra a ceea ce se ´nt©mplŁ ´n jurul sŁu, 

indiferent de spaĪiul ´n care se aflŁ acesta. Lipsa controlului asupra propriului corp nu 

face altceva dec©t sŁ conducŁ la acutizarea simptomatologiei (Brinster, 1997; Chelcea, 

1994). Lupta cu frica de atacurile de panicŁ este una destul de grea pentru individ, de 

aceea apare aĦa-numita Ăfrica de fricŁñ. Aceasta este inamicul principal al individului 

c©nd vine vorba de atacuri de panicŁ.  

Mediul urban este, uneori, un factor favorizant demn de luat ´n seamŁ ´n apariĪia 

Ħi menĪinerea atacurilor de panicŁ ale individului. Aici totul pare sŁ fie alert, ´n vitezŁ 

continuŁ, ceea ce face ca adrenalina sŁ fie ceva mai crescutŁ (Cloninger, 1998, Odette, 

2004). DorinĪa de a fi c©t mai eficient ´n tot ceea ce face, transformŁ individul într-un 

fel de ĪintŁ a temerii de a nu putea face faĪŁ provocŁrilor ivite la tot pasul. Frica de 

nereuĦitŁ accelereazŁ apariĪia atacurilor de panicŁ. DorinĪa de prestigiu social împinge 

individul în numeroase proiecte Ħi activitŁĪi menite sŁ-i aducŁ ´mplinirea pe plan 

social Ħi economic. Lupta permanentŁ pentru Ăpartea cea mai mare din caĦcavalñ 

transformŁ individul ´ntr-un pacient care va sta Ăla uĦa doctoruluiñ (Allis, 1962, 24-

29). CâĦtigŁ bani pe care mai apoi ´i cheltuieĦte pentru a se putea vindeca. Pare un 

cerc vicios destul de clar Ħi de neîntrerupt. Vindecarea Ħi ruperea cercului de cauze Ħi 

simptome nu se poate produce la întâmplare, ci numai cu voia Ħi efortul susĪinut al 

individului.  

Medicul psihoterapeut, pe l©ngŁ medicul psihiatru, pot aduce individul de la o 

viaĪŁ plinŁ de atacuri de panicŁ Ħi de frica acestora, la un echilibru între ceea ce 

´nseamnŁ muncŁ, stres Ħi relaxare, timp liber. Sunt mulĪi care nu recunosc stresul, 

spun©nd cŁ este o ĂgŁselniĪŁñ a secolului XXI, dar cum altfel putem pune sub acelaĦi 

acoperiĦ toate aceste simptome resimĪite de cŁtre individ, care conduc la apariĪia 

atacurilor de panicŁ, dar Ħi la apariĪia altor boli de naturŁ fizicŁ Ħi / sau psihicŁ. 

Frica va fi punctul central al atacului de panicŁ, indiferent dacŁ va avea sau nu 

un obiect real. Frica face parte din aria emoĪiilor primare negative (Evans, 2007, 22), 

fiind ´nt©lnitŁ atât la oameni, cât Ħi la animale. Frica face parte din codul nostru 

genetic, ne naĦtem Ħi murim cu ea, alŁturi de bucurie, dezgust, supŁrare.  

Limbajul nonverbal al unui individ care se aflŁ ´n plin atac de panicŁ este 

extrem de clar Ħi vizual, uĦor de identificat, atâta timp cât Ħtim cŁ nu existŁ alte boli, 

ingerarea unor substanĪe medicamentoase, a bŁuturilor alcoolice sau a existenĪei unor 

alergii (Golu, 1993; Holdevici, 2002): 

¶ tremuratul membrelor inferioare Ħi superioare, 

¶ paloarea feĪei, 

¶ expresie facialŁ tipicŁ emoĪiei de fricŁ, persoana este ´ngrozitŁ, 

¶ înĪepenirea trupului, 
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¶ transpiraĪii vizibile, 

¶ diaree, 

¶ vŁrsŁturi, 

¶ debut brusc al tuturor acestor simptome, 

¶ leĦin, 

¶ iritabilitate, 

¶ nervozitate, 

¶ dorinĪa de a fugi, de a pleca de la locul ´n care se aflŁ la acel moment, 

¶ rŁcirea bruscŁ a corpului, 

¶ moleĦealŁ totalŁ a corpului. 

  

Mare atenĪie, semnalele simptomatologice pot fi confundate cu alte suferinĪe, 

boli, motiv pentru care trebuie cunoscut istoricul medical al individului. Este 

important ca la debutul simptomatologiei, individul sŁ poatŁ comunica despre aceasta, 

este o modalitate de reducere vizibilŁ a intensitŁĪii Ħi chiar de depŁĦire a atacului de 

panicŁ. Pentru asemenea lucru, este nevoie de o persoanŁ cunoscutŁ, de ´ncredere 

pentru individul ´n cauzŁ. Este o situaĪie ceva mai greu de pus ´n scenŁ, dar nu este 

imposibil.  
 

 

1.4. Care sunt factorii favorizanĪi ai unui atac de panicā? 

Se poate spune cŁ printre factorii favorizanĪi ai atacurilor de panicŁ suntem 

chiar noi înĦine. Da, chiar noi suntem, de multe ori, proprii noĦtri ĂduĦmaniñ, când 

vorbim de factorii declanĦatori Ħi menĪinŁtori ai acestei afecĪiuni. Frica este principala 

emoĪie (Evans, 2003, 22-25) care guverneazŁ Ħi dicteazŁ caracteristicile de bazŁ ale 

atacului de panicŁ. FrecvenĪa atacurilor de panicŁ slŁbeĦte corpul uman Ħi energia, iar 

dorinĪa de viaĪŁ ´ncep sŁ disparŁ treptat. Atunci, devine ´ngrijorŁtoare problema 

deoarece îĦi face apariĪia depresia, cu paĦi mici, se strecoarŁ Ħi îĦi ´ntŁreĦte 

simptomele, fŁc©ndu-Ħi loc în mintea individului. Apare Ħi vulnerabilitatea de a se mai 

putea controla Ħi individul va resimĪi din plin acest lucru, ceea ce va face Ħi mai 

dificilŁ vindecarea. De asemenea, vulnerabilitatea apare în întregul corp, guvernând 

mintea Ħi lŁs©nd loc liber instalŁrii diverselor boli, diminu©nd considerabil sistemul 

imunitar. Cum se poate ´nt©mpla ca sistemul imunitar sŁ fie afectat de atacurile de 

panicŁ frecvente? Este foarte simplu (Linton, 1968; Huber, 1999):  

¶ dispare pofta de mâncare, 

¶ dispare pofta de viaĪŁ, 

¶ apare frica permanentŁ cŁ se va ´nt©mpla ceva rŁu, 
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¶ persoana poate ´ncerca sŁ ingereze mai multe substanĪe medicamentoase, 

neavând prescripĪie medicalŁ ´n acest sens, 

¶ frica de oameni, 

¶ frica de nou, 

¶ frica de provocŁri, 

¶ frica de a mai ieĦi, chiar, din casŁ, 

¶ persoana se mulĪumeĦte sŁ rŁm©nŁ ´ntr-un mediu uĦor de controlat, cum ar fi 

casa sa, refuzând orice fel de ieĦire sau vizitŁ a altor persoane, fie Ħi rude 

foarte apropiate, 

¶ dispare dorinĪa de a merge la locul de muncŁ Ħi dorinĪa de a avea reuĦite în 

diverse domenii, 

¶ îĦi face apariĪia dorinĪa de retragere din societate, din lume, din familie, din 

cuplu, de la locul de muncŁ Ħi din toate celelalte activitŁĪi în care individul 

fusese antrenat pânŁ atunci. 

  

Astfel, se creeazŁ o conjuncturŁ favorabilŁ menĪinerii pe perioade lungi a 

atacurilor de panicŁ, fiind destul de greu de intervenit.  

Frica permanentŁ devine din ce ´n ce mai chinuitoare (Sima, 2004, 21), chiar 

de nesuportat de cŁtre individul ´n cauzŁ, motiv destul de ´ntemeiat pentru el, de a-Ħi 

putea dori moartea. Acum pericolul este foarte mare. Tocmai de aceea atacurile de 

panicŁ nu trebuie g©ndite ca fiind ceva trecŁtor, din care individul ´Ħi revine Ħi nu va 

mai avea parte de aĦa ceva pentru tot restul vieĪii sale. De aceea este necesar sŁ 

cunoaĦtem foarte bine principalele caracteristici ale atacurilor de panicŁ (vezi caseta 8) 

pentru a ne putea apropia de factorii declanĦatori. 

 

Caseta 8: Caracteristicile de bazŁ ale atacurilor de panicŁ frecvente 

ĂCând treci printr-un atac de panicŁ, inima ´Īi bate cu putere, simĪi cŁ nu poĪi respira, 

ai o senzaĪie de amorĪealŁ Ħi de leĦin, transpiri puternic, mâinile sau întregul corp îĪi 

tremurŁ, ai dureri ´n piept, îĪi este greaĪŁ Ħi te trec valuri de frig sau de cŁldurŁ. Peste 

toate acestea, ai senzaĪia cŁ nu mai ai control asupra ta, cŁ-Īi pierzi minĪile Ħi te 

cuprinde o teamŁ puternicŁ de moarte. Acestea sunt mecanismele prin care corpul 

nostru ar rŁspunde ´n faĪa unui pericol, numai cŁ acest pericol nu existŁ ´n cazul 

atacurilor de panicŁ. Nu se Ħtie exact ce anume le declanĦeazŁ. Una dintre ipoteze ar fi 

aceea cŁ atacurile de panicŁ sunt urmarea unor modificŁri chimice ´n anumite zone ale 

creierului. De multe ori, un atac se repetŁ la un interval mai lung sau mai scurt de 

timp, caz ´n care vorbim de o boalŁ numitŁ de medici tulburare de panicŁ. Ea se 
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caracterizeazŁ printr-o fricŁ permanentŁ cŁ atacurile s-ar putea repeta, iar aceastŁ fricŁ 

nu face dec©t sŁ alimenteze altele, ca într-un cerc vicios. Persoana afectatŁ de 

tulburarea de panicŁ evitŁ locurile aglomerate, ´n care simte cŁ nu are suficient aer, iar 

dacŁ merge la un spectacol, ´ncearcŁ sŁ stea l©ngŁ ieĦirea din salŁ, pentru a o pŁrŁsi c©t 

mai repede în eventualitatea unui atac.ñ 

Sursa: Atacul de panicā. Disponibil online la: www.adevŁrul.ro. Accesat la data de: 

30.10.2014. 

DupŁ cum se poate vedea, atacul de panicŁ este o suferinĪŁ destul de greu de 

suportat de cŁtre persoana ´n cauzŁ. Impresia cŁ nimeni nu poate fi de ajutor în acele 

momente critice ale producerii atacului de panicŁ, face din individ o pradŁ mult mai 

uĦoarŁ ´n faĪa apariĪiei altor afecĪiuni fizice Ħi / sau psihice.  

Mare atenĪie, atacul de panicŁ trebuie sŁ fie foarte clar deosebit de atacul de 

cord. Caracteristicile simptomatologiei atacului de panicŁ sunt uĦor diferite de cele ale 

atacului de cord. Astfel, primul simptom al atacului de cord este amorĪirea braĪului 

m©inii st©ngi sau a piciorului st©ng, pe c©nd atacul de panicŁ nu are o asemenea 

caracteristicŁ. De asemenea, v©rsta poate fi un alt factor care sŁ defineascŁ atacul de 

cord, la fel ca Ħi senzaĪia de arsurŁ  ´n dreptul inimii sau chiar pe ´ntreaga suprafaĪŁ a 

corpului. ExistŁ destul de multe cazuri care sunt confundate, iar acest lucru  se 

´nt©mplŁ deoarece lipseĦte specialistul care este capabil sŁ facŁ diferenĪa atât de 

necesarŁ pentru a putea acorda ajutorul  ´n mod corect (Dafinoiu Ħi Varga 2005; 

Dafinoiu, 2001).  

Se poate spune, de asemenea, cŁ atacul de panicŁ poate fi moĦtenit de la 

strŁmoĦi, ´nsŁ nu este o teorie testatŁ ´ndeajuns de bine ´nc©t sŁ fie demnŁ de luat ´n 

calcul.  

Fobiile diverse pot conduce la atacuri de panicŁ, la fel ca Ħi tulburarea afectivŁ 

bipolarŁ / psihoza maniaco-depresivŁ (Ibidem). Trecerea bruscŁ Ħi rapidŁ de la bucurie 

maximŁ la tristeĪe Ħi disperare de intensitate maximŁ, face din individ mobilul ideal de 

instalare a atacurilor de panicŁ.   

Printre principalii factori favorizanĪi ai atacului de panicŁ se poate numŁra 

urmŁtorii (EnŁchescu, 2005; G´rlaĦu-Dimitriu, 2004): 

¶ lipsa siguranĪei financiare, 

¶ lipsa unui loc de muncŁ sau un loc de muncŁ instabil, 

¶ lipsa unei locuinĪe, 

¶ numeroase frustrŁri, 

¶ lipsa unui partener de viaĪŁ, 

¶ abuzuri în viaĪa de familie, 
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¶ lipsa unui copil în cuplul care Ħi-l doreĦte, 

¶ apariĪia unui copil într-un cuplu care nu doreĦte copii, 

¶ lipsa unei educaĪii corespunzŁtoare pentru a putea ´nĪelege anumite 

evenimente din viaĪa de zi cu zi, 

¶ singurŁtatea, 

¶ gelozia faĪŁ de una sau mai multe persoane importante din viaĪa individului, 

¶ diverse ameninĪŁri permanente ale partenerului de viaĪŁ, 

¶ comunicare ineficientŁ, ne´nĪelegerea mesajelor celor din jur, 

¶ lipsa de ´ncredere ´n propria persoanŁ, 

¶ lipsa de activitate, 

¶ lipsa unui hobby, 

¶ lipsa timpului liber ´n vederea relaxŁrii, 

¶ nerecunoaĦterea meritelor individului din partea celorlalĪi Ħi nerecunoaĦ-

terea adevŁratei sale valori, 

¶ lipsa unor valori, 

¶ neadaptarea individului la viaĪa societŁĪii ´n care trŁieĦte, 

¶ neadaptarea la locul de muncŁ, 

¶ dorinĪa de a face mai mult decât se poate, 

¶ asumarea unor riscuri considerabile de cŁtre individ, ´n vederea unor 

câĦtiguri materiale, profesionale sau sociale considerabile, 

¶ apariĪia Ħi menĪinerea unor afecĪiuni fizice Ħi psihice care ´mpiedicŁ 

individul sŁ aibŁ anumite activitŁĪi pe care le doreĦte, 

¶ teama de a nu fi judecat de cŁtre familie, prieteni, societate, 

¶ refuzul de a merge la medic Ħi a face investigaĪiile necesare în vederea 

urmŁrii unui tratament potrivit simptomatologiei sale, 

¶ luarea unor medicamente nepotrivite, 

¶ alergii diverse (de exemplu: alergia la puful produs de plopi în perioada 

primŁverii poate provoca atacuri de panicŁ ´nainte, ´n timpul Ħi dupŁ 

dispariĪia fenomenului naturii ´nconjurŁtoare), 

¶ diversele schimbŁri ce intervin ´n viaĪa individului din pricina etapelor de 

dezvoltare umanŁ, 

¶ sindromul de stres post-traumatic, 

¶ sindromul Stockholm, 

¶ pierderea unei persoane dragi sau chiar a partenerului de viaĪŁ,  

¶ diverse probleme din punctul de vedere al pŁrintelui cu minorul adolescent, 

¶ ´ntreruperea bruscŁ Ħi nesupravegheatŁ de cŁtre medicul specialist a unor 

substanĪe medicamentoase, 
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¶ frica de locuri Ħi persoane noi, 

¶ consumul frecvent de bŁuturi alcoolice, 

¶ teama de examene, teste, 

¶ teama de a vorbi în public, 

¶ teama de a pleca departe de casŁ, sau teama de maĦinŁ, avion etc. 

(diversele fobii), 

¶ boli cronice, 

¶ apariĪia diverselor infecĪii ale organismului, 

¶ teama de boalŁ Ħi suferinĪŁ fizicŁ, 

¶ expunerea la serii repetate de situaĪii tensionate pentru individ, indiferent 

de obiectul acestora, 

¶ consumul exagerat de cafea Ħi/sau tutun, 

¶ sentimente de vinovŁĪie sau ruĦine faĪŁ de alte persoane, 

¶ pasivitate în ceea ce priveĦte viaĪa socialŁ Ħi de familie, 

¶ femeile care au avut o naĦtere recentŁ, 

¶ indivizii care au suferit diverse operaĪii chirurgicale recente, 

¶ anticiparea anumitor catastrofe, eĦecuri, nereuĦite, pericole pe care 

individul le întrevede.  
 

Anticiparea (Ibidem) este de cele mai multe ori esenĪa apariĪiei atacurilor de 

panicŁ, av©nd un impact imediat asupra creierului Ħi apoi asupra întregului corp. 

Anticiparea evenimentelor de cŁtre individ pace din mintea sa Ăo fabricŁ redutabilŁñ 

de atacuri de panicŁ. Mai ales ´n combinaĪie cu teama Ħi imaginaĪia de ceea ce este 

mai rŁu. Teama de necunoscut Ħi lipsa controlului asupra mediului ´nconjurŁtor devine 

un punct pus pe primul plan de cŁtre individul care suferŁ de atacuri de panicŁ.  

De reĪinut este faptul cŁ atacul de panicŁ poate sŁ aparŁ ´ncŁ de la v©rste foarte 

mici, p©nŁ la v©rstele ´naintate. Tratamentul trebuie sŁ ĪinŁ cont Ħi de acest amŁnunt 

important. 

Frica de ´nsŁĦi atacul de panicŁ ´n sine, de apariĪia sa, este o adevŁratŁ torturŁ 

pentru individ, afectându-i imediat viaĪa Ħi activitatea curentŁ. Anticiparea cŁ va urma 

un atac de panicŁ va accentua Ħansa de a avea acel atac, individul devenind astfel 

propriul sŁu obiect declanĦator.  
 

 

1.5. Care ar putea fi remediile ìmpotriva atacurilor de panicā? 

Atacul de panicŁ, ´n funcĪie de numeroasele sale caracteristici poate avea mai 

multe remedii. Acestea se pot ´mpŁrĪi în trei mari categorii (Holdevici, 1997; 

Holdevici, 2004): 
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1. ajutorul medicului psihiatru, 

2. autorul psihoterapeutului, 

3. ajutorul familiei, al partenerului de cuplu, al prietenilor. 
  

Identificarea precisŁ a tipologiei simptomelor pacientului este o condiĪie fŁrŁ 

de care nu se poate concepe un tratament corespunzŁtor. Este absolut necesar ca 

diagnosticul sŁ fie pus de cŁtre specialist, ´n urma mai multor teste, astfel ´nc©t, 

tratamentul prescris pe perioadŁ scurtŁ Ħi / sau lungŁ sŁ fie cel potrivit. 

Tratamentul, ´n primul r©nd, trebuie sŁ se caracterizeze prin individualitate, 

având în vedere caracteristicile definitorii ale fiecŁrui pacient. Ċn caz contrar, 

tratamentul nu va da rezultatele scontate, ba mai mult, poate ´nrŁutŁĪi starea 

pacientului, fŁc©ndu-l rezistent la anumite substanĪe medicamentoase, menite sŁ ajute.  

Pacientul trebuie sŁ aibŁ o legŁturŁ str©nsŁ cu unul sau mai mulĪi membri ai 

familiei sale pe care sŁ-i poatŁ implica ´n ´ntreg procesul de vindecare. De asemenea, 

trebuie sŁ aibŁ un hobby pe care sŁ-l poatŁ exploata, de care sŁ se poatŁ bucura ´n voie, 

´n scopul relaxŁrii sale.  

În cazul psihoterapeutului, se face resimĪitŁ nevoia uneia sau mai multor serii de 

consultaĪii,  ´n care pacientul sŁ poatŁ sŁ-Ħi exploreze obiectul de la care porneĦte atacul 

sŁu de panicŁ. Aceste ĦedinĪe psihoterapeutice sunt, de regulŁ, de lungŁ duratŁ, av©nd 

nevoie de implicarea totalŁ a pacientului, dar Ħi a specialistului. Ċncrederea mutualŁ Ħi 

respectul comun sunt absolut necesare în relaĪia pacient-medic (vezi caseta 9).  

ExerciĪiile de respiraĪie (Ibidem) sunt benefice pentru oxigenarea creierului, la 

fel ca Ħi plimbŁrile ´n aer liber, ´nsoĪit sau nu de cineva, în funcĪie de fobiile persoanei 

´n cauzŁ (de exemplu, dacŁ persoana suferŁ de agorafobie ï teama de a fi singur, este 

absolut necesarŁ ´nsoĪirea ei). Apoi, treptat, însoĪitorul îĦi va diminua prezenĪa.  

  

Caseta 9: Psihoterapia ï ce anume avem de fŁcut? 

ɆCe trebuie sā faci tu ca Ħi client? 

IntervenĪia psihoterapeuticŁ necesitŁ participarea ta activŁ. Ċn cadrul etapelor iniĪiale, 

terapeutul te-ar putea ruga sŁ vii de douŁ ori pe sŁptŁm©nŁ, p©nŁ c©nd simptomele tale 

se vor ameliora. Vei fi rugat sŁ completezi fiĦe Ħi scale prin care se evalueazŁ 

depresia, anxietatea Ħi alte probleme pe care le-ai putea avea Ħi sŁ citeĦti materiale 

specifice legate de depresie Ħi de tratamentul acesteia. Psihoterapia este un proces 

centrat pe aspectele inconĦtiente ale minĪii, aspecte care sunt mai puĪin accesibile 

nivelului conĦtient Ħi mai rezistente la schimbare; este un proces de autorestructurare 

ce presupune lucrul fluid Ħi stimulativ cu ambele faĪete ale realitŁĪii  psihice (interne Ħi 

externe), suprafaĪa Ħi profunzimea, conĦtientul Ħi inconĦtientul. 



37 
 

Terapeutul îĪi va cere sŁ vii la ĦedinĪele sŁptŁm©nale Ħi ´n plus, te ajutŁ sŁ identifici 

´ngrijorŁrile Ħi sŁ vezi lucrurile dintr-o perspectivŁ diferitŁ. Psihoterapia integrativŁ 

abordeazŁ persoana sub toate aspectele identitŁĪii personale, a raportŁrii la sine Ħi la 

lume. Identitatea este cea care satisface nevoia inter Ħi intrapersonalŁ de coerenĪá, de 

stabilitate Ħi de sintezŁ care asigurŁ o permanenĪŁ ´n existenĪŁ. Identitatea personalŁ se 

plaseazŁ pe un continuum ce implicŁ legŁturile din trecut ´n trŁirea prezentului Ħi 

construirea unui viitor dorit.ñ 

Sursa: Psihoterapia. Disponibil online la: www.psihoterapia.ro. Accesat la data de: 

01.02.2014.  

Din perspectiva substanĪelor medicamentoase chimice pe care le poate 

prescrie medicul psihiatru se pot numŁra (Savca, 1993; Ulete, 2002): 

¶ benzodiazepinele, cum sunt: Klonopin Ħi Xanax, 

¶ antidepresivele triciclice,  

¶ antidepresive precum: Fluoxetina (Prozac), Fluvoxamina (Fevarin), 

Sertralina (Zoloft), Paroxetina (Seroxat), Citalopram (Cipramil), 

Escitalopram (Cipralex), 

¶ diazepam, bromazepam, 

¶ medazepam, 

¶ clordiazepoxid, 

¶ inhibitorii de monoaminoxidazŁ, 

¶ inhibitori ai recaptŁrii serotoninei, 

¶ setul de calmante uĦoare care nu produc stare de somnolenĪŁ sau moleĦealŁ, 

¶ pentru atacurile de panicŁ existŁ: Zoloft, Paxil, Prozac, Safarem. 

 

Din punctul de vedere al medicinei naturiste, existŁ mai multe remedii care 

pot ajuta foarte mult la recuperarea pacientului care suferŁ de atacuri de panicŁ, 

precum (Holdevici, 2000; Holdevici, 2003): 

¶ ceaiul de nucĦoarŁ, 

¶ ceaiul de ghimbir, 

¶ menta, 

¶ teiul, 

¶ levŁnĪica, 

¶ propolisul, 

¶ mierea, 

¶ fructele de toate felurile, care aduc un aport considerabil de zinc, vitamina 

C, calciu etc., 

http://www.psihoterapia.ro/
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Mare atenĪie la durata tratamentului cu anumite substanĪe, mai ales cele 

chimice care pot crea dependenĪŁ. Tratamentul trebuie sŁ fie urmat cu mare grijŁ Ħi 

dozele prescrise de cŁtre medicul specialist sŁ nu fie depŁĦite. SubstanĪele chimice, 

luate în doze mari Ħi pe perioade lungi, pot crea un mare dezechilibru la nivelul 

creierului, motiv pentru care medicii psihiatri sunt foarte atenĪi cu recomandarea lor. 

La fel de precauĪi trebuie sŁ fie Ħi pacienĪii foarte bine informaĪi asupra efectelor 

negative ale substanĪelor chimice, care pe moment par sŁ facŁ bine.  

Trebuie sŁ reamintesc faptul cŁ drogurile Ħi alcoolul (vezi caseta 10) nu fac 

altceva decât sŁ ´nrŁutŁĪeascŁ situaĪia celui care suferŁ de atacuri de panicŁ. Ingerarea 

uneia sau mai multor substanĪe cu efect halucinogen, nu numai cŁ va crea dependenĪŁ 

Ħi stare de sevraj, dar va conduce la o degradare treptatŁ Ħi sigurŁ a creierului Ħi a 

organelor interne ale individului. Starea consumatorului frecvent va deveni din ce în 

ce mai degradatŁ, iar activitŁĪile sale de p©nŁ atunci, vor fi sistate (Ibidem): 

1. pŁrŁsirea familiei, 

2. lipsa de la locul de muncŁ, 

3. lipsa de la ĦcoalŁ, 

4. probleme cu legea, 

5. tentative de suicid, 

6. furt Ħi alte asemenea ´ncŁlcŁri ale legii, 

7. autoagresivitate, 

8. contractarea unor boli specifice consumatorilor de droguri care nu-Ħi iau 

mŁsuri de protecĪie corespunzŁtoare etc. 

 

Caseta 10: Principalele substanĪe halucinogene la care poate apela individul care 

suferŁ de frecvente atacuri de panicŁ 

ĂObiceiul de a fuma este unul din comportamentele cele mai periculoase pe termen 

lung pentru sŁnŁtatea tinerilor. Consumul tutunului de cŁtre tineri este foarte rŁsp©ndit 

în toate regiunile din lume Ħi în creĦtere în ĪŁrile ´n curs de dezvoltare. 

Alcoolul este astŁzi o problemŁ foarte gravŁ ´n ceea ce priveĦte consumul de droguri. 

El este cauza directŁ a afecĪiunilor ficatului, creierului, stomacului, pancreasului, dar 

Ħi principala cauzŁ a violenĪelor. Canabisul sau c©nepa indianŁ este cel mai rŁsp©ndit 

drog dupŁ alcool, cafea Ħi tutun. 

Extasy este unul dintre cele mai periculoase droguri care ameninĪŁ tinerii din ziua de 

astŁzi. Este distribuitŁ masiv de cŁtre traficanĪi, mai ales la diferite reuniuni. 

Cocaina Ħi crackul sunt substanĪe toxice care dau dependenĪŁ fizicŁ Ħi psihicŁ 
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importantŁ cu consecinĪe grave asupra consumatorilor. Efectele negative lovesc nu 

numai pe consumator ci Ħi familiile acestora, mediul de muncŁ Ħi societatea. 

Cultivarea macului (din care se extrage opiumul) se face pe suprafeĪe întinse, cu 

precŁdere ´n Orientul apropiat, mijlociu Ħi ´ndepŁrtat. DupŁ perioada de ´nflorire, 

planta formeazŁ o capsulŁ rotund-ovalŁ ce conĪine seminĪele acesteia. 

Heroina se extrage prin transformarea morfinei obĪinute din opiumul brut, adŁug©ndu-

se diferite substanĪe chimice. Deseori, traficantul întinde marfa cu glucozŁ, lactozŁ, 

acid citric sau substanĪe farmaceutice. 

Aceste substanĪe simpatomimetice sunt derivaĪi ai adrenalinei (epinefrinei) la care 

predominŁ efectele excitatoare centrale. De aceea sunt numite Ħi amine de trezire sau 

amine tonifiante. 

MulĪi solvenĪi organici cum sunt cleiul, benzina, eterul, alĪi solvenĪi Ħi aerosoli produc 

vapori ce dau senzaĪii asemŁnŁtoare intoxicŁrii cu alcool. AceĦtia pot ´nsŁ provoca 

deteriorŁri grave Ħi definitive ale nervilor, creierului, stomacului, plŁm©nilor, mŁduvei 

osoase Ħi ficatului. Adesea poate surveni Ħi moartea din cauza intoxicŁrii. 

Canabisul sau c©nepa indianŁ este cel mai rŁsp©ndit drog dupŁ alcool, cafea Ħi tutun. 

HaĦiĦul (engl. pot, shit) este rŁĦina secretatŁ de glandele situate la nivelul frunzelor de 

c©nepŁ (Canabis). HaĦiĦul se comercializeazŁ ´n bulgāri solizi sau plŁci presate Ħi se 

prezintŁ ï în funcĪie de Īara de origine ï în nuanĪe de culoare roĦie, maron, verde sau 

negru. 

Marihuana (engl. grass, kif, Heu, rom. iarbā) este un amestec din frunze, tulpini Ħi 

inflorescenĪe mŁrunĪite ale aceleaĦi plante ï canabis ï, ce are aspect de tutun verzui 

tŁiat foarte fin.ñ 

Sursa: Droguri. Disponibil online la: www.drog.ro. Accesat la data de:01.02.2014. 

Alcoolul pare sŁ rezolve problemele pe care le are individul, ´nsŁ acest lucru 

se ´nt©mplŁ numai pe moment. StŁrile atacului de panicŁ revin imediat pe fondul 

sevrajului, fapt ce le accentueazŁ. De aceea apare nevoia de a ingera Ħi mai mult alcool 

pe perioade cât mai lungi. De Ħtiut este faptul cŁ alcoolul solicitŁ foarte mult rinichii Ħi 

ĂseacŁñ pur Ħi simplu corpul de minerale Ħi vitamine. De aici apare acea stare 

permanentŁ de nervozitate, stare generalŁ de rŁu Ħi vertij, la o anumitŁ perioadŁ de 

timp dupŁ ingerarea substanĪei alcoolice. 

Amestecul alcoolului cu diversele substanĪe chimice farmacologice menite sŁ 

reducŁ simptomatologia atacurilor de panicŁ poate duce la serioase probleme medicale 

precum (Ionescu, 1985; Lupu Ħi Zanc, 1999): 

http://www.drog.ro/
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¶ stŁri comatoase, 

¶ stŁri severe de confuzie, 

¶ agresivitate, 

¶ pierderi de memorie, 

¶ decesul, ´n anumite cazuri cu alte probleme de sŁnŁtate sau ´n situaĪia 

ingerŁrii unor cantitŁĪi mai mari de substanĪe. 

 

Este adevŁrat faptul cŁ tratamentul chimic medicamentos este mult mai uĦor 

de urmat Ħi de utilizat, având efecte aproape imediate, spre deosebire de tratamentele 

naturiste, care solicitŁ ´ngrijire pe termen lung Ħi au efecte scontate în timp. De aceea, 

majoritatea pacienĪilor preferŁ medicina clasicŁ, ´n locul celei naturiste.  

RŁspunsul la tratament depinde de fiecare pacient ´n parte dupŁ anumite 

caracteristici precum (Lupu Ħi Zanc, 1999; Holdevici, 2004): 

¶ istoricul ingerŁrii substanĪelor chimice medicamentoase Ħi rezistenĪa sa la 

anumite substanĪe, 

¶ simptomatologia sa, 

¶ mediul de viaĪŁ, calitatea vieĪii sale, 

¶ factorii care au condus la declanĦarea Ħi menĪinerea atacurilor de panicŁ, 

¶ seriozitatea cu care pacientul urmeazŁ tratamentul prescris de cŁtre medicul 

specialist, 

¶ sprijinul sau lipsa lui în ce priveĦte familia sau alte persoane apropiate 

pacientului, 

¶ priceperea cu care medicul pune un diagnostic pentru ca apoi sŁ poatŁ 

aplica tratamentul potrivit, 

¶ factorii conjuncturali ai spaĪiului în care individul îĦi desfŁĦoarŁ viaĪa etc. 

 

DacŁ simptomele atacului de panicŁ sunt ignorate de cŁtre individ Ħi de cŁtre 

cei din jurul sŁu care observŁ cŁ ceva este ´n neregulŁ cu acesta, nu sunt tratate ´n timp 

util, ele pot deveni cronice. Astfel, cronicizarea simptomatologiei specifice atacului de 

panicŁ este foarte greu de Īinut sub control, chiar Ħi de cŁtre medicul specialist 

experimentat în acest sens. Depistarea la timp a simptomelor, diagnosticarea Ħi tratarea 

lor aĦa cum se cuvine, va uĦura munca medicului, dar mai ales va creĦte considerabil 

Ħansa de vindecare a pacientului. Se spune cŁ Ănimic nu este mai important ca 

sŁnŁtateañ, Ħi aflŁm mult adevŁr ´n aceste vorbe ´nĪelepte, mai ales atunci când ne 

aflŁm ´n pragul de a ne ´mbolnŁvi sau chiar ´n plinŁ suferinĪŁ. Abia atunci realizŁm c©t 

de important este: 

¶ sŁ avem grijŁ de sŁnŁtatea noastrŁ,  
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¶ de alimentaĪie,  

¶ de modul de viaĪŁ,  

¶ de orele de somn Ħi de calitatea somnului, 

¶ de orele de relaxare,  

¶ de ajutorul de care am putea avea nevoie atunci când suntem bolnavi, 

¶ sŁ nu exagerŁm cu orele de muncŁ, oric©t de tentant ar fi salariul, deoarece 

mai apoi, s-ar putea sŁ-l cheltuim recâĦtigându-ne sŁnŁtatea, 

¶ sŁ ocolim pe c©t posibil tot ceea ce dŁuneazŁ sŁnŁtŁĪii noastre.   

  

Toate acestea sunt destul de uĦor de pus pe hârtie Ħi mai greu de urmat, ´nsŁ, 

dacŁ ne g©ndim la importanĪa faptului cŁ fŁrŁ sŁnŁtate nu putem sŁ ne ´ndeplinim 

visele, nu putem munci, nu putem trŁi aĦa cum ne dorim, fiecare dintre noi, atunci 

poate vom avea grijŁ de noi.  

 

 

1.6. Adaptarea la orice context ar putea fi o formā de apārare 

ìmpotriva atacurilor de panicā? 

Pe tot parcursul vieĪii noastre ne strŁduim sŁ facem faĪŁ tuturor provocŁrilor 

ivite ´n diversele contexte ce ni se aratŁ. Omul secolului XXI este supus unui numŁr 

destul de mare de situaĪii care-i solicitŁ capacitatea de (Holdevici Ħi NeacĦu, 2006,  

23-37): 

¶ înĪelegere, 

¶ adaptare, 

¶ cooperare, 

¶ supravieĪuire, 

¶ reuĦitŁ, 

¶ ´nvŁĪare, 

¶ inovare, 

¶ perseverenĪŁ, 

¶ încredere în sine, 

¶ cunoaĦterea metodelor de rezolvare a anumitor probleme situaĪionale. 

  

Calitatea vieĪii individului (Holdevici, Ion Ħi Ion, 1997, 96) depinde de toate 

aceste elemente cheie la care el trebuie sŁ rŁspundŁ pe rând sau concomitent, în 

funcĪie de situaĪia ´n care este pus. Este foarte important ca fiecare individ sŁ poatŁ 

accesa anumite informaĪii care sŁ-i facŁ mai uĦoarŁ adaptarea la mediul ´nconjurŁtor. 

Astfel, pot dispŁrea simptomele ´nceputului a ceea ce se numeĦte atac de panicŁ. 
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AutosuficienĪa Ħi independenĪa vor creĦte capacitatea individului de rezolvare a 

problemelor, de a face faĪŁ la viaĪa cotidianŁ, cu toate surprizele ei mai mult sau mai 

puĪin aĦteptate.  

Incertitudinea este unul dintre factorii de stres, dar Ħi unul dintre cele mai mari 

motoare ale motivŁrii individului de a progresa Ħi de a-Ħi învinge propriile sale bariere. 

SpaĪiul urban accentueazŁ dorinĪa de reuĦitŁ a individului, dar Ħi accelereazŁ 

procesul de autorealizare, autocreĦtere în plan (Holdevici, 2000; Kierkegaard, 1998): 

¶ familial, 

¶ social, 

¶ politic, 

¶ profesional, 

¶ imobiliar, 

¶ educaĪional, 

¶ psiho-emoĪional, 

¶ relaĪional, 

¶ spiritual, 

¶ competiĪional. 

 

Urbanizarea a venit tocmai din dorinĪa mai multor indivizi de a se autodepŁĦi, 

de a realiza lucruri mŁreĪe Ħi  de a inventa noi modalitŁĪi de adaptare Ħi de obĪinere a 

succesului, de a avea acces la resursele limitate sau mai puĪin limitate. Procesul 

urbanizŁrii nu trece pe locul doi spaĪiul rural, ´nsŁ, ´n mediul urban, se poate spune cŁ 

existŁ mai multe posibilitŁĪi de obĪinere a succesului pe mai multe paliere, antrenând 

Ħi valid©nd capacitatea fiecŁrui individ de a se adapta Ħi de a avea acces la anumite  

resurse dorite.  

Acum este momentul în care curriculum vitae (VlŁsceanu, 2010) devine cartea 

de vizitŁ a fiecŁruia dintre noi. Astfel, individualizarea devine un proces individual Ħi 

în acelaĦi timp colectiv al omului zilelor noastre: capacitatea noastrŁ de a ne ridica la 

´nŁlĪimea dorinĪelor noastre Ħi ale celorlalĪi, pentru a putea merge la urmŁtorul scop 

propus în viaĪŁ. Acum se poate strecura sentimentul de fricŁ, de a nu putea face faĪŁ 

tuturor provocŁrilor care apar ´n fiecare zi, uneori de naturŁ imprevizibilŁ. Tocmai 

acest aspect ne face sŁ ne temem de ziua de m©ine, dacŁ vom reuĦi sau nu sŁ ne 

descurcŁm Ħi sŁ ajungem la ceea ce ne dorim. Fiecare dintre noi acceseazŁ la o 

anumitŁ poziĪie ´n societatea actualŁ, constituind motorul activitŁĪilor sale 

educaĪionale Ħi profesionale. Omul este menit sŁ evolueze de-a lungul secolelor, de a 

merge mai departe Ħi de  a nu rŁm©ne pe loc, lucru specific planetei pe care trŁim: 

Terra. Este principalul element care ne m©nŁ ´n lupta de supravieĪuire, ba mai mult, 
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aceastŁ luptŁ de supravieĪuire a devenit lupta de a fi recunoscut ´n cadrul societŁĪii Ħi 

de cŁtre cei apropiaĪi nouŁ. CompetiĪia (Ibidem) ne împinge sŁ cŁutŁm permanent noi 

modalitŁĪi de adaptare la mediul ´n care ne aflŁm Ħi de a depŁĦi frica ce poate produce 

atacurile de panicŁ Ħi diversele fobii de care putem suferi la un anumit moment al 

vieĪii, ´n care ne putem afla ´n plinŁ urcare socialŁ. Fiecare dintre noi are un rŁspuns 

diferit la situaĪia de adaptare la mediu, la fel ca Ħi modalitatea noastrŁ de a vedea prin 

Ălentileñ total diferite, tot ceea ce se ´nt©mplŁ ´n jurul nostru.  

Azi suntem recomandaĪi de munca noastrŁ, de ceea ce facem pentru a ne 

câĦtiga pâinea:  

¶ Ce Ħtim sŁ facem?  

¶ La ce ne pricepem mai bine?  

¶ Cum putem depŁĦi anumite situaĪii de crizŁ?  

 

Toate sunt ´ntrebŁri la care fiecare dintre noi rŁspunde individual zi de zi, prin 

modalitŁĪi caracterizate de individualizare. CŁutŁm mereu sŁ ne specializŁm ´n 

domeniul care este cel mai cŁutat la ordinea zilei, asta spune despre noi cŁ suntem gata 

´n orice moment sŁ ne adaptŁm Ħi sŁ ne schimbŁm, în funcĪie de oportunitŁĪile ivite: 

¶ Ce se ́ nt©mplŁ în situaĪia în care nu obĪinem succesul?  

¶ Ce se ́ nt©mplŁ dacŁ nu avem acces la resursele dorite at©t de mult, încât 

suntem dispuĦi sŁ ne dedicŁm mare parte a timpului nostru?  

¶ Ce se petrece dacŁ nu ne putem adapta corespunzŁtor la mediul ´nconjurŁtor?  

 

Se poate spune cŁ apare (Popa ,1998; Savca, 1993): 

¶ frustrarea,  

¶ sentimentul de ruĦine faĪŁ de ceilalĪi indivizi,  

¶ lipsa de încredere în sine, 

¶ atacuri de panicŁ, 

¶ anxietatea, 

¶ sentimentul cŁ individul nu este îndeajuns de puternic Ħi de pregŁtit sŁ 

poatŁ sŁ facŁ tot ceea ce trebuie sŁ ajungŁ la reuĦitŁ, 

¶ incertitudinea poate deveni cu adevŁrat chinuitoare pentru individul ´n 

cauzŁ, 

¶ g©ndul cŁ nu vom putea avea acces la resursele Ħi faima la care au acces 

ceilalĪi membrii ai societŁĪii, poate deveni principalul inamic în încercarea 

individului de a fi mulĪumit de ceea ce poate sŁ facŁ, de ceea ce se pricepe 

sŁ facŁ, de ceea ce poate ´ntreprinde cu propriile sale puteri Ħi resurse la 

care el poate avea acces. 
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Contextul de viaĪŁ al individului, ´ncŁ de la Ăcei Ħapte ani de acasŁñ, p©nŁ la 

maturitate Ħi chiar pe parcursul procesului de ´mbŁtr©nire,  are un mare impact asupra 

sa, asupra (Ibidem):  

¶ modalitŁĪii de gândire Ħi reacĪie la anumiĪi stimuli,  

¶ de formare a dorinĪelor Ħi obiectivelor în viaĪŁ,  

¶ de riscul pe care individul e dispus sŁ Ħi-l asume în atingerea scopurilor 

propuse pe termen scurt Ħi mai ales lung, 

¶ imaginaĪia Ħi schema de viaĪŁ pe care individul le formeazŁ ´n permanenĪŁ 

în funcĪie de etapa vieĪii în care se aflŁ Ħi în funcĪie de prestigiul sŁu ´n 

societate. 

 

Prestigiul individului ´n cadrul societŁĪii este foarte important, deoarece el va 

dicta accesul la resursele limitate, menite sŁ satisfacŁ o micŁ parte de indivizi. Fiecare 

dintre noi îĦi doreĦte sŁ ajungŁ ´ntr-un anume punct al vieĪii ´n care sŁ se poatŁ simĪi 

împlinit din mai multe perspective.   

Acesta este motivul nostru de a ne trezi în fiecare dimineaĪŁ Ħi de a face 

lucrurile pe care le facem în acest scop. Resursele materiale ne ajutŁ considerabil sŁ 

arŁtŁm statusul nostru social-economic, dar este foarte important Ħi rolul pe care îl 

jucŁm ´n societate, la fel ca Ħi capacitatea noastrŁ de a ne adapta la situaĪia politico-

socio-economicŁ a secolului XXI. Fiecare situaĪie în care suntem puĦi ridicŁ o serie de 

incertitudini, la fel ca Ħi mai multe câĦtiguri, dar Ħi pierderi. Toate trebuie luate în 

calcul ´ncŁ de la ´nceput, pentru a diminua apariĪia atacurilor de panicŁ. 

Echilibrul psihologic al individului (Holdevici, 2000; Holdevici, 2004) 

depinde foarte mult de capacitatea sa de a-Ħi face loc pe piaĪa muncii Ħi de a avea 

acces la resursele economice. Societatea actualŁ ĂdicteazŁñ foarte bine modelul de 

succes al unui individ realizat din punct de vedere socio-economico-familial. Cultura 

competiĪiei face din indivizi motive serioase de autodepŁĦire Ħi avansare în viaĪa 

personalŁ, profesionalŁ Ħi în societate. DorinĪa de prestigiu ne forĪeazŁ sŁ realizŁm 

faptul cŁ ne aflŁm ´n continuŁ schimbare ´n funcĪie de societate Ħi de stagiul nostru de 

dezvoltare individualŁ. ObĪinerea prestigiului ´n cadrul societŁĪii este un drum greoi Ħi 

de multe ori problematic pentru individ, resursele limitate nu pot fi ´mpŁrĪite decât 

printre cei care reuĦesc sŁ treacŁ de toate Ăexameneleñ educaĪionale, profesionale Ħi 

sociale.  

De multe ori, mediul nu ne poate oferi ceea ce noi ne dorim, astfel încât, ne 

vedem obligaĪi sŁ ne schimbŁm dorinĪele Ħi Īintele pe care dorim sŁ le atingem. Ne 

vedem puĦi în situaĪia ´n care mediul ´nconjurŁtor ne modeleazŁ Ħi ne defineĦte ca 

fiind ceea ce urmeazŁ sŁ devenim. Dar oare, mediul este, ´n acest context, rŁspunzŁtor 

pentru apariĪia Ħi menĪinerea atacurilor de panicŁ?  
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De aici deducem cŁ existŁ mai multe schimbŁri produse, dupŁ cum urmeazŁ 

(Holdevici, 2004; Savca, 1993): 

¶ schimbarea mediului ´nconjurŁtor, 

¶ schimbarea individului, 

¶ schimbarea modalitŁĪii de educaĪie a minorilor, 

¶ schimbarea mediului rural Ħi mai ales urban, 

¶ schimbarea structurii familiei Ħi apariĪia unor alternative la cŁsŁtorie, 

¶ schimbarea mentalitŁĪilor, 

¶ schimbarea modalitŁĪii de rŁspuns la nou, 

¶ schimbarea în plan economic, 

¶ schimbarea în plan social, 

¶ schimbarea în plan religios, 

¶ schimbarea în plan politic, 

¶ schimbarea în plan emoĪional al individului, 

¶ schimbarea în planul accesului la resursele disponibile, 

¶ schimbarea pe piaĪa muncii, 

¶ schimbarea status-rolurilor indivizilor în funcĪie de context, 

¶ apariĪia unor contexte inedite, 

¶ schimbarea valorilor, 

¶ schimbarea normelor de comportament Ħi rŁspuns la anumite provocŁri de 

naturŁ socialŁ Ħi economicŁ, 

¶ schimbarea în domeniul medicinei ´n vederea conservŁrii vieĪii indivizilor 

Ħi a vindecŁrii lor mai eficiente Ħi într-un timp mai scurt, 

¶ apariĪia noilor tehnologii de comunicare Ħi operare, 

¶ apariĪia ideii de auto-actualizare în conformitate cu resursele cognitive Ħi 

economice de care dispune individul secolului XXI. 

  

SchimbŁrile continuŁ Ħi vor continua la nesfârĦit, important este sŁ Ħtim mereu 

cum sŁ ne adaptŁm la ele. Pentru acest lucru, este nevoie sŁ ne cunoaĦtem bine pe noi 

înĦine Ħi sŁ Ħtim bine care ne sunt Ħansele de reuĦitŁ ´n domeniul ´n care dorim sŁ 

intervenim Ħi sŁ pŁtrundem. ApariĪia sau dispariĪia simptomatologiei atacurilor de 

panicŁ poate depinde ´n mod serios de adaptarea la lumea secolului XXI (VlŁsceanu, 

2010). DeĦi se spune cŁ atacul de panicŁ este Ăboala vitezeiñ deoarece trŁim ´ntr-o 

lume ´n care totul se petrece cu mare vitezŁ, nu se poate admite sutŁ la sutŁ cŁ acesta 

este singurul factor favorizant. Tensiunea zilnicŁ la care suntem cu toĪii supuĦi nu 

poate fi singura cauzŁ a apariĪiei simptomelor atacului de panicŁ, acesta având, dupŁ 

cum am vŁzut ´n ´ntregul capitol 1, un Ăconglomeratñ de factori ce survin din diverse 
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conjuncturi de viaĪŁ. Fiecare individ este supus unei tensiuni cotidiene mai mari sau 

mai mici, în funcĪie de activitŁĪile în care este antrenat Ħi cŁrora trebuie sŁ le facŁ faĪŁ. 

De asemenea, medicaĪia Ħi apariĪia altor boli pot contribui la apariĪia simptoma-

tologiei specifice atacurilor de panicŁ diverse. De aici Ħi diversele modalitŁĪi de 

tratament Ħi rŁspuns la acesta. Necunoscutul Ħi solicitarea de adaptare într-un timp 

scurt la un context de viaĪŁ neexperimentat panŁ atunci de cŁtre individ, pot face din 

acesta o ĪintŁ uĦoarŁ, posibilŁ de a dezvolta anumite simptome caracteristice atacului 

de panicŁ. Puterea de adaptare Ħi abilitatea individului de a rŁspunde la fiecare 

provocare în parte, de a-Ħi pŁstra ´ncrederea ´n sine ´n contextul necunoscutului, fac 

din acesta un redutabil supravieĪuitor. Acesta este secretul supravieĪuirii Ħi avansŁrii ´n 

toate domeniile. Sigur, nimeni nu a spus cŁ este uĦor, dar este cel mai sigur mod de a 

ne asigura cŁ pe viitor vom Ħti ce se facem în cazul în care ne întâlnim cu situaĪii 

similare. În situaĪia necunoscutului, trebuie sŁ conĦtientizŁm faptul cŁ existŁ douŁ 

foarte mari posibilitŁĪi: 

- a ne descurca, 

- a nu putea face faĪŁ. 

 

În viaĪa individului intervin o serie de schimbŁri prevŁzute sau nu, motiv 

pentru care, acesta se vede în situaĪia forĪatŁ de a accepta Ħi apoi de a lucra cu ele Ħi 

poate de a le transforma ´n avantaje. DacŁ privim ´n urma noastrŁ, omul a fost supus 

unui numŁr enorm de mare de schimbŁri de naturŁ (VlŁsceanu, 2010): 

¶ biologicŁ,  

¶ socialŁ, 

¶ culturalŁ, 

¶ psihologicŁ, 

¶ cognitivŁ, 

¶ evolutivŁ, 

¶ schimbŁri provocate de naturŁ, ceea ce a forĪat individul sŁ fie creativ 

pentru a putea supravieĪui de-a lungul secolelor. 

 

Astfel, putem fi uimiĪi de mulĪimea schimbŁrilor Ħi situaĪiilor inedite în care 

omul a fost pus, neĦtiind exact ce trebuie fŁcut ´ncŁ de la bun ´nceput. ¥i totuĦi, omul a 

supravieĪuit Ħi a devenit ceea ce este azi. Omul de azi ´nseamnŁ altceva pentru fiecare 

dintre noi, de aceea nu voi impune niciun fel de viziune asupra problematicii.  

Important este cŁ omul are Ăînscrisñ în genele sale biologice puterea de a se 

adapta, de a avansa, de a fi pus în situaĪii noi, motiv pentru care atacul de panicŁ poate 

fi vŁzut din perspectiva evoluĪiei sale. Organismul uman rŁspunde cu certitudine la 
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stimulii creierului (Ulete, 2008, 85-88). OdatŁ emiĦi de cŁtre creier, stimulii lucreazŁ 

în organismul uman, în sens pozitiv (relaxarea) sau în sens negativ (aĦa cum este 

simptomatologia atacurilor de panicŁ). Atacurile de panicŁ sunt rŁspunsul mai mult 

sau mai puĪin imediat al efortului individului de a se adapta Ħi de a supravieĪui în ceea 

ce numim cu aplomb Ăjungla urbanŁñ. Climatul Ħi conjunctura geograficŁ influenĪeazŁ 

organismul individului Ħi, de-a lungul generaĪiilor, acesta va dezvolta metode de 

adaptare biologicŁ Ħi psihologicŁ la provocŁrile din afarŁ.  

Puterea noastrŁ de adaptare poate fi de multe ori cu mult mai mare dec©t ne 

putem închipui. NesiguranĪa de sine face din individ sŁ dezvolte atacuri de panicŁ. 

NecunoaĦterea suficientŁ de sine Ħi utilizarea celor din jur ca ĂoglindŁ unicŁñ de 

referinĪŁ a ceea ce poate sau nu poate sŁ facŁ, devine ĂcuĦcañ în care individul se 

închide mai mult sau mai puĪin inconĦtient. De asemenea, grupul de referinĪŁ poate fi 

un important vector dupŁ care individul se poate ghida, fapt ce nu este mereu benefic 

pentru acesta. Este foarte important sŁ avem propriile idei despre noi ´nĦine, desigur, 

Īinând cont de modalitatea cum ne vŁd ceilalĪi indivizi din cadrul familiei, de la locul 

de muncŁ sau din grupul de prieteni. Avem nevoie ca din vreme-n vreme sŁ ne 

interesŁm de modul ´n care cei din jur ne vŁd, tocmai pentru a ne putea ajusta 

imaginea de sine Ħi pentru a putea lucra mai bine la ea. Prea multe recenzii negative în 

ce ne priveĦte de la ceilalĪi, ne pot determina sŁ facem o serie de greĦeli, precum 

(Holdevici, 2000; Holdeveci, 2003): 

¶ retragerea în sine, 

¶ ´ncŁpŁĪânarea de a ne schimba, atunci când este cazul, 

¶ neîncrederea în familie Ħi în prietenii apropiaĪi, 

¶ dezvoltarea unor idei fixe conform cŁrora ceilalĪi ne vor rŁul, nu sunt 

îndeajuns de buni pentru noi, sunt deplasaĪi în afirmaĪiile lor ´n legŁturŁ cu 

noi, 

¶ dezvoltarea unor afecĪiuni de ordin psihologic, 

¶ dezvoltarea fricii de a se afla în public, de a vorbi în public, de a-Ħi spune 

punctul de vedere, 

¶ interpretarea distorsionatŁ a mesajelor primite de la ceilalĪi. 

  

Important este sŁ Ħtim când anume avem nevoie de raportarea la cei din jurul 

nostru Ħi când trebuie sŁ cŁutŁm ´n jurul nostru pentru a ne putea vedea exact aĦa cum 

suntem. Ċn acest sens, trebuie pŁstrat un echilibru ´ntre cele douŁ pŁreri: cea proprie Ħi 

a celor din jur. Compararea celor douŁ pŁreri este esenĪialŁ pentru a ne putea crea 

imaginea de sine c©t mai aproape de adevŁr. Acum individul nostru (Habacher, Pittler 

Ħi Ernst, 2006, 479): 

¶ poate lupta mai eficient ´mpotriva atacurilor de panicŁ,  
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¶ poate colabora cu medicul specialist pentru a-Ħi trata suferinĪa, 

¶ poate face faĪŁ noului, ineditului, 

¶ poate fi creativ Ħi avea încredere în ceea ce întreprinde pentru a ajunge la 

atingerea scopurilor sale, 

¶ poate diminua simptomele atacurilor de panicŁ. 

  

DupŁ cum se poate observa, atacul de panicŁ poate sau nu fi legat de adaptarea 

individului la mediul sŁu ´nconjurŁtor, ´n funcĪie de fiecare dintre caracteristicile sale 

particulare, indiferent de ordine. 
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Capitolul 2 

Anxietatea 

2.1. Ce este anxietatea? 

Anxietatea este o suferinĪŁ pe care din ce ´n ce mai mulĪi indivizi o acuzŁ. 

Este destul de greu de suportat Ħi are un debut extrem de violent Ħi rapid. Individul se 

simte absolut copleĦit Ħi secŁtuit de toate simptomele resimĪite. Anxietatea provine de 

la emoĪia de fricŁ care poate sau nu sŁ aibŁ un obiect (Holdevici, 2004; Allport, 1981). 

Cu alte cuvinte, putem suferi de anxietate, având un obiect foarte clar de care ne 

temem sau nu putem identifica foarte bine ceea ce ne face sŁ ne fie at©t de fricŁ. Frica 

este una dintre cele mai puternice emoĪii pe care le poate avea omul.  

Frica împinge omul la anumite acĪiuni precum (Allport, 1981): 

¶ a se autoconserva,  

¶ a supravieĪui,  

¶ a fi precaut în ce priveĦte asumarea riscurilor, 

¶ a se autoapŁra, 

¶ a-Ħi construi tactici de apŁrare ´mpotriva celor consideraĪi periculoĦi, 

¶ a dezvolta noi modalitŁĪi de a ajunge la resursele necesare menĪinerii 

vieĪii, 

¶ a fi mai inteligent Ħi mai rapid dec©t celŁlalt. 

  

Ċn majoritatea cazurilor ´n care individul suferŁ de anxietate, nu existŁ un 

motiv ´ntemeiat pentru acest lucru. Astfel, frica nu poate fi justificatŁ.  

EmoĪia de fricŁ (Evans, 2007) devine distorsionatŁ sub Ăcupolañ anxietŁĪii, 

individul devenind propria victimŁ a imaginaĪiei sale de ordin negativ, menitŁ sŁ-i 

afecteze judecata Ħi comportamentul (vezi caseta 11). 

Astfel, nu trebuie sŁ confundŁm emoĪia clarŁ, fireascŁ a fricii cu anxietatea, 

care nu îĦi poate gŁsi justificŁri logice pentru a-Ħi face apariĪia. Anxietatea poate 

deveni cronicŁ dacŁ nu este depistatŁ Ħi tratatŁ la timp. Episoade dese Ħi de intensitate 

mare a simptomatologiei pot conduce încet, dar mai ales cu certitudine la dezvoltarea 

unei anxietŁĪi de naturŁ cronicŁ.  
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Anxietatea cronicŁ (Bearn, Swami, Stewart, Atnas, Giotto, Gossop, 2009, 344) 

va conduce inevitabil la apariĪia altor afecĪiuni fizice Ħi psihice, greu de tratat de cŁtre 

medicii specialiĦti, pe termen scurt Ħi lung. Trebuie conĦtientizat faptul cŁ anxietatea 

este o afecĪiune care solicitŁ intervenĪia Ħi supravegherea abilitatŁ pe termen ´ndelun-

gat. Asemenea efort este necesar cu acordul Ħi mai ales cooperarea totalŁ a pacientului. 

În caz contrar, dupŁ terminarea tratamentului medicamentos, simptomatologia ´Ħi 

poate face apariĪia Ħi mai agresiv, fŁc©nd inutile toate eforturile antecedente. De 

asemenea, va conduce la rezistenĪa individului la substanĪele antidepresive Ħi 

antianxioase, solicitând creĦterea dozei sau trecerea la substanĪe din ce în ce mai 

puternice (vezi caseta 11). 

Anxietatea este tulburarea de care suferŁ, fŁrŁ doar Ħi poate, omul Post-

modernitŁĪii. Nu este greu sŁ facem un exerciĪiu de imaginaĪie Ħi sŁ ne uitŁm la cei din 

jurul nostru, mai mult sau mai puĪin apropiaĪi nouŁ, Ħi sŁ analizŁm stilul lor de viaĪŁ. 

De asemenea, ne putem autoanaliza Ħi lua chiar mŁsuri de precauĪie pentru a nu ajunge 

la apariĪia simptomelor anxietŁĪii.  

ViaĪa Post-modernŁ este caracterizatŁ de (VlŁsceanu, 2010): 

¶ eficienĪŁ, 

¶ comunicare, 

¶ vitezŁ, 

¶ luarea unor decizii fŁrŁ a conĦtientiza în mod clar rezultatele, 

¶ viaĪŁ virtualŁ, 

¶ viaĪŁ mondenŁ, 

¶ viaĪŁ cotidianŁ, 

¶ amestecul Ħi confuzia dintre viaĪa cotidianŁ Ħi cea virtualŁ, etc. 

 

Caseta 11: Principalele puncte de definire ale anxietŁĪii  

ĂAnxietate ȼ abordāri psihoterapeutice: 

Frica este o emoĪie umanŁ normalŁ care ne ajutŁ în momentul în care ne 

confruntŁm cu un pericol. Anxietatea se diferenĪiazŁ de fricŁ prin faptul cŁ nu este 

justificatŁ de prezenĪa unei situaĪii periculoase. Persoanele anxioase simt o 

neliniĦte permanentŁ Ħi c©teodatŁ o fricŁ intensŁ nejustificatŁ, care le afecteazŁ 

viaĪa cotidianŁ. 
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TulburŁrile anxioase reprezintŁ unul dintre grupurile de afecĪiuni psihice cu cea mai 

mare rŁsp©ndire în populaĪia generalŁ (25 % din populaĪie suferŁ la un moment ´n 

timpul vieĪii de o tulburare anxioasŁ). 

Semnele Ħi simptomele anxietāĪii:  

Semne somatice: tremur, tresŁriri musculare, dureri lombare, dureri de cap, tensiune 

muscularŁ, respiraĪie dificilŁ, hiperventilaĪie, obosealŁ, tresŁriri, roĦeaĪŁ sau paloare, 

palpitaĪii , transpiraĪii, mâini reci, diaree, uscŁciunea gurii, urinat frecvent, amorĪeli, 

dificultŁĪi la înghiĪire 

Simptome psihice: senzaĪie de fricŁ, g©nduri repetative constante care produc 

îngrijorare, dificultŁĪi de concentrare, hipervigilenĪŁ, insomnie, scŁderea dorinĪei 

sexuale, senzaĪie de Ănod în gatñ, senzaĪie de Ăfluturi în stomacñ. 

Principalele tulburŁri de anxietate sunt: atac de panicŁ, anxietate generalizatŁ, fobia 

socialŁ, fobiile specifice, stres posttraumatic, tulburarea acutŁ de stres, tulburarea 

obsesiv compulsivŁ. 

Abordare psihoterapeuticā 

S-a demonstrat cŁ modificŁ ´n mod benefic funcĪionarea creierului. ExistŁ diferite 

tehnici psihoterapeutice eficiente care au ca scop schimbarea schemelor de gândire, a 

comportamentelor care pot sŁ declanĦeze anxietatea Ħi faciliteazŁ reducerea 

´ngrijorŁrii Ħi temerilor. 

Avantajul abordŁrii psihoterapeutice este cŁ aceasta previne sau scade numŁrul 

recŁderilor, viz©nd at©t depŁĦirea anxietŁĪii propriu-zise, cât Ħi reducerea stresului Ħi 

crearea unei gândiri pozitive prin creĦterea încrederii în sine. 

Alegerea sau psihoterapiei se face în colaborare cu pacientul, în funcĪie de particulari-

tŁĪile Ħi abilitŁĪile acestuia. 

Tratamentul medicamentos: existŁ numeroase medicamente eficiente în tratarea 

anxietŁĪii (antidepresanĪi Ħi sedative). Schema de tratament trebuie adaptatŁ fiecŁrui 

pacient în parte. EvoluĪia este în funcĪie de afecĪiune, adesea cronicŁ ´n absenĪa 

tratamentului. 

Medicamentele nu vindecŁ anxietatea ci doar amelioreazŁ simptomele; dupŁ ´ntreru-

perea tratamentului acestea pot sŁ reaparŁñ. 

Sursa: Anxietatea. Disponibil online la: www.spymotion.ro. Accesat la data de: 

02.02.2014. 

http://www.spymotion.ro/
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Anxietatea nu poate fi definitŁ numai dintr-un singur punct de vedere, dintr-o 

singurŁ perspectivŁ, deoarece se numŁrŁ printre afecĪiunile de ordin psihologic-

psihiatric foarte complexe Ħi greu de tratat (vezi caseta 12).  

 

Caseta 12: DezvŁluiri definitorii privind anxietatea 

ĂAnxietatea face parte din viaĪŁ ï este o reacĪie normalŁ, pe care o trŁim atunci c©nd 

ne simĪim ameninĪaĪi sau în pericol. Prin termenul de anxietate înĪelegem o serie de 

modificŁri care au loc ´n organismul nostru, ´n modul nostru de g©ndire Ħi în 

comportament. Aceste modificŁri sunt menite sŁ ne ajute sŁ facem faĪŁ ameninĪŁrilor 

sau pericolelor, mai ales în situaĪiile ´n care trebuie sŁ reacĪionŁm rapid pentru a ne 

apŁra. 

GândiĪi-vŁ la urmŁtoarea situaĪie: ĂSunteĪi pe trecerea de pietoni Ħi traversaĪi o stradŁ 

aglomeratŁ. Brusc observaĪi un camion care nu încetineĦte Ħi probabil nu va opri.ñ 

Imediat, ´n mod automat, creierul dumneavoastrŁ percepe pericolul Ħi declanĦeazŁ (pe 

cale neurovegetativŁ Ħi neuroendocrinŁ) o cascadŁ de modificŁri ´n ´ntreg organismul: 

¶ ritmul cardiac se accelereazŁ Ħi tensiunea arterialŁ creĦte; 

¶ se intensificŁ procesul de coagulare a s©ngelui pregŁtind organismul pentru 

posibile leziuni; 

¶ transpiraĪia creĦte pentru a menĪine o temperaturŁ scŁzutŁ a corpului; 

¶ sângele este trimis spre muĦchi, care se tensioneazŁ fiind pregŁtiĪi pentru 

acĪiune; 

¶ digestia se reduce, salivaĪia descreĦte; 

¶ ritmul respiraĪiei creĦte, nŁrile Ħi cŁile respiratorii se dilatŁ pentru a permite 

pŁtrunderea mai rapidŁ a aerului; 

¶ ficatul elibereazŁ glucozŁ pentru a furniza rapid energie; 

¶ musculatura sfincterianŁ se contractŁ pentru a ´nchide orificiul vezical Ħi cel 

anal; 

¶ activitatea sistemului imunitar scade, favorizând canalizarea energiei pentru un 

rŁspuns imediat al corpului. 

DatoritŁ acestor modificŁri sunteĪi capabil sŁ alergaĪi foarte repede spre trotuar Ħi sŁ 

evitaĪi astfel sŁ fiĪi loviĪi de camion. AĦa cum puteĪi constata, aceastŁ serie de 

modificŁri ´n organism, cunoscute ca rŁspunsul de ĂfugŁ sau luptŁñ, sunt responsabile 

pentru numeroasele sentimente Ħi gânduri pe care le percepeĪi când sunteĪi anxios. 

Cum se manifestŁ? 
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În momentul în care sunteĪi anxios, resimĪiĪi o serie de modificŁri: 

¶ la nivel cognitiv: ´ngrijorare, preocupŁri intense; 

¶ la nivel emoĪional: teamŁ, neliniĦte, iritabilitate; 

¶ la nivel fiziologic: tremurŁturi, agitaĪie, tensiune muscularŁ, transpiraĪie, respi-

raĪie scurtŁ Ħi rapidŁ, m©ini reci Ħi umede, gurŁ uscatŁ, puseuri de cŁldurŁ sau 

fiori reci, stare de rŁu, greaĪŁ, senzaĪie de gol în stomac; 

¶ la nivel comportamental: evitare, fugŁ, procrastinare. 

ReacĪia de ĂfugŁ sau luptŁñ este utilŁ pe termen scurt, ´n special atunci c©nd pericolul 

poate fi  prin efort fizic. Pe termen lung ´nsŁ, ea nu este utilŁ Ħi în mod cert este puĪin 

utilŁ ´n majoritatea situaĪiilor stresante din viaĪa de zi cu zi ï nu puteĪi recurge la lupta 

fizicŁ atunci c©nd Ħeful vŁ ameninĪŁ, nu puteĪi utiliza fuga pentru a traversa o stradŁ 

cu un trafic foarte intens. 

Ċn trecutul ´ndepŁrtat omul se confruntŁ mai ales cu pericole fizice, pentru care reacĪia 

de fugŁ sau luptŁ era utilŁ ´n majoritatea situaĪiilor. Ċn prezent, datoritŁ progresului 

societŁĪii Ħi al ĦtiinĪei, omul se confruntŁ cu situaĪii complexe, de rezolvare de 

probleme intelectuale, pentru care reacĪia de fugŁ sau de luptŁ este mai puĪin eficientŁ, 

fiind necesarŁ ´nvŁĪarea unor strategii alternative de adaptare (la nivelul gândurilor, 

emoĪiilor Ħi comportamentelor).ñ 

Sursa: Definirea anxietāĪii . Disponibil online la: www.paxonline.ro. Accesat la data 

de 02.02.2014. 

Insist asupra diferenĪierii dintre emoĪia de fricŁ intensŁ Ħi anxietate. Frica este 

o emoĪie primarŁ, ´nt©lnitŁ inclusiv la animale, ca Ħi la oameni. Fiecare dintre noi a 

avut parte de experimentarea emoĪiei de fricŁ ´n viaĪa sa, în momentul în care percepe 

un pericol serios, real Ħi de neconfundat cu alte lucruri ce ar putea crea incertitudini 

asupra emoĪiei.  

Pe de altŁ parte, frica dusŁ la intensitŁĪi cât mai înalte, necontrolate Ħi 

nejustificate, face din om un pacient numai bun pentru cabinetul medicului specialist, 

deoarece suferŁ de anxietate (Holdevici, 2004). ViaĪa de zi cu zi a individului este 

condusŁ de anxietate Ħi aceasta pare sŁ acapareze toatŁ energia Ħi timpul. Din acest 

motiv, individul nu va mai fi capabil sŁ ´ntreprindŁ activitŁĪile sale cotidiene pe care le 

avea ´n trecut. Retragerea din activitatea socialŁ, economicŁ Ħi familialŁ, face din 

individ o ĂpradŁñ Ħi mai uĦor de capturat. Astfel, anxietatea va ocupa tot timpul Ħi 

viaĪa individului, paralizându-l, anulându-i încet fiecare dintre tentativele sale de a ieĦi 

din Ắ ncurcŁturŁñ. Sunt destul de mulĪi indivizi care suferŁ de anxietate Ħi nu Ħtiu acest 

http://www.paxonline.ro/
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lucru. Nu recunosc simptomele Ħi nu sunt informaĪi deloc sau foarte puĪin asupra a 

ceea ce trebuie fŁcut pentru a putea ´ncepe un tratament deloc uĦor. Tratamentul este:  

¶ greu,  

¶ costisitor,  

¶ solicitŁ întregul efort psihic Ħi cognitiv,   

¶ solicitŁ ajutorul Ħi înĪelegerea partenerului de viaĪŁ Ħi a familiei, 

¶ construirea încrederii atât de necesare dintre medicul specialist Ħi pacient. 

 Tulburarea anxioasŁ netratatŁ devine pe timp ce trece mai periculoasŁ pentru 

individul ´n cauzŁ Ħi pentru familia sa, deoarece atunci ´ncep sŁ aparŁ alte tulburŁri, 

precum (Holdevici, 2000; Holdevici, 2004; Holdevici Ħi NeacĦu, 2006): 

¶ depresia, 

¶ dorinĪa de sinucidere, 

¶ autoagresivitatea, 

¶ dorinĪa de a se izola de tot ce se aflŁ ´n jur, 

¶ pŁrŁsirea domiciliului, 

¶ apelarea la substanĪe halucinogene, 

¶ aderarea la anumite grupuri infracĪionale care par sŁ ajute, pe moment, la 

ameliorarea simptomelor anxietŁĪii, 

¶ alcoolismul, 

¶ Ħantajul emoĪional al celor dragi, 

¶ irascibilitate, 

¶ insomnie, 

¶ obosealŁ cronicŁ, 

¶ probleme de concentrare, 

¶ probleme de asumare a unor rŁspunderi pe care obiĦnuia sŁ le onoreze, 

¶ violenĪŁ ´n relaĪia de cuplu sau în familie. 

 

Anxietatea este definitŁ prin urmŁtoarele aspecte (Ibidem): 

¶ stare permanentŁ de tensiune de naturŁ psihologicŁ, 

¶ incapacitatea de rezolvare a problemelor cotidiene, considerate a fi normale, 

¶ incapacitatea de a îndeplini anumite sarcini uĦoare, 

¶ teama de a ieĦi afarŁ din casŁ, 

¶ reacĪii neuro-vegetative, 

¶ reacĪii psiho-somatice, 

¶ nervozitate inexplicabilŁ, 

¶ resimĪirea insecuritŁĪii Ħi a vulnerabilitŁĪii permanente. 
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Ċn contextul anxietŁĪii, imaginea de sine este serios avariatŁ, iar ´ncrederea ´n 

propriile capacitŁĪi Ħi resurse de a se vindeca nu mai existŁ. Practic, dispare orice urmŁ 

de speranĪŁ Ħi de dorinĪŁ de a lupta ´mpotriva simptomelor. Pacientul poate refuza 

ajutorul calificat, cufundat fiind ´n propria sa durere psihicŁ. Pe termen lung, netratatŁ, 

anxietatea poate conduce la (Spearman Ħi Boot, 1980, Catten, 1984):  

¶ grave tulburŁri de personalitate, 

¶ distorsionarea criticŁ a imaginii de sine, 

¶ tulburŁri psihice diverse, 

¶ apariĪia unor fobii de care individul nu a suferit p©nŁ atunci, 

¶ tulburŁri de panicŁ, 

¶ tulburarea obsesiv-compulsivŁ, 

¶ cefalee acutŁ Ħi de lungŁ duratŁ,  

¶ afecĪiuni ale inimii, 

¶ diverse afecĪiuni ale organelor, 

¶ precum Ħi retragerea totalŁ sau parĪialŁ din viaĪa de p©nŁ atunci. 

 

Anxietatea poate antrena o energie masivŁ de naturŁ psihicŁ Ħi fizicŁ din partea 

individului, fapt ce o face extrem de periculoasŁ. Este o afecĪiune care are mai multe 

feĪe Ħi care ĂloveĦteñ în punctele considerate a fi slabe ale corpului uman, în funcĪie 

de caracteristicile fiecŁruia ´n parte. Se poate spune cŁ este o afecĪiune silenĪioasŁ, dar 

care se face simĪitŁ imediat ce se instaleazŁ ´n mintea Ħi în corpul individului 

(O'Connor Ħi Bensky, 1981, 35). Este un ĂduĦmanñ cu care individul nu poate lupta de 

unul singur, având nevoie de tot ajutorul pe care-l poate primi, ´n vederea depŁĦirii 

crizelor Ħi apoi în scopul vindecŁrii. Mare atenĪie, chiar Ħi dupŁ ce am considerat cŁ 

am scŁpat de anxietate, aceasta ´Ħi poate face resimĪitŁ prezenĪa în anumite momente 

considerate grele, de încercare în viaĪa individului. 

Anxietatea, teama lipsitŁ de motiv, lipsitŁ de obiect, poate face ca individul sŁ 

se simtŁ ruĦinat de ceea ce simte. Asta poate explica ocolirea, ´n primŁ instanĪŁ a 

medicului Ħi a familiei. Este momentul propice în care simptomele devin din ce în ce 

mai supŁrŁtoare pentru individ Ħi nemaiavând ce face, ia în considerare ajutorul 

calificat al specialistului sau poate Ălua problema în propriile sale mâiniñ. Acest lucru 

´nseamnŁ autoadministrarea unor substanĪe medicamentoase, fŁrŁ recomandarea Ħi 

suprave-gherea medicului specialist. Este o eroare imensŁ pentru individ, deoarece nu 

este capabil sŁ anticipeze eventualele reacĪii adverse ale substanĪelor ingerate pe 

termen scurt Ħi / sau lung, motiv pentru care, în cazul în care ajunge la medic, poate fi 

deja o problemŁ de o anvergurŁ mult mai mare dec©t fusese ´n primŁ instanĪŁ. 

Administrarea medicamentelor antidepresive Ħi antianxioase fŁrŁ ´ndrumarea 

corectŁ a medicului, nu face altceva dec©t sŁ accelereze simptomatologia Ħi sŁ 



56 

 
contureze debutul altor afecĪiuni, precum (Holdevici, 2004; Holdevici Ħi NeacĦu, 

2006; Holdevici, 2002): 

¶ afecĪiuni ale inimii, 

¶ afecĪiuni ale ficatului,  

¶ afecĪiuni ale rinichilor, 

¶ afecĪiuni ale stomacului, 

¶ afecĪiuni ale colonului, 

¶ afecĪiuni ale creierului, 

¶ afecĪiuni ale urechii interne, 

¶ afecĪiuni ale întregului sistem digestiv. 

Este vorba de responsabilitatea cu care fiecare dintre noi trebuie sŁ se trateze 

de afecĪiunile de care suferŁ, fŁrŁ a lua mŁsuri reprobabile, pe care sŁ le regrete 

ulterior. 

 

2.2. Càte tipuri de anxietate existā? 

ExistŁ multe tipuri de anxietate, ´n funcĪie de mai multe aspecte precum 

(Holdevici, 2004; Holdevici Ħi NeacĦu, 2006, Holdevici, 2002): 

¶ caracteristicile individuale de ordin fizic Ħi psihic, 

¶ istoria afecĪiunilor individului, 

¶ evenimentele din viaĪa sa, 

¶ ereditatea, 

¶ apariĪia unor afecĪiuni care neluate ´n seamŁ se pot croniciza în timp, 

¶ viaĪa individului, 

¶ solicitŁrile de ordin profesional, 

¶ solicitŁrile din plan familial, 

¶ lipsa unei activitŁĪi relaxante, 

¶ alimentaĪie etc. 

 

Din perspectiva lui Freud, existŁ mai multe cauze care pot crea anxietatea 

individului, dupŁ cum urmeazŁ (Freud, 1930): 

1. individul posedŁ instinctul vieĪii (Eros), 

2. individul are instinctul morĪii Ħi al autodistrugerii (Thanatos). 
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Este vorba de dualitatea naturii omului, a celor douŁ mari instincte ale sale 

care-l m©nŁ ´n viaĪŁ Ħi care-i dicteazŁ mare parte din alegerile sale. Comportamentul 

uman este dictat Ħi caracterizat de cele douŁ mari instincte, menĪionate mai sus. La fel 

Ħi g©ndirea fiecŁruia dintre noi, conform lui Sigmund Freud (1930), este guvernatŁ de 

viaĪŁ Ħi de moarte. Cele douŁ mari certitudini antagonice Ħi totuĦi necesare pentru una 

în funcĪie ca cealaltŁ sŁ poatŁ exista. ViaĪa Ħi moartea ne face sŁ fim ceea ce suntem: 

oameni, cu toatŁ suma comportamentelor, acĪiunilor Ħi gândurilor pe care le avem 

conĦtient sau nu. 

De asemenea, avem examinarea Ħi ´mpŁrĪirea personalitŁĪii individului în trei 

categorii, fiecare dintre ele având caracteristici Ħi funcĪii diferite în planul conĦtient Ħi 

subconĦtient al individului (Freud, 1930): 

1. Eu ï se aflŁ ´ntre conĦtient, inconĦtient Ħi preconĦtiinĪŁ, 

2. Super-eu ï este conĦtiinĪa individului, a face ceea ce este bine, diferenĪierea 

dintre bine Ħi rŁu, 

3. Sine ï se aflŁ la graniĪa dintre principiul plŁcerii (ascuns ´n tainele 

experienĪelor copilŁriei fiecŁruia) Ħi ceea ce este bine sŁ facem. 

 

Cele trei ĂscŁriñ ale personalitŁĪii individului vŁzute Ħi analizate de cŁtre 

Freud (1930), de-a lungul vieĪii sale, sunt extrem de importante în înĪelegerea,  

dintr-un punct de vedere, a modalitŁĪii în care funcĪioneazŁ subconĦtientul uman.  

SubconĦtientul uman a constituit dintotdeauna un subiect interminabil de 

studiat pentru cercetŁtorii psihologi, psihiatri, sociologi, educaĪionali Ħi criminologi. 

Instinctul vieĪii Ħi al morĪii, la fel ca Ħi toate caracteristicile personalitŁĪii,  

fac din om o sumŁ de alegeri Ħi modalitŁĪi de a vedea prin sita proprie tot ceea ce  

se petrece cu el Ħi ´n jurul sŁu. Instinctul morĪii Ħi al autodistrugerii (Thanatosul) 

(Ibidem), poate conduce individul la dorinĪe mai puĪin benefice pentru viaĪa sa, 

precum (Braverman, 2004, 15): 

¶ depresia, 

¶ dorinĪa de a-Ħi pune capŁt zilelor, 

¶ dorinĪa Ħi reuĦita de a-Ħi provoca tot felul de suferinĪe fizice Ħi psihice, 

¶ Ắ mbrŁĪiĦareañ a tot ceea ce este rŁu Ħi aduce autodistrugerea Ħi invadarea 

acestor gânduri în psihicul individului, 

¶ egoismul în ce priveĦte afecĪiunea sa, de a nu lŁsa pe nimeni sŁ intervinŁ, 

sŁ ajute. 

 

Tipurile de anxietate sunt dictate Ħi de substanĪele medicamentoase pe care le 

consumŁm, de afecĪiunile de ordin fizic Ħi / sau psihic pe care le putem avea, cât Ħi de 

eventualitatea consumului excesiv de bŁuturi alcoolice. Sevrajul din cauza consumului 
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de substanĪe halucinogene sau de la ingerarea exageratŁ a bŁuturilor alcoolice Ħi 

mixtiunea lor poate fi destul de sever în ce priveĦte simptomatologia intensŁ resimĪitŁ 

de cŁtre individ. Sevrajul poate oferi o paletŁ extrem de largŁ Ħi foarte bine conturatŁ 

de simptome active de care individul poate suferi. Aceste simptome nu sunt deloc uĦor 

de suportat, suferinĪa atinge cote maxime de intensitate, timp în care se pot produce 

diverse dereglaje de ordin fizic Ħi / sau psihic. De aceea, tratamentul imediat trebuie sŁ 

fie unul adecvat Ħi prompt administrat, în caz contrar, se poate aĦtepta la tot ce este 

mai rŁu. Acum apare dorinĪa individului de a continua ingerarea substanĪelor care l-au 

adus, ´n primŁ instanĪŁ, la experimentarea acestor simptome deloc uĦoare, ba chiar 

dureroase, de nesuportat.  

Inadaptarea biologicŁ (Olof Kingberg, 1959) constituie un alt buchet de tipuri 

de anxietate de care poate suferi individul. În acest sens, existŁ: 

1. trŁsŁturile de naturŁ ereditarŁ considerate a fi normale, 

2. trŁsŁturile de naturŁ ereditarŁ considerate patologice. 

 

Natura constituĪiei biologice a individului va dicta felul în care se poate adapta 

la mediul biologic. La fel ca Ħi Freud (1930), Kingberg (1959) face apel la elementul 

moralitŁĪii, care se aflŁ ´n centrul personalitŁĪii individului Ħi care-i oferŁ posibilitŁĪi 

de adaptare, de construire a propriilor scheme de viaĪŁ care sŁ-l ajute sŁ se ridice la 

´nŁlĪimea aĦteptŁrilor sale Ħi ale celorlalĪi.  

Amintesc de afecĪiunile de naturŁ ereditarŁ psihologicŁ patologicŁ, ce fac din 

individ un subiect ce nu se poate adapta la mediul ´nconjurŁtor.  Cu alte cuvinte, 

afecĪiunile de naturŁ ereditarŁ psihologicŁ patologicŁ ´mpiedicŁ individul de a avea o 

viaĪŁ bio-psiho-socio-economicŁ normalŁ ´n cadrul societŁĪii, de a se putea întreĪine, 

de a avea relaĪii normale cu cei din jurul sŁu Ħi mai ales de a fi independent.  

IndependenĪa dob©nditŁ de cŁtre individ este un element central al câĦtigŁrii 

treptate a ´ncrederii ´n sine. Este foarte importantŁ ´ncrederea ´n sine c©nd vine vorba 

de rezolvarea problemelor care apar de-a lungul vieĪii cotidiene, precum (Frum, 2000, 

49-54): 

¶ în familie, 

¶ la locul de muncŁ, 

¶ în spaĪii publice, 

¶ în diverse instituĪii financiare, medicale sau de orice alt fel, 

¶ în relaĪia de cuplu, 

¶ în relaĪia cu minorul (dacŁ acesta existŁ, unde este cazul), 

¶ în relaĪia cu superiorii de la locul de muncŁ, 

¶ în efectuarea anumitor alegeri, 
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¶ în rezolvarea unor probleme personale, 

¶ în efectuarea alegerilor care sŁ-i afecteze viaĪa în mod direct, 

¶ ´n hotŁr©ri de ordin administrativ familial sau educaĪional propriu, 

¶ în sprijinirea altor membrii de familie care au nevoie de ajutor, 

¶ ´n schema generalŁ de viaĪŁ pe acre individul o are la momentul dezvoltŁrii 

umane ´n care se aflŁ. 

 

Schema de viaĪŁ poate fi tradusŁ prin urmŁtoarele lucruri: 

¶ ceea ce doreĦte individul de la viaĪŁ, 

¶ ceea ce doreĦte individul de la sine, 

¶ ceea ce doreĦte individul de la partenera sa de cuplu, 

¶ ceea ce doreĦte individul de la familia sa de provenienĪŁ, 

¶ ceea ce doreĦte individul de la educaĪie, 

¶ ceea ce doreĦte individul de la locul de muncŁ, 

¶ ceea ce doreĦte individul de la societatea ´n care trŁieĦte Ħi obĪinerea 

prestigiului, 

¶ ceea ce doreĦte individul de la setul de status-roluri pe care le îndeplineĦte 

în diversele contexte de viaĪŁ ´n care este supus, 

¶ ceea ce doreĦte individul de la munca depusŁ, indiferent care este aceasta, 

¶ cum se va adapta ´n continuare la noile provocŁri, 

¶ ce rŁspunsuri va da anumitor contexte situaĪionale, 

¶ cum va putea rezolva anumite probleme ivite, 

¶ cum va fi privit de cŁtre cei din jur, 

¶ eforturile depuse în vederea atingerii scopurilor, 

¶ valorile pe care alege sŁ le urmeze Ħi sŁ le respecte, ´n conformitate cu 

status-rolurile pe care le deĪine, 

¶ cum alege sŁ se arate celor din jurul sŁu, din punct de vedere al reuĦitei pe 

plan socio-economic, familial Ħi al carierei sale. 

 

Lista continuŁ ´n funcĪie de caracteristicile tipice ale fiecŁruia ´n parte. ToĪi 

avem o aĦa-numitŁ schemŁ de viaĪŁ dupŁ care ´ncercŁm Ħi reuĦim mai mult sau mai 

puĪin sŁ ne ghidŁm Ħi sŁ apelŁm mai ales ´n momente de crizŁ a identitŁĪii. Aici apare 

momentul de rŁscruce care-Ħi lasŁ amprenta asupra schemei de viaĪŁ, modific©nd-o 

iremediabil.  

ExperienĪa fiecŁruia dintre noi este esenĪialŁ ´n alegerile pe care le facem, iar 

tipologia anxietŁĪii depinde foarte mult de acest lucru, chiar dacŁ, la prima vedere nu 

ne dŁm seama de asta. 
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Frustrarea Ħi stresul dicteazŁ alte tipuri de anxietate de care poate suferi 

individul (Otto, 2003, 45), deoarece acestea survin de la diverse nereuĦite Ħi ´ncercŁri 

eĦuate de adaptare cu succes la mediul ce îl ´nconjoarŁ Ħi de a face din asta un real 

succes. Nu întotdeauna reuĦim ceea ce ne propunem, lucru care poate aduce serioase 

atingeri asupra psihicului nostru. 

ExistŁ o serie de ´ntrebŁri care pot dezvŁlui alte tipuri de anxietate, precum: 

¶ Ce ne ´mpinge sŁ ne trezim dimineaĪa? 

¶ Ce ne mânŁ ´n competiĪie cu ceilalĪi? 

¶ Ce ne determinŁ sŁ ne autoactualizŁm toate posibilitŁĪile de realizare 

proprie pe diversele planuri (social, economic, politic, familial, de cuplu, 

profesional etc.)? 

¶ Care este motorul care ne ´mpinge sŁ ne dorim mereu mai mult dec©t avem, 

Ħi anume strictul necesar pentru a duce o viaĪŁ consideratŁ decentŁ? 

¶ De ce dorim mereu sŁ fim deasupra altora din jurul nostru? 

¶ Care este motivul invidiei fiecŁruia dintre noi? (mare atenĪie, invidia este o 

emoĪie caracterizatŁ de negativitate, care nu poate aduce dec©t Ħi mai multe 

frustrŁri individului) 

¶ De ce ne temem de eĦec ´n diversele activitŁĪi pe care le întreprindem? 

¶ De ce dorim sŁ fim apreciaĪi Ħi lŁudaĪi atunci când reuĦim sŁ facem posibil 

un lucru mai greu, iar în caz contrar riscŁm sŁ credem cŁ nu am fŁcut 

´ndeajuns sau sŁ ne ´nchidem ´n propria lume, spunând cŁ suntem 

neînĪeleĦi Ħi invidiaĪi? 
 

Ċn cele ce urmeazŁ, voi defini Ħi analiza pe scurt mai multe tipuri de anxietate 

(vezi caseta 13). 
 

Caseta 13: Tipuri de anxietate 

ĂAnxietate generalizatŁ este frica exageratŁ Ħi grija legatŁ de lucruri comune. Centrul 

anxietŁĪii poate fi reprezentat de prieteni, familie, sŁnŁtate, muncŁ, bani sau ratarea 

unei ´nt©lniri importante (de fapt tot ceea ce este important persoanei poate sŁ capteze 

centrul atenĪiei ca focus al anxietŁĪii). Vorbim despre anxietate generalizatŁ dacŁ grija 

exageratŁ este prezentŁ ´n aproape fiecare zi, timp de 6 luni, Ħi dacŁ persoana are 

dificultŁĪi ´n controlarea anxietŁĪii. În plus persoana mai simte una sau mai multe 

dintre urmŁtoarele simptome: 

¶ irascibilitate Ħi iritabilitate uĦoarŁ; 

¶ obosealŁ; 
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¶ insomnie; 

¶ probleme de concentrare (nu se simte capabil sŁ g©ndeascŁ). 
 

Fobia socialā: 

ConstŁ ´n frica de evaluarea Ħi judecata negativŁ a altor oameni. De aceea oamenilor 

caracterizaŞi prin fobie socialŁ le este fricŁ sŁ facŁ ceva ce le-ar putea umili în faĪa 

publicului ï de ex. a vorbi în public, a folosi toalete publice, a mânca sau a bea în 

public, sau orice altŁ situaĪie socialŁ incluz©nd comportamentul la petreceri sau / Ħi la 

locul de muncŁ. Cei care suferŁ de fobie socialŁ poate sŁ simtŁ frica ´n cazul unei 

singure, sau în cazul mai multor situaĪii. AceastŁ fricŁ poate sa conducŁ la evitarea 

situaĪiilor respective, care, ulterior poate sŁ ajungŁ la izolare. 

Fobii specifice: 

O persoanŁ cu fobie specificŁ simte o fricŁ persistentŁ Ħi iraĪionalŁ de un obiect 

specific sau de o situaĪie. Frica poate sŁ aparŁ faĪŁ de anumite animale, locuri sau 

persoane, Ħi poate sŁ fie at©t de intensŁ ´nc©t persoana respectivŁ va manifesta 

simptome fizice intense sau atac de panicŁ. Aceste fobii se pot referi la câini, sânge, 

furtuna, pŁianjeni, ace, sau la alte obiecte Ħi situaĪii, dar, în orice caz anxietatea 

resimĪitŁ este exageratŁ Ħi tulburŁtoare. AdulĪii care suferŁ de fobii de obicei sunt 

conĦtienĪi de faptul cŁ frica lor este exageratŁ Ħi iraĪionalŁ. Ċn orice caz nevoia lor de a 

evita obiectul, situaĪia sau persoana care stau la baza fricii poate sŁ le restr©ngŁ viaĪa. 

Tulburare de panicā: 

Atacurile de panicŁ sunt comune ´n populaĪia umanŁ comparativ cu tulburŁrile de 

panicŁ, care sunt mai rar ´nt©lnite. Atacurile de panicŁ pot sŁ nu fie legate de o situaĪie 

anume, ci pot apŁrea spontan. Pentru ca o persoanŁ sŁ fie diagnosticatŁ cu tulburare de 

panicŁ, trebuie sŁ aibŁ circa 4 atacuri de panica lunar ´ntr-o perioadŁ mai ´ndelungatŁ. 

Tulburarea de panicŁ poate sŁ fie diagnosticatŁ dacŁ atacurile de panicŁ sunt frecvente 

Ħi existŁ Ħi o fricŁ intensŁ Ħi persistentŁ de apariĪia unui alt atac de panicŁ. 

Tulburarea obsesiv-compulsivā: 

Oamenii care au aceastŁ tulburare au g©nduri (ex. O femeie are senzaĪia cŁ soĪul ei o 

înĦalŁ fŁrŁ a avea ´nsŁ niciun indiciu) sau impulsuri (obsesii) intruzive, involuntare Ħi 

nedorite. În acelaĦi timp se simt Ħi forĪate sŁ efectueze ritualuri mentale Ħi 

comportamentale, ca de ex. spŁlatul excesiv al m©inilor, duĦuri excesiv de frecvente 

(de mai multe ori pe zi), sau verificarea repetitivŁ a anumitor lucruri (de ex. dacŁ a 

încuiat uĦa, sau dacŁ a stins aragazul). De obicei sunt conĦtienĪi de iraĪionalitatea Ħi 

natura excesive a comportamentelor sau a gândurilor lor. 
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Tulburare de stres post-traumatic: 

Apare dupŁ un eveniment extrem de traumatic. Evenimentul poate sŁ fie recent (ex. 

accident de maĦinŁ, abuz fizic) sau poate sŁ fie ´nt©mplat ´n trecut (ex. abuz sexual ´n 

copilŁrie). ReacĪii de suferinĪŁ, Ħoc Ħi furie sunt reacĪii normale dupŁ evenimente 

traumatice. Oamenii cu PTSD manifestŁ reacĪii severe, prelungite Ħi intruzive, care 

afecteazŁ ´n mod dramatic viaĪa lor de zi cu zi. Acestea pot sŁ includŁ g©nduri sau 

imagini intruzive despre situaĪia traumatizantŁ, care sunt la fel de, sau chiar Ħi mai 

stresante decât evenimentul original. De obicei oamenii ´ncep sŁ evite situaĪiile sau 

evenimentele care le reamintesc de trauma, inclusiv locuri Ħi situaĪii similare.ñ 

Sursa: Tipuri de anxietate. Disponibil online la: www.psihoterapeutoligraph.ro. 

Accesat la data de 03.02.2014. 

Este absolut normal sŁ ne ´ngrijoreze diversele evenimente care se produc ´n 

viaĪa noastrŁ Ħi care ne afecteazŁ mai mult sau mai puĪin, ´nsŁ starea generalizatŁ de 

anxietate constituie o afecĪiune ce trebuie tratatŁ de cŁtre medicul de specialitate. În 

caz contrar, va putea conduce la alte complicaĪii de ordin fizico-psihiologic, foarte 

greu de tratat ulterior, ce vor implica: 

¶ serioase costuri atât pentru pacient, cât Ħi pentru Casa de AsigurŁri de 

SŁnŁtate, 

¶ implicarea pacientului în procesul de vindecare, 

¶ implicarea serioasŁ a mai multor specialiĦti Ħi colaborarea lor în beneficiul 

pacientului, dupŁ fiecare caz ´n parte, 

¶ implicarea familiei, 

¶ susĪinerea partenerului de cuplu, 

¶ urmarea unui tratament de lungŁ duratŁ, 

¶ dezvoltarea unor afecĪiuni cronice fizice Ħi / sau psihice, 

¶ respectarea cu stricteĪe de cŁtre pacient a unui regim de viaĪŁ care ´l poate 

´mpiedica sŁ aibŁ anumite activitŁĪi care-i fac plŁcere sau pe care le 

practica înainte de debutul afecĪiunii. 

 

Apare inevitabil starea generalŁ de slŁbiciune pe care individul o resimte din 

cauza extenuŁrii cauzate de cŁtre manifestarea simptomatologiei tipice anxietŁĪii de tip 

generalizat. Imposibilitatea de realizare a activitŁĪilor zilnice, face din individ o 

persoanŁ dependentŁ Ħi va dezvolta la nivel psihic, faptul cŁ este inutil chiar Ħi pentru 

sine însuĦi. Individul va pierde în greutate Ħi nu va putea mânca, nu va putea dormi, 

aflându-se într-o permanentŁ tensiune, resimĪitŁ Ħi la nivel muscular.  

http://www.psihoterapeutoligraph.ro/
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Este evident cŁ pacientul nu va putea suporta la nesfârĦit aceste simptome Ħi 

va apela la diverse remedii controlate sau nu de cŁtre medicul specialist. 

Celulele de la nivelul creierului vor suporta anumite modificŁri, greu de 

recuperat ulterior, iar serotonina (hormonul fericirii secretat de cŁtre creierul uman), 

pare sŁ nu mai facŁ faĪŁ, sŁ nu mai fie de ajuns pentru corp (Holdevici, 2002). 

AĦa cum vorbeam Ħi mai devreme, factorii de mediu sunt Ħi ei rŁspunzŁtori 

pentru starea de anxietate generalizatŁ a individului. AceĦtia nu pot fi în totalitate 

eliminaĪi, motiv pentru care este necesarŁ intervenĪia psihoterapeutului pentru a lucra 

împreunŁ cu pacientul, ´n scopul ameliorŁrii simptomatologiei. 

Psihoterapia cea mai des utilizatŁ ´n tratarea anxietŁĪii generalizate este cea de 

tip cognitiv-comportamental. Apelarea la propriile resurse cognitive ale individului în 

vederea realizŁrii faptului cŁ vindecarea stŁ ´n noi ´nĦine. Psihoterapeutul poate 

´ndruma pas cu pas pacientul sŁu pentru depŁĦirea acestor simptome Ħi pentru a Ħti 

cum sŁ reacĪioneze Ħi sŁ lucreze cu sine ´nsuĦi în eventualitatea unei reapariĪii a 

anxietŁĪii de tip generalizat. Ċn vederea urmŁrii unui asemenea tratament, este necesarŁ 

dobândirea respectului Ħi a încrederii mutuale în vederea construirii unei relaĪii 

profesionale de lucru cu pacientul. Aici, atât pacientul, cât Ħi medicul au ce ´nvŁĪa 

unul de la altul de la aceastŁ premisŁ de la care trebuie sŁ se porneascŁ pentru a nu 

crea dependenĪa pacientului de ĦedinĪele de foarte lungŁ duratŁ de psihoterapie 

cognitiv-comportamentalŁ (McCarthy, 2005, 704). ĊnĪelegerea provenienĪei nervozi-

tŁĪii permanente a pacientului poate fi una dintre cele mai importante aspecte cu care 

medicul psihoterapeut trebuie sŁ lucreze, iar aceasta poate fi (Ibidem): 

¶ dob©nditŁ ´n timp din cauza mai multor factori favorizanĪi, 

¶ moĦtenitŁ, ca fŁc©nd parte din codul genetic, 

¶ rezultat al unei boli cronice fizice sau psihice etc. 

 

Diagnosticarea la timp Ħi mai ales diagnosticarea corectŁ este esenĪialŁ ´n 

construirea unei scheme individuale de tratament pentru pacient, astfel ´nc©t sŁ se 

evite efecte secundare majore, de nedorit, evident.  

 

 

2.3. Cum recunoaĦtem anxietatea? 

ModalitŁĪile de recunoaĦtere ale anxietŁĪii pot fi uneori greu de depistat Ăcu 

ochiul liberñ, neexperimentat al specialistului, dar pe de altŁ parte, foarte uĦor de 

punctat atunci când ne aflŁm în faĪa medicului. Totul depinde de dorinĪa noastrŁ de a 

diminua sau de a scŁpa de simptomele anxietŁĪii, afecĪiunea ne ´mpiedicŁ sŁ mai fim 

noi înĦine Ħi sŁ avem o viaĪŁ normalŁ, la fel ca p©nŁ la momentul debutului afecĪiunii. 
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ExistŁ o serie de simptome prin care anxietatea se poate face cunoscutŁ, 

descoperitŁ, mai mult sau mai puĪin asemŁnŁtoare cu simptomatologia atacurilor de 

panicŁ. ĊnsŁ este necesarŁ clarificarea simptomelor anxietŁĪii, tocmai pentru a putea fi 

capabili sŁ vedem care sunt diferenĪele, de fineĪe, dintre cele douŁ. Aceste diferenĪe 

simptomatologice ce par fine ale atacurilor de panicŁ Ħi ale anxietŁĪii, la prima vedere, 

nu sunt deloc de confundat de cŁtre specialiĦti: psihologul Ħi psihiatrul (vezi caseta 14). 
 

Caseta 14: Cum putem recunoaĦte anxietatea? Care sunt principalele ei caracteristici? 

ĂDespre anxietate putem spune cŁ este o reacĪie perfect normalŁ Ħi naturalŁ a corpului 

la situaĪiile stresante prin care trecem. StŁrile de anxietate ne alerteazŁ ´n faĪa 

pericolelor Ħi ne permit sŁ ne ridicŁm, sŁ ne adunŁm resursele Ħi eforturile fizice, 

emoĪionale Ħi psihice Ħi sŁ ne luptŁm cot la cot cu provocŁrile Ħi greutŁĪile vieĪii. 

FŁrŁ stŁrile de anxietate Ħi fŁrŁ fricŁ, specia umanŁ nu ar fi putut supravieĪui. De la 

evaluŁrile profesionale periodice, interviuri, pierderea unui job, un divorĪ, decesul 

unui pŁrinte, orele t©rzii ´n noapte ´n care ´Īi aĦtepĪi copilul adolescent sŁ se ´ntoarcŁ 

acasŁ, fricile Ħi fobiile unui copil pe care nu Ħtii sŁ le gestionezi, stresul dat de o boalŁ 

ï toate aceste situaĪii ne solicitŁ ´ngrijorarea, teama, tristeĪea Ħi deci anxietatea. ¥i 

c©nd ea apare, corpul trebuie sŁ se mobilizeze cu toate resursele sŁ depŁĦeascŁ 

problema, altfel cade dŁr©mat de efectele ei. 

Dar aceastŁ reacĪie fireascŁ imediatŁ ´n faĪa unei greutŁĪi din viaĪa ta devine ea ´nsŁĦi 

o problemŁ ´n sine dacŁ starea de alertŁ specificŁ anxietŁĪii o ai permanent, deci Ħi în 

situaĪiile în care nu ai avea motive. Starea corpului de ĂluptŁ sau fugiñ nu te pŁrŁseĦte 

nici când îĪi e bine Ħi c©nd totul e ´n regulŁ ´n viaĪa ta Ħi te agiĪi Ħi dramatizezi o 

situaĪie care nu ar necesita aĦa de multe resurse emoĪionale, fizice Ħi psihice din partea 

ta. Ċn acest caz vorbim de o tulburare anxioasŁ sau de anxietate acutŁ sau cronicŁ. 

DacŁ simĪi o stare intensŁ de anxietate spontanŁ fŁrŁ niciun motiv, vorbim de 

anxietatea acutŁ, iar dacŁ mai tot timpul eĦti o persoanŁ anxioasŁ, este vorba de o 

tulburare anxioasŁ generalizatŁ. Ċn niciunul din aceste cazuri nu este de folos Ħi nici 

sŁnŁtos sŁ fii astfel. Din pŁcate ´nsŁ, cantitatea prea mare de motive de stres Ħi 

´ngrijorare de pe durata unei zile sau sŁptŁm©ni a dus la un numŁr tulburŁtor de mare 

de persoane care sŁ se confrunte cu aceste tulburŁri de la normal, de la starea de bine a 

fiecŁruia, aĦa încât putem vorbi pe bunŁ dreptate cŁ anxietatea este boala secolului 

vitezei, ea stând la originea altor boli ce se declanĦeazŁ dupŁ ce starea de echilibru 

este stricatŁ, Ħi deci imunitatea omului se clatinŁ urmare a deselor episoade de  

acest tip. 
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Simptomele anxietŁĪii includ: oboseala, ´ngrijorare constantŁ Ħi lipsa de relaxare, 

episoade mai lungi sau mai scurte de depresie, tensiune muscularŁ, insomnie, dureri 

abdominale, durere în coĦul pieptului, suflu, puls mŁrit sau neregulat, aritmii, 

transpiraĪie, dureri de cap, de ceafŁ, diaree. 

Ca sŁ poĪi depŁĦi aceste simptome de anxietate este nevoie de tratament dar în primul 

rând de conĦtientizarea ta cŁ eĦti o persoana anxioasŁ Ħi cŁ aceste semnale pe care 

corpul Īi le transmite nu vin de la o afecĪiune organicŁ de cap, stomac, inimŁ, 

intestine, ci sunt reacĪiile acestor organe la tulburarea nervoasŁ din interiorul corpului 

tŁu c©nd g©ndurile negative de teamŁ, alertŁ Ħi ´ngrijorare care te stŁp©nesc fŁrŁ motiv 

dezechilibreazŁ sistemul nervos. 

De cele mai multe ori, c©nd o persoanŁ anxioasŁ, aĦa cum sunt foarte multe persoane 

în ziua de astŁzi, ajunge la un medic, i se prescrie din start medicamentaĪie (sedative, 

calmante) Ħi ĦedinĪe de psihoterapie. ĊnsŁ existŁ multe alte schimbŁri concrete din 

stilul de viaĪŁ Ħi terapii alternative eficiente la ́ndem©nŁ, pentru a evita doctoriile ce în 

multe cazuri pot da dependenĪŁ Ħi nu rezolvŁ problema ´n sine.ñ 

Sursa: Despre anxietate. Disponibil online la: www.danxietatetulburare.ro. Accesat la 

data de: 03.02.2014. 

Starea de anxietate intensŁ Ħi spontanŁ este foarte periculoasŁ pentru sistemul 

cardiac, deoarece acesta se vede în situaĪia de a face faĪŁ noilor provocŁri transmise de 

creier. La fel se va comporta Ħi sistemul digestiv, care nu va mai accepta mâncarea, 

vor existŁ dificultŁĪi la înghiĪirea bolului alimentar, senzaĪia de vomŁ Ħi lipsa 

apetitului de mâncare. Întregul corp va resimĪi anxietatea spontanŁ Ħi intensŁ prin 

faptul cŁ nu va mai putea face faĪŁ stimulilor externi, individul se va simĪi ca dupŁ o 

sŁptŁm©nŁ de înfometare Ħi alergŁri continue.  

Simptomatologia anxietŁĪii se poate ´mpŁrĪi în Ħase mari pŁrĪi, dupŁ cum 

urmeazŁ: simptome fizice, simptome psihice, simptome sociale, simptome economice, 

simptome psihiatrice, simptome cognitive (Robinson, 2003): 

1. Simptome fizice: 

¶ transpiraĪii reci Ħi abundente, 

¶ leĦin sau senzaĪia de leĦin, 

¶ tendinĪa de vomŁ, 

¶ greaĪŁ, 

¶ gurŁ uscatŁ, 

¶ lipsa salivei, 

¶ paloarea feĪei, 

http://www.danxietatetulburare.ro/
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¶ mâini reci, 

¶ dureri abdominale, 

¶ dureri cardiace, 

¶ dureri de cap, 

¶ dureri musculare, 

¶ amorĪeli, 

¶ diaree, 

¶ palpitaĪii, 

¶ creĦterea vitezei circulaĪiei sângelui în vene, 

¶ obosealŁ, 

¶ vŁrsŁturi, 

¶ senzaĪia de nod în gât, 

¶ greutatea de a respira. 
 

2. Simptome psihice: 

¶ gânduri de suicid, 

¶ disperare, 

¶ teamŁ, 

¶ tensiune, 

¶ neliniĦte permanentŁ, 

¶ îngrijorare, 

¶ iritabilitate, 

¶ închidere în sine, 

¶ tendinĪa de ascundere de ceilalĪi, 

¶ ´ncrederea ´n propria persoanŁ va fi redusŁ la zero, 

¶ convingerea de faptul cŁ nu are niciun fel de calitate sau merit ´n tot ceea 

ce a întreprins în viaĪa de p©nŁ atunci, 

¶ dependenĪa de anumite persoane din familie sau de partenerul de cuplu 

(care se poate simĪi sufocat), 

¶ teama de a rŁm©ne singur ´n casŁ sau oriunde ´n altŁ parte, 

¶ dezvoltarea unor fobii, 

¶ apariĪia simptomelor specifice instalŁrii depresiei severe. 

 

3. Simptome sociale: 

¶ evitarea spaĪiilor deschise, 

¶ evitarea spaĪiilor aglomerate, 
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¶ evitarea de a vorbi în public, 

¶ evitarea familiei, 

¶ despŁrĪirea de partenerul de cuplu, 

¶ retragerea din grupul de prieteni. 

4. Simptome economice: 

¶ retragerea din activitatea economicŁ, 

¶ cheltuirea unor sume mari de bani ´n vederea identificŁrii unui tratament 

Ăpotrivitñ, oricare ar fi acesta, 

¶ probleme majore de ordin economic pe care pacientul le are de înfruntat Ħi 

gŁsirea de noi resurse pentru a putea supravieĪui, 

¶ crearea datoriilor de tot felul. 

 

5. Simptome psihiatrice: 

¶ dependenĪa de medicamente, 

¶ efectele adverse ale medicamentelor se fac remarcate asupra pacientului, 

¶ dependenĪa de medicul psihiatru, 

¶ convingerea de faptul cŁ suferŁ de afecĪiuni severe de ordin psihiatric. 

 

6. Simptome cognitive: 

¶ scŁderea activitŁĪii cognitive, 

¶ scŁderea posibilitŁĪii de concentrare, 

¶ epuizare de tip cognitiv, 

¶ confuzie, 

¶ dificultŁĪi de a-Ħi canaliza atenĪia, 

¶ dificultŁĪi de a lua decizii, 

¶ incapacitatea de a mai da randamentul dorit din punct de vedere cognitiv, 

´n orice sarcinŁ sau domeniu. 
 

Una dintre cele mai vizibile tipuri de anxietŁĪi, care pot fi destul de uĦor de 

recunoscut este anxietatea socialŁ (vezi caseta 15). 
 

 

Caseta 15: Cum se poate recunoaĦte anxietatea socialŁ 

ĂAnxietatea socialŁ nu este doar o timiditate excesivā, ci este o tulburare care poate 

afecta viaĪa unei persoane în domeniul profesional, dar Ħi personal: de la a merge la un 

interviu pentru un loc de muncŁ, p©nŁ la o întâlnire amoroasŁ, toate situaĪiile sociale 
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pot reprezenta un pericol cŁruia, persoana cu anxietate socialŁ, considerŁ cŁ nu ´i poate 

face faĪŁ. 

Anxietatea socialŁ apare de obicei ´ncŁ din copilŁrie spre adolescenĪŁ ï în jurul vârstei 

de 13 ani. FŁrŁ tratament specializat, aceastŁ tulburare poate persista chiar întreaga 

viaĪŁ. 

Deseori problema este minimalizatŁ de cŁtre cei din jur (AĦa e el, mai timid, Nu e un 

copil sociabil etc), ceea ce face ca tratamentul sŁ fie am©nat chiar ani la r©nd. 

Cine dezvoltŁ anxietate socialŁ? 

CercetŁrile empirice precum Ħi experienĪa clinicŁ demonstreazŁ cŁ existŁ o serie de 

factori implicaĪi ´n dezvoltarea anxietŁĪii sociale: factori biologici, factori de mediu, 

factori familiali etc. 

Un rol important îl are familia (sau cei apropiaĪi), prin transmiterea unor mesaje care 

pot deveni baza pentru dezvoltarea acestui tip de anxietate (Rapee, Heimberg, Turk, 

Lerner, 2001). 

Ċn general, persoanele cu anxietate socialŁ provin din familii ´n care pŁrinĪii (sau alte 

persoane semnificative) au fost hiper-protective, transmiĪ©nd astfel mesajul cŁ 

persoana nu este suficient de competentŁ pentru a face faĪŁ situaĪiilor sociale. 

TotodatŁ, copilul primeĦte mesajul cŁ modul ´n care ceilalĪi te percep este foarte 

important (pārerea celorlalĪi conteazā).ñ 

 

Sursa: RecunoaĦterea anxietāĪii sociale. Disponibil online la: www.anxsocialadx.ro. 

Accesat la data de: 05.02.2014. 

ExistŁ o mare diferenĪŁ ´ntre anxietatea ca stare de spirit Ħi anxietatea ca 

trŁsŁturŁ caracterizantŁ a personalitŁĪii individului (Spillberger, 1972). Ċn copilŁrie se 

dezvoltŁ Ħi prinde contur personalitatea individului, iar dacŁ pŁrinĪii au anumite 

comportamente considerate a fi dŁunŁtoare, se pot dezvolta anumite tipuri de anxietate 

(Ibidem): 

¶ tendinĪa pŁrintelui de a supraproteja copilul, 

¶ dorinĪa pŁrintelui ca odrasla sa sŁ iasŁ ´nvingŁtoare din toate ´ncercŁrile, 

¶ tensiunea la care este supus copilul de cŁtre pŁrinĪii sŁi pentru a lua numai 

note mari la ĦcoalŁ, 

¶ importanĪa pe care pŁrintele o aratŁ copilului despre modul în care acesta 

trebuie sŁ lase o impresie bunŁ sau foarte bunŁ celorlalĪi, cu orice preĪ, 

http://www.anxsocialadx.ro/
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¶ fixaĪia pŁrintelui cŁ odrasla sa trebuie sŁ ajungŁ Ăceva mareñ, Ăcineva 

renumitñ, Ăun om de toatŁ ispravañ, Ăun om de succesñ etc., 

¶ inocularea copilului de cŁtre pŁrinte, poate chiar fŁrŁ sŁ doreascŁ acest 

lucru, cŁ nu este niciodatŁ ´ndeajuns de bun faĪŁ de ceilalĪi copii de vârsta sa. 

 

Uite aĦa se va forma o personalitate plinŁ de probleme greu de tratat pe termen 

scurt Ħi lung. O personalitate ĂurmŁritŁñ Ħi construitŁ din copilŁrie de cŁtre cei care ne 

vor numai binele: pŁrinĪii. Uneori Ħi dascŁlii pot greĦi, ´nsŁ impactul asupra copilului 

nu este at©t de mare precum este cel exercitat de cŁtre pŁrinĪi. DorinĪa de cunoaĦtere Ħi 

de a face faĪŁ situaĪiilor noi devine un obiect ´n sine al anxietŁĪii permanente a 

copilului, care se va simĪi în siguranĪŁ numai alŁturi de pŁrinĪi Ħi numai acasŁ, lipsit 

de Ăochii critici ai celorlalĪiñ. O asemenea personalitate anxioasŁ, va ´mpiedica 

permanent individul sŁ se dezvolte ´n societate, dacŁ nu este depistatŁ Ħi tratatŁ ´n timp 

util. DeĦi copilul poate avea rŁspunsul corect, potrivit la problema pusŁ ´n clasŁ, el va 

ezita cu orice preĪ sŁ se facŁ auzit pentru a nu se face de r©s.  

NesiguranĪa de sine este definitorie unui asemenea comportament. De foarte 

multe ori copiii nesiguri pe ei înĦiĦi, lipsiĪi de încrederea în propriile forĪe, nu au fost 

încurajaĪi suficient sau deloc de cŁtre pŁrinĪii lor ´n vederea autodezvoltŁrii ´n condiĪii 

normale de viaĪŁ. Supra protecĪia copilului, va face din acesta un Ăpui de gŁinŁ veĦnic 

bolnav, firavñ, care nu va fi niciodatŁ pregŁtit sŁ iasŁ din propria sa Ăcarapace 

confortabilŁ Ħi cŁlduroasŁñ, pentru a gusta din libertatea exprimŁrii Ħi asumarea 

riscurilor. El se va simĪi mereu dominat de ceilalĪi Ħi se va teme sŁ ´i ´nfrunte, fie Ħi la 

cel mai mic nivel. Temerea de a-Īi spune pŁrerea poate pŁrea pentru unii absolut de 

neconceput, chinuitoare, ´n timp ce pentru o personalitate caracterizatŁ de anxietate, 

este un mod de viaĪŁ. 

 

 

2.4. Ce factori ar putea favoriza apariĪia anxietāĪii? 

ExistŁ numeroĦi factori favorizanĪi ai anxietŁĪii (vezi caseta 16), de la stadiul de 

copil, adolescent, cât mai ales adult. SituaĪiile de viaĪŁ deseori ne influenĪeazŁ 

iremediabil modul în care gândim Ħi ne raportŁm la ceea ce se petrece ´n jur. 

Modalitatea în care vedem Ħi analizŁm evenimentele din viaĪa noastrŁ, fericite sau mai 

puĪin fericite, depinde, printre altele, Ħi de experienĪa noastrŁ acumulatŁ ´n funcĪie de 

(Holdevici, Ion Ħi Ion, 1997): 

¶ v©rstŁ, 

¶ educaĪie, 

¶ nivel cognitiv, 
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¶ situaĪie materialŁ, 

¶ situaĪie familialŁ, 

¶ tip de personalitate dezvoltat sau în curs de dezvoltare, 

¶ sex, 

¶ culturŁ, 

¶ tip de societate, 

¶ timp Ħi spaĪiu, 

¶ aĦteptŁrile celorlalĪi de la noi în funcĪie de diversele situaĪii de viaĪŁ ´n care 

suntem puĦi. 

 

Caseta 16: Factorii care favorizeazŁ apariĪia anxietŁĪii  

Ă1. Ereditatea: numeroase studii au arŁtat cŁ aproximativ 30 % dintre cazurile 

diagnosticate cu tulburŁri anxioase sunt moĦtenite. ExistŁ anumite trŁsŁturi transmise 

ereditar, care îi determinŁ pe unii din noi sŁ dezvolte aceste tulburŁri, cum ar fi: nivel 

general de nervozitate, depresie, inabilitatea de a tolera frustrarea Ħi sentimentul de 

inhibare. 

2. Conflictele inconĦtiente, neadecvate, rezolvate Ħi datând din prima copilŁrie: pentru 

psihanaliĦti, anxietatea excesivŁ, numitŁ de ei anxietate nevroticā este simptomul 

rezultat ´n urma refulŁrii impulsurilor inacceptabile. Ċn acest caz, anxietatea se 

datoreazŁ reprimŁrii ostilitŁĪii copilului, care nu-Ħi poate exprima agresivitatea atât 

timp cât este neajutorat Ħi izolat într-o lume duĦmŁnoasŁ. 

3. Mediul: studiile au arŁtat cŁ, persoanele care suferŁ de tulburŁri anxioase, rapor-

teazŁ mai multe evenimente de viaĪŁ stresante recente sau care vin din trecut. 

(despŁrĪiri, decese, conflicte cu alĪii, mutatul, schimbarea profesiei, sarcini supli-

mentare, schimbŁri de rol). 

ReacĪia la stres cronic variazŁ Ħi în funcĪie de vârsta persoanei: 

a) La copii apar mai multe tulburāri ìn sfera conduitei: 

¶ Onicofagie, 

¶ Enurezis, 

¶ Suptul degetului, 

¶ TulburŁri de comportament. 

b) La adolescenĪi anxietatea se manifesta prin: 

¶ Lipsa încrederii în sine, 

¶ Sentimentul de inadecvare, 
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¶ Timiditate, 

¶ TendinĪa spre retragere Ħi izolare, 

¶ ÎnclinaĪia spre masturbare. 

c) La adulĪii tineri, anxietatea este asociatā frecvent cu: 

¶ AspiraĪii excesiv de înalte, scopuri imposibil de atins, 

¶ ScŁderea autostimei Ħi retragerea în sine, 

¶ Vulnerabilitate crescutŁ la factorii stresori din mediu, 

¶ ReacĪii de tip depresiv. 

d) La vàrstnici, anxietatea este frecvent asociatā cu: 

¶NemulĪumire Ħi supŁrare refulatŁ, 

¶Teama de a fi abandonaĪi Ħi de a rŁm©ne singuri. 

 

EficienĪa Psihoterapiei ´n tratarea AnxietŁĪii generalizate: Cum ne afecteazŁ anxietatea 

generalizatŁ?  

Persoanele cu anxietate generalizatŁ par sŁ fie ´ngrijorate datoritŁ faptului cŁ, de cele 

mai multe ori, li se vor întâmpla lucruri rele, evenimente cumplite, chiar Ħi în cazurile 

´n care aceastŁ probabilitate este foarte redusŁ sau chiar inexistentŁ. 

Multe persoane care se ´ngrijoreazŁ constant sunt convinse cŁ îngrijorarea lor excesivŁ 

le ajutŁ sŁ nu fie surprinse de niciun eveniment negativ sau cŁ ´ngrijorarea le va ajuta 

sŁ se pregŁteascŁ pentru cele mai nefericite rezultate posibile. În realitate credinĪa cŁ 

aceastŁ ´ngrijorare v-ar putea ajuta Ħi proteja, nu face altceva dec©t sŁ producŁ multe 

emoĪii negative Ħi sŁ vŁ menĪinŁ blocaĪi într-un conflict interior. 

EficienĪa Psihoterapiei ´n tratarea anxietŁĪii generalizate: anxietatea normalŁ are o 

funcĪie adaptivŁ, deoarece ne protejeazŁ ´n situaĪiile ameninĪŁtoare. Atunci ´nsŁ, când 

vorbim de anxietatea patologicŁ, aceasta nu are niciun fel de funcĪie pozitivŁ, ea 

generând incapacitate persoanei de a funcĪiona adecvat în condiĪii de stres.  

Tratamentul tulburŁrilor anxioase implicŁ psihoterapie, tratament farmacologic sau 

combinarea ambelor metode. Tratamentul medicamentos poate fi o parte esenĪialŁ a 

intervenĪiei, paralel ´nsŁ, cu ´nvŁĪarea în cadrul psihoterapiei a modului în care puteĪi 

sŁ vŁ rezolvaĪi problemele c©t mai eficient. Tratamentul medicamentos poate sŁ 

reducŁ nivelul de anxietate Ħi teama, dar nu va poate oferi rŁspunsuri la ´ntrebŁrile Ħi 

situaĪiile de viaĪŁ importante cu care vŁ confruntaĪi.ñ 

Sursa: Factorii anxietāĪii . Disponibil online la: www.factorifavorizantianxietate.com. 

Accesat la data de: 06.02.2014. 

http://www.factorifavorizantianxietate.com/
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Factorii favorizanĪi ai anxietŁĪii pot forma un fel de cerc vicios, care refuzŁ sŁ 

fie desfŁcut Ħi desfiinĪat parte cu parte. Fiecare factor va da naĦtere altui factor 

favorizant Ħi tot aĦa va continua menĪinerea anxietŁĪii. Acesta este accentuat de 

incapacitatea individului de a lua mŁsurile necesare pentru a se trata. Anxietatea poate 

fi at©t de severŁ ´nc©t sŁ determine schimbŁri la nivelul voinĪei individului de a lupta 

cu afecĪiunea Ħi chiar de a mai trŁi. A trŁi permanent cu frica de orice s-ar putea 

´nt©mpla este o torturŁ la care se supune individul prin aceea cŁ nu cautŁ ajutor 

calificat sau necalificat.  

Pentru ´nceput este absolutŁ necesarŁ conĦtientizarea faptului cŁ anxietatea face 

parte din viaĪa individului respectiv. Acest lucru poate lua zile, luni sau chiar ani de 

luptŁ interioarŁ cu sine Ħi cu cei din jur care se oferŁ sŁ ajute, recunosc©nd faptul cŁ 

individul respectiv are probleme. Asertivitatea exageratŁ a individului faĪŁ de toĪi cei 

din jur poate determina faptul cŁ acesta se teme sŁ nu fie ur©t, neplŁcut, neacceptat de 

alĪii. Un astfel de efort va secŁtui individul de orice resurse fizice, psihice, sociale Ħi 

economice, deseori creând confuzii interioare Ħi lupte cu sine însuĦi.  

 Anxietatea poate avea mai multe cauze, precum (Holdevici, Ion Ħi Ion, 1997): 

¶ cauze sociale, 

¶ cauze psihice, 

¶ cauze fizice, 

¶ cauze economice, 

¶ cauze familiale. 

 

1. Cauze sociale (Ibidem): 

¶ societate hiperactivŁ ´n producerea bunurilor de larg consum, 

¶ agresivitate ï jungla urbanā, unde reuĦeĦte numai cel ce dovedeĦte cŁ 

este puternic, 

¶ întrecerea între indivizi de a ajunge la resursele dorite, 

¶ eforturi de a dobândi recunoaĦterea celorlalĪi, 

¶ dorinĪa de a avea prestigiu, 

¶ eĦecul generat de tensiunea de nesuportat pentru individ în demersul 

sŁu de depŁĦire a propriei sale condiĪii sociale, 

¶ schimbarea de status-roluri. 
 

2. Cauze psihice: 

¶ lipsa încrederii în sine Ħi în ceilalĪi, 

¶ imagine de sine distorsionatŁ, neconformŁ cu realitatea, 

¶ dependenĪa asupra a ceea ce gândesc ceilalĪi despre individul ´n cauzŁ 

sau ´n legŁturŁ cu alte subiecte, 
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¶ teamŁ, deseori asociatŁ sau confundatŁ cu timiditatea, 

¶ ascunderea problemelor personale de ordin psihic, de familie Ħi de 

partener de cuplu, 

¶ teama de a nu fi judecat. 
 

3. Cauze fizice: 

¶ a nu mânca în public, 

¶ dificultatea de a mânca înainte de un examen sau un interviu, 

¶ transpiraĪii, 

¶ tremurul membrelor superioare Ħi al celor inferioare, 

¶ scŁderea poftei de m©ncare, 

¶ cefalee, 

¶ vertij, 

¶ o anumitŁ slŁbiciune fizicŁ, ce denotŁ debutul unei boli, 

¶ paloare, 

¶ bâlbâit, 

¶ tremurul bŁrbiei. 
 

4. Cauze economice: 

¶ lipsa unui loc de muncŁ din cauza temerii asumŁrii rŁspunderilor Ħi a 

îndeplinirii sarcinilor cerute în fiĦa postului, 

¶ lipsa unei situaĪii materiale care sŁ permitŁ ´ntreĪinerea individului în 

cauzŁ Ħi apelarea la familia de origine, 

¶ nu poate face faĪŁ la locul de muncŁ Ħi îĦi prezintŁ demisia uĦurat cŁ a 

scŁpat de ´ndatoriri Ħi rŁspunderi. 
 

5. Cauze familiale: 

¶ probleme familiale ´n copilŁrie precum: violenĪŁ sau hiperprotecŞie, 

¶ standarde ridicate ale familiei ´n legŁturŁ cu alegerile Ħi rezultatele 

muncii individului ´n cauzŁ, 

¶ implicarea permanentŁ Ħi exageratŁ a familiei ´n viaĪa de cuplu, a 

individului, 

¶ anumite pierderi înregistrate în cadrul familiei, 

¶ pŁrŁsirea familiei de origine ´n scopul ´nceperii propriei vieĪi de 

familie, 

¶ familia nu aprobŁ deciziile individului, indiferent care sunt acestea,  

¶ tensiuni permanente în cadrul familiei, 

¶ divorĪ în familie, 

¶ pŁrŁsire de domiciliu de cŁtre unul dintre parteneri. 
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2.5. Ce fel de remedii existā pentru tratarea anxietāĪii?  

Remediile anxietŁĪii trebuie considerate în funcĪie de fiecare pacient, dar mai 

ales în funcĪie de mediul sŁu de viaĪŁ. Numai medicul de specialitate poate stabili cu 

exactitate diagnosticul. ĊnsŁ poate fi cale lungŁ p©nŁ la stabilirea diagnosticului.  

Individul poate refuza cŁ are probleme grave Ħi astfel îĦi pot face apariĪia 

complicaĪiile medicale. Ċn acest sens, medicul trebuie sŁ le depisteze Ħi pe acestea Ħi 

sŁ prescrie tratamentul astfel ´nc©t sŁ nu existe reacĪii chimice nedorite.  

Autoadministrarea unor medicamente menite sŁ ne liniĦteascŁ anxietatea, mai 

ales ´n dozele pe care individul va considera cŁ este bine sŁ le ia, nu este o soluĪie de 

dorit. Ċn felul acesta, nu numai cŁ existŁ riscul unor efecte secundare de o severitate 

care sŁ Ăajuteñ individul sŁ ajungŁ pe patul spitalului, la secĪia de dezintoxicŁri, dar va 

creĦte Ħi imunitatea acestuia la anumite substanĪe chimice.  

Este mult mai simplu sŁ fim sinceri cu noi ´nĦine Ħi sŁ recunoaĦtem cŁ suferim 

de anxietate, mai ales cŁ existŁ at©t de multe alte asemenea cazuri, nu avem de ce ne 

teme cŁ vom fi judecaĪi sau cŁ se va r©de de noi.  

Dezvoltarea cognitivŁ Ħi nivelul de educaĪie ne pot fi de ajutor în recunoaĦterea 

simptomatologiei, ´nsŁ nu este totdeauna o regulŁ aplicabilŁ oricŁrui caz. Foarte mulĪi 

indivizi ajung la medicul cardiac sau la medicul urolog, la medicul de boli interne etc., 

´nainte sŁ ajungŁ Ħi la cabinetul medicului psiholog, respectiv, la cabinetul medicului 

psihiatru (vezi caseta 17). 

 

Caseta 17: Remedii pentru tratamentul anxietŁĪii  

ĂCum sa scapi de anxietate 

Terapia cognitiv-comportamentalŁ este modul cel mai eficient de a luptŁ contra 

anxietŁĪii. ĊncŁ sunt suficiente persoane care evitŁ terapia pentru cŁ o vŁd ca pe un 

tratament dedicat persoanelor slabe de înger sau cu ceva probleme neurologice. Dar 

terapia, în special cea cognitiv-comportamentalŁ, este cu argumente cea mai bunŁ 

metodŁ de combatere a anxietŁĪii care îĪi furŁ liniĦtea Ħi optimismul de zi cu zi. În 

aceastŁ terapie, oamenii ´nvaĪŁ sŁ identifice exact când apar gânduri parazit care 

genereazŁ tulburŁrile anxioase Ħi învaĪŁ tehnici concrete cu privire la ce sŁ facŁ Ħi cum 

sŁ g©ndeascŁ ca sŁ ´ndepŁrteze aceste gânduri. Practic, înveĪi strategii despre cum sŁ 

gândeĦti corect! ÎĪi schimbi modul de a gândi pe care îl Ħtiai p©nŁ acum Ħi 

conĦtientizezi cŁ zilnic eĦti supus la bombardamentul a zeci de mii de informaĪii, 

fiecare generând propriile sale gânduri Ħi înveĪi cum sŁ faci un filtru ´ntre ele, fŁrŁ sŁ 

te laĦi copleĦit de emoĪiile specifice fiecŁrui gând parazit în parte. Pur Ħi simplu, ideea 
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de bazŁ din spatele terapiei cognitiv-comportamentale este cŁ, dacŁ e adevŁrat cŁ 

suntem ceea ce g©ndim, trebuie sŁ ´nvŁĪŁm sŁ controlŁm Ħi sŁ dominŁm noi ceea ce 

gândim. 

Anxietatea se ́ nlŁturŁ cu multŁ miĦcare fizicŁ. C©nd mintea ta este invadatŁ Ħi 

sufocatŁ de scorpioni fŁrŁ odihnŁ care sunt g©ndurile ce ´Īi produc agitaĪie Ħi panicŁ, a 

face sport este ultimul lucru pe lume la care te-ai gândi sau l-ai putea face. ĊnsŁ dacŁ 

reuĦeĦti sŁ te mobilizezi sŁ faci miĦcare viguroasŁ Ħi intensŁ, sŁ te extenuezi fizic 

efectiv, corpul tŁu va produce acele substanĪe chimice responsabile de starea de bine, 

suprimându-le pe cele care produc anxietate. MiĦcarea fizicŁ este o distragere a 

atenĪiei foarte eficiente de la dificultŁĪile vieĪii. Poate conduce la o imagine de sine 

´mbunŁtŁĪitŁ, la o viaĪŁ socialŁ mai activŁ Ħi la o stare generalŁ mai bunŁ de sŁnŁtate. 

Majoritatea medicilor recomandŁ 30-40 de minute de orice tip de sport sau miĦcare 

care îĪi creĦte ritmul cardiac. 

PracticŁ tehnici de relaxare ca sŁ scapi de anxietate!  

DacŁ trŁieĦti într-o anxietate constantŁ Ħi cu stresul Ħi frica pe care o acompaniazŁ nu 

poĪi sŁ iei dec©t decizii proaste pentru viaĪa ta Ħi sŁ ai parte de anxietate Ħi mai severŁ. 

La un moment dat peste zi, ai nevoie sŁ te opreĦti, sŁ te calmezi, sŁ ´Īi liniĦteĦti mintea 

Ħi sufletul ca trupul sŁ se relaxeze Ħi tu sŁ poĪi vedea lucrurile dintr-o perspectivŁ clarŁ 

Ħi echilibratŁ, nu bruiate de anxietate. Ċn mod tradiĪional se recomandŁ meditaĪia, 

yoga, tehnici de vizualizare Ħi tai-chi ca tratament pentru anxietate. ExistŁ Ħi relaxare 

formalŁ care e la fel de bunŁ. Nu conteazŁ ce tehnicŁ alegi, important e sŁ te ajuĪi Ħi sŁ 

alegi una dintre ele. Te pot ajuta foarte mult hobby-urile precum grŁdinŁritul, cititul, 

dansul, pictatul, c©ntatul, pescuitul, alpinismul, gŁtitul. Petrece ´n mod conĦtient mai 

puĪin timp pe marginea prŁpastiei Ħi fŁ-Īi timp pentru distracĪie Ħi relaxare în viaĪa ta. 

Nu sunt mofturi sau rŁsfŁĪuri ci necesitŁĪi ale corpului tŁu emoĪional ca sŁ poĪi 

funcĪiona normal. 

EvitŁ cafeaua, alcoolul Ħi orice stimulente excitante. Stimulentele precum cafeaua, 

cacaoa, ciocolata neagrŁ, bŁuturile energizante, nicotina sunt cunoscute deja pe scarŁ 

largŁ ca a amplifica anxietatea Ħi trebuie evitate de orice persoanŁ care se Ħtie cu o 

naturŁ mai anxioasŁ. ¥i dacŁ bei tŁrie Ħi ´i ´ntŁreĦti efectul cu ĪigŁri obĪii o creĦtere 

semnificativŁ a anxietŁĪii Ħi a simptomelor ei, dar marele pericol în acest caz vine din 

dependenĪa pe care o dau Ħi care se trateazŁ mai dificil decât anxietatea. 

Uneori, a scŁpa de anxietate ´nseamnŁ sŁ treci la acĪiune. Anxietatea severŁ poate lŁsa 

o persoanŁ ca Ħi paralizatŁ din pricina efectelor din corp Ħi minte, incapabilŁ sŁ ´Ħi 

rezolve problemele care ´i cauzeazŁ anxietatea respectivŁ Ħi cu care se confruntŁ ´n 

viaĪŁ. Ċn acest caz, trebuie sŁ rupi cercul vicios. DacŁ problemele lipsei de bani te fac 
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sŁ nu dormi noaptea Ħi sŁ nu mai fii om, poate cŁ e cazul sŁ iei o decizie, schimbŁ-Īi 

jobul sau acceptŁ acel al doilea job. DacŁ eĦti extrem de stresat de examenul ce se 

apropie, e timpul sŁ ´nveĪi mai mult Ħi mai conĦtiincios. DacŁ pur Ħi simplu ai frici 

imaginare pe ideea drobului de sare, fŁ-Īi o autoanalizŁ ca un om matur ce eĦti Ħi vezi 

în ce mŁsurŁ, statistic, este realist sŁ Īi se ´nt©mple lucrurile de care te temi. DacŁ 

alcoolul Ħi-a scŁpat de sub control, este cazul sŁ iei mŁsuri. Sigur, a identifica 

rŁdŁcinile stŁrilor tale anxioase Ħi a face schimbŁri concrete ´n viaĪa ta poate necesita 

sŁ primeĦti o m©nŁ de ajutor de la familie sau de la un terapeut, ceea ce este firesc Ħi 

foarte ´n regulŁ. C©tŁ vreme nu ´Īi este bine, e de datoria ta sŁ faci orice poĪi ca sŁ ´Īi 

restaurezi starea de bine. ConcentreazŁ-te pe respiraĪie ca sŁ elimini anxietatea. 

MulĪi terapeuĪi Ħi specialiĦti de vindecŁri alternative ´Ħi învaĪŁ pacienĪii  cu anxietate 

cum sŁ respire ca sŁ ´Ħi reducŁ aceastŁ stare neplŁcutŁ de panicŁ Ħi stres din corp. Unii 

oameni le resping pentru cŁ le considerŁ prea simpliste ´nsŁ aceste tehnici de respiraĪie 

efectiv pot salva vieĪi ´n timpul unei crize de anxietate acutŁ. Pentru cei ce au 

anxietate cronicŁ, tehnicile ´i ajutŁ sŁ ´Ħi regŁseascŁ calmul Ħi concentrarea clarŁ. IatŁ 

un asemenea exerciĪiu care foloseĦte ca sŁ ´ndepŁrtezi anxietatea:  

- inspirŁ lent pe nas p©nŁ numeri la 8; 

- Īine respiraĪia cât timp numeri 8 secunde; 

- expirŁ aerul Īinut ´n tine, prin gurŁ, lent, p©nŁ numeri la 4; 

- repeĪi aceĦti trei paĦi de mai sus p©nŁ c©nd simĪi cŁ ´ncepi sŁ te calmezi. 
 

O dietŁ pentru anxietate: DeĦi oamenii asimileazŁ alimentele Ħi reacĪioneazŁ la ele 

diferit, sunt câteva strategii de nutriĪie folosite ca sŁ te ajute sŁ combaĪi stŁrile de 

anxietate: 

- Ċnt©i de toate, ´ncearcŁ sŁ mŁn©nci porĪii mici Ħi mai dese de m©ncare, ca sŁ 

menĪii nivelul de zahŁr în sânge constant peste zi. 

- AsigurŁ-te cŁ mŁn©nci destui carbohidraĪi complecĦi (cereale integrale, 

rŁdŁcinoase, fasole boabe, nŁut etc). 

- ConsumŁ alimente bogate ´n omega 3 cu acizi graĦi esenĪiali ca somonul, 

macroul, heringul Ħi sardinele (regleazŁ neurotransmiĪŁtorii, hormonii Ħi alte substanĪe 

chimice din creier). 

- CautŁ alimente ce conĪin triptofan (laptele, nucile, bananele, soia, puiul) 

pentru cŁ ´ncurajeazŁ creierul sŁ producŁ substanĪele chimice responsabile de starea de 

bine. ĊncorporeazŁ vitaminele B Ħi acidul folic în dieta ta. 

- RŁm©i hidratat permanent peste zi, ´ntruc©t Ħi o uĦoarŁ deshidratare ´Īi poate 

cauza o cŁdere de bunŁ dispoziĪie Ħi obosealŁ. EvitŁ produsele cu zahŁr Ħi mâncarea 

procesatŁ, chiar dacŁ sunt delicioase la gust. 
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- AtenĪie la alimentele care provoacŁ alergii alimentare, Ħtiut fiind cŁ alergiile 

accelereazŁ simptomele de anxietate. NoteazŁ-Īi ce mŁn©nci ca sŁ identifici la ce eĦti 

alergic Ħi eliminŁ-le din dieta ta zilnicŁ.ñ 

Sursa: Despre tratarea anxietāĪii . Disponibil online la: www.danxietatetulburare.ro. 

Accesat la data de: 03.02.2014. 

Nimeni nu poate spune cŁ existŁ un panaceu universal ce poate fi administrat 

fiecŁrui individ anxios, Ħi problema este astfel rezolvatŁ definitiv. Orice tratament 

trebuie sŁ fie o schemŁ unicŁ. De asemenea, tratamentul naturist se poate ´mbina cu 

cel tradiĪional. Medicina tradiĪionalŁ este extrem de dezvoltatŁ, la fel ca Ħi medicina 

naturistŁ. Plantele au fost de ajutor totdeauna omului, at©ta timp c©t acesta Ħtie sŁ le 

utilizeze în funcĪie de (Kierkegaard, 1998, 37):  

¶ tipologii,  

¶ concentraĪii, 

¶ afecĪiuni. 
 

Fiecare dintre noi este responsabil de sŁnŁtatea sa, aici mŁ refer la persoanele 

adulte. Nu existŁ nimeni rŁspunzŁtor pentru starea noastrŁ de bine, ´n afarŁ de noi 

înĦine. Atâta timp cât Ħtim cŁ suferim de o anumitŁ boalŁ, avem datoria sŁ cŁutŁm 

remediul potrivit prin intermediul medicilor specialiĦti. Orice individ îĦi doreĦte 

sŁnŁtatea Ħi menĪinerea ei, ´nsŁ menĪinerea sŁnŁtŁĪii corpului solicitŁ un efort constant 

Ħi susĪinut de acĪiuni specifice.  

Autocontrolul poate fi ´nvŁĪat ´n timp de cŁtre individ cu ajutorul psiho-

terapeutului, ´nsŁ nu se poate garanta faptul cŁ va da randament de fiecare datŁ când 

reapar simptomele.  

ExerciĪiile de respiraĪie sunt, de asemenea, benefice, oxigenând creierul Ħi 

uĦur©nd din povara pe care individul o resimte ´n timpul manifestŁrii anxietŁĪii. 

Sportul (Ibidem), exerciĪiile de miĦcare ´n aer liber sau mersul la salŁ poate 

diminua simptomatologia atacurilor de panicŁ, motiv pentru care trebuie încercate, 

experimentate cu toatŁ ´ncrederea. 

AlimentaĪia sŁnŁtoasŁ (Ibidem), plinŁ de legume Ħi fructe este esenĪialŁ ´n 

vederea obĪinerii unui corp bine pregŁtit sŁ facŁ faĪŁ provocŁrilor factorilor externi Ħi 

interni de zi cu zi, care ne afecteazŁ. Evitarea aditivilor alimentari, a E-urilor, a 

conservanĪilor Ħi a coloranĪilor alimentari Īine de fiecare dintre noi, în condiĪiile în 

care piaĪa actualŁ este plinŁ de asemenea oferte care mai de care mai tentante. 

Vitaminele le obĪinem din legume, fructe, ouŁ, lactate, carne Ħi nu din pastile puse în 

tuburi pe care scrie Ăvitamineñ. Asimilarea de cŁtre corp a vitaminelor provenite din 

alimentaĪia sŁnŁtoasŁ este una beneficŁ Ħi fŁrŁ efecte adverse, aĦa cum se poate 

http://www.danxietatetulburare.ro/
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întâmpla în cazul vitaminelor de naturŁ chimicŁ. Ċn alimentaĪie trebuie sŁ existe c©t 

mai multe surse de magneziu, fier, zinc Ħi calciu, clasa vitaminelor B, vitamina C  

Ħi D3. ActivitŁĪi care se pot transforma din timp liber în hobby pot ajuta enorm 

individul, iar printre aceste activitŁĪi se pot numŁra: 

¶ lecĪii de dans, 

¶ artele marĪiale pentru amatori sau avansaĪi, 

¶ modelajul în lut, 

¶ olŁritul, 

¶ pictura, 

¶ cursuri acreditate de autocunoaĦtere, 

¶ excursii de diverse tipuri, 

¶ mersul la BisericŁ, 

¶ plimbŁri ´n aer liber, 

¶ implicarea ca voluntar în activitŁĪile diverselor ONG-uri acreditate care au 

grijŁ de animalele pŁrŁsite, 

¶ mersul la muzee, 

¶ Ăterapia prin shoppingñ, meritŁ ´ncercatŁ, dacŁ dŁ randament Ħi atâta timp cât 

nu creeazŁ emoĪia de vinovŁĪie pentru banii cheltuiĪi în acest sens, 

¶ urmarea unor cursuri de creaĪie, de stimulare a imaginaĪiei, 

¶ formarea unui grup de prieteni, 

¶ implicarea ´n activitŁĪile casnice, 

¶ implicarea în educaĪia copilului, acolo unde este cazul, 

¶ revitalizarea relaĪiei de cuplu prin diverse Ătrucuriñ Ħi idei, surprize etc., 

¶ experimentarea modului de viaĪŁ ´n alte culturi, dacŁ bugetul Ħi timpul 

permite acest lucru, 

¶ grŁdinŁritul, 

¶ pescuitul, 

¶ colecĪionarea diverselor obiecte care fascineazŁ individul (monede, timbre, 

poĦete, pantofi etc.), 

¶ ´ncercarea de a scŁpa de datorii prin luarea unui al doilea loc de muncŁ, 

¶ cititul, 

¶ scrisul, 

¶ participarea la cercuri de poezie, 

¶ cursuri de muzicŁ, 

¶ diverse cursuri de gŁtit, 

¶ cursuri de actorie pentru amatori, 

¶ înscrierea ca voluntar în cadrul diverselor organizaĪii nonguvernamentale 
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acreditate de stat pentru ajutarea diverselor categorii de persoane aflate în 

dificultate, 

¶ ´nscrierea la cursuri de ´nvŁĪare a unei limbi strŁine, 

¶ urmarea unor cursuri de cosmeticŁ etc. 

 

Trebuie sŁ Īinem minte cŁ puterea de a ne vindeca stŁ, de fapt, ´n fiecare dintre 

noi, mai ales în acĪiunile pe care le ´ntreprindem pentru a depŁĦi criza Ħi a ne simĪi 

mai bine. ĂPuterea este în noiñ ï este chiar at©t de simplu pe c©t sunŁ! Este posibil sŁ 

realizŁm acest lucru numai dacŁ ne dŁm seama cŁ suntem oameni cu diverse nevoi, 

necesitŁĪi care trebuie satisfŁcute, precum Ħi cu dorinĪe, vise pe care dorim sŁ le 

´mplinim. DacŁ vrem sŁ avem o viaĪŁ de calitate, sŁnŁtoasŁ Ħi cumpŁtatŁ, trebuie sŁ 

avem anumite principii specifice dupŁ care sŁ ne ghidŁm. Unele dintre aceste principii 

sunt antagonice cu ritmul alert cotidian al societŁĪii. Secretul stŁ ´n abilitatea noastrŁ 

de a ´mbina cele douŁ lucruri ´n manierŁ proprie Ħi de a le face chiar sŁ se potriveascŁ 

una cu cealaltŁ. DepŁĦirea temerii de a fi judecaĪi de ceilalĪi este esenĪialŁ pentru a ne 

putea simĪi liberi sŁ cŁutŁm remedii ´n ce priveĦte problema pe care o avem, fie cŁ 

vorbim de anxietate, atac de panicŁ, depresie, sau alte afecĪiuni. 
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Capitolul 3 

Stresul 

3.1. Cum se poate defini stresul? 

Stresul este Ăboala secolului XXIñ (Robinson, 2004; Dafinoiu, 2001), este 

considerat a fi la modŁ, deoarece este o afecĪiune care a apŁrut odatŁ cu nevoia 

individului de a face totul ´n mare vitezŁ. Acum totul este rapid (fast), ceea ce ne 

´mpiedicŁ sŁ ne oprim pentru a ne analiza starea de sŁnŁtate Ħi sŁ putem preveni 

apariĪia anumitor afecĪiuni. Ne dŁm seama cŁ am dezvoltat o anumitŁ afecĪiune, 

numai atunci c©nd simptomatologia nu ne mai dŁ pace Ħi ´ncepe sŁ ne ´mpiedice sŁ ne 

desfŁĦurŁm activitatea zilnicŁ familialŁ, relaĪionalŁ, socialŁ Ħi economicŁ (vezi  

caseta 18). 

 

Caseta 18: Definirea stresului 

ĂStresul este o stare intensŁ Ħi neplŁcutŁ care, pe termen lung, are efecte negative 

asupra sŁnŁtŁĪii, performanĪelor Ħi productivitŁĪii. 

Stresul este o reacĪie individualŁ Ħi rezultatul interacĪiunii dintre exigenĪele mediului, 

pe de o parte, Ħi resursele, capacitŁĪile Ħi posibilitŁĪile individului, pe de altŁ parte. 

La locul de muncŁ, stresul apare atunci c©nd exigenĪele profesionale depŁĦesc 

resursele de care dispune fiinĪa umanŁ. 

Este important de amintit cŁ stresul nu este numai rezultatul unor evenimente majore 

negative ci, de asemenea, al unor tensiuni Ħi presiuni zilnice. Acestea din urmŁ, prin 

frecvenĪa lor, au un rol important în mediul profesional Ħi afecteazŁ mai mult individul 

decât evenimentele negative majore, dar mai rare. 

Uneori, stresul profesional este considerat ca un element pozitiv, cu efect benefic 

asupra performanĪelor. Aceasta se referŁ la eustress care se traduce prin activarea, 

mobilizarea resurselor individuale. 

Este important sŁ se facŁ distincĪie între eustress Ħi distress, ca o stare de stres cu 

efecte benefice, respectiv cu efecte negative asupra sŁnŁtŁĪii. 

În condiĪiile în care o exigenĪŁ a mediului profesional este motivantŁ pentru individ, 

aceasta acĪioneazŁ ca un factor de stres pozitiv. În acelaĦi timp, dacŁ o constr©ngere 



81 
 

este perceputŁ ca neplŁcutŁ, dificilŁ Ħi se manifestŁ permanent, ea poate conduce la 

stres (distress) Ħi la efectele sale negative. 

AccepĪiuni ale termenului în literatura de specialitate pot fi accesate la adresa: 

Stresul este reacĪia pe care oamenii o pot avea atunci c©nd simt cŁ nu se pot adapta 

solicitŁrilor Ħi presiunilor cŁrora trebuie sa le facŁ faĪŁ ´n viaĪa de familie, personalŁ 

sau la locul de muncŁ. 

SolicitŁrile nu conduc neapŁrat la stres. Ele pot stimula succesul care conduce 

satisfacĪia ´n muncŁ. Problemele apar atunci c©nd solicitŁrile sunt prea mari Ħi pe 

termen lung sau acĪioneazŁ din mai multe direcĪii; unele persoane îĦi pot pierde 

controlul, ceea ce poate conduce la stres. 

Stresul poate fi cauzat de diferiĪi agenĪi stresori atât la locul de muncŁ cât Ħi în afara 

acestuia. El poate avea diferite cauze Ħi diferite forme de manifestare. Unele persoane 

se pot adapta mai bine la agenĪii stresori, altele mai puĪin, în funcĪie de personalitate 

Ħi circumstanĪe. 

Factorii de stres care acĪioneazŁ ´n viaĪa de familie sau în viaĪa personalŁ pot afecta 

comportamentul la locul de muncŁ sau se pot cumula cu cei de la locul de muncŁ, 

rezult©nd probleme de sŁnŁtate. 

Fiecare manager Ħi angajat trebuie sŁ cunoascŁ factorii care conduc la stres (agenĪii 

stresori), cum poate fi identificat acesta Ħi ce se poate face pentru eliminarea sau 

reducerea lui. Lucrând împreunŁ Ħi utilizând tehnicile de management pot fi evitate 

aceste probleme.    

Sursa: Definirea stresului. Disponibil online la:  http://stres.protectiamuncii.ro/ce_ 

este_stresul.html. Accesat la data de: 03.02.2014. 

Stresul reprezintŁ un dezechilibru al individului, acesta ´ncerc©nd sŁ facŁ faĪŁ la 

noile provocŁri, cu resursele rŁmase disponibile ´n vederea depŁĦirii problemelor 

zilnice. În primul rând, stresul se va resimĪi la nivelul psihologic al individului Ħi apoi 

la nivel fizic (RopoticŁ, 2007; Martinez, 2001). ExistŁ un buget complex de simptome 

ale stresului, în funcĪie de urmŁtoarele aspecte ce Īin de fiecare individ: 

¶ v©rstŁ, 

¶ sex, 

¶ loc de muncŁ, 

¶ nivel de educaĪie, 

¶ familie, 

¶ caracteristicile partenerului de viaĪŁ, 

¶ inexistenĪa unui partener de viaĪŁ, 

http://stres.protectiamuncii.ro/ce_este_stresul.html
http://stres.protectiamuncii.ro/ce_este_stresul.html
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¶ locuinĪŁ, 

¶ alimentaĪie, 

¶ timpul acordat relaxŁrii, 

¶ situaĪie materialŁ precarŁ, 

¶ existenĪa unor credite ´n cadrul bŁncilor,  

¶ apariĪia primului copil în cuplu, 

¶ probleme diverse din familia de provenienĪŁ, 

¶ decesul unei rude etc. 

 

Cel mai des, stresul este utilizat în contextul locului de muncŁ al individului, 

unde acesta va face tot posibilul sŁ-Ħi ´ndeplineascŁ toate sarcinile Ħi sŁ ´ntocmeascŁ 

setul de criterii pentru a putea adera la o nouŁ poziĪie, mai ´naltŁ, cu venituri mai 

ridicate Ħi cu rŁspundere mai mare. Acum vin urmŁtoarele ´ntrebŁri care au legŁturŁ 

directŁ cu stresul individului: 

¶ C©tora dintre noi ne place locul de muncŁ pe care-l avem? 

¶ CâĪi dintre noi reuĦesc sŁ facŁ faĪŁ cu adevŁrat cerinĪelor postului? 

¶ Cât de mare este solicitarea la care suntem supuĦi la locul de muncŁ? 

¶ C©t de mare este presiunea unui loc de muncŁ, ´n funcĪie de caracteristicile 

sale Ħi de fiĦa de sarcini? 

¶ CâĪi dintre noi doresc sŁ-Ħi schimbe locul actual de muncŁ? 

¶ CâĪi dintre noi cautŁ un alt loc de muncŁ? 

¶ DacŁ locul de muncŁ ne face at©t de rŁu, avem curajul Ħi resursele necesare 

pentru a ne da demisia? 
  

Sunt foarte multe ´ntrebŁri la care unii dintre noi rŁspund zilnic, ´ncerc©nd sŁ se 

autoconvingŁ de faptul cŁ locul de muncŁ pe care ´l au, este cel potrivit pentru ei.  

Conflictele de la locul de muncŁ ne macinŁ mai mult dec©t ne putem noi 

imagina, deoarece au in impact foarte mare asupra psihicului nostru. Mai mult, ducem 

problemele de la serviciu, cu noi acasŁ, ´mpŁrtŁĦindu-le partenerului de cuplu Ħi 

familiei. Acest lucru poate crea disensiuni în familie, noi certuri Ħi neînĪelegeri privind 

modalitatea noastrŁ de a manageria problemele de la locul de muncŁ. 

Pentru individul secolului XXI, locul de muncŁ devine Ăcartea sa de vizitŁñ 

(VlŁsceanu, 2010), un mod de referinĪŁ, de prestigiu, prin care spune Ħi aratŁ 

indivizilor cŁ are succes, acces la resursele limitate Ħi o situaĪie materialŁ bunŁ ´n 

comparaĪie cu alĪii.  Este foarte important atunci când ne alegem educaĪia, Ħcoala Ħi 

apoi locul de muncŁ, sŁ ne placŁ ceea ce facem. Astfel nu vom simĪi o povarŁ zilnicŁ 

cu care trebuie sŁ ne confruntŁm pentru  tot restul vieĪii, sau pentru o perioadŁ mai 

lungŁ de timp, ´n cazul ´n care ne decidem sŁ-l schimbŁm. 
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De asemenea, schimbarea locului de muncŁ este un lucru foarte stresant pentru 

individ: 

¶ sarcini noi, 

¶ colegi noi, 

¶ situaĪii inedite, 

¶ contexte cŁrora trebuie sŁ le facŁ faĪŁ, 

¶ spaĪiu nou de lucru, 

¶ programe noi de operare pe calculator, 

¶ cerinĪe Ħi solicitŁri noi etc. 
 

Rolul de nou venit  la locul de muncŁ este destul de greu de asumat, p©nŁ c©nd 

individul reuĦeĦte sŁ se integreze ´n colectivitatea de muncŁ. 

ExistŁ mai multe tipuri de stres la locul de muncŁ, ´n funcĪie de anumite 

particularitŁĪi (vezi caseta 19): 

 

Caseta 19: Tipologia stresului la locul de muncŁ 

ĂResimĪirea stresului poate schimba modul în care simte, gândeĦte Ħi se comportŁ o 

persoanŁ. Printre simptome se numŁrŁ: 

La nivel de organizaĪie: 

¶ absenteism, o fluctuaĪie mare de personal, un calendar defectuos, probleme 

disciplinare, hŁrĪuire, productivitate scŁzutŁ, accidente, erori Ħi costuri crescute în 

urma despŁgubirilor sau a asistenĪei medicale. 

La nivel de individ: 

¶ reacĪii emoĪionale (iritabilitate, anxietate, tulburŁri ale somnului, depresii, 

ipohondrie, alienare, epuizare, probleme în relaĪiile familiale); 

¶ reacĪii cognitive (dificultate în concentrare, ´n memorie, ´n ´nvŁĪarea lucrurilor 

noi, în luarea deciziilor); 

¶ reacĪii comportamentale (abuzul de droguri, alcool Ħi tutun; compor-tament 

destructiv); 

¶ reacĪii fiziologice (probleme dorsale, imunitate scŁzutŁ, ulcer gastric, 

probleme cu inima, hipertensiune).ñ 

Sursa: Tipuri de stres la locul de muncā. Disponibil online la: www.osha.europa.eu. 

Accesat la data de. 04.02.2014. 

 

http://www.osha.europa.eu/
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Stresul devine un adevŁrat inamic al sŁnŁtŁĪii noastre fizice Ħi psihice, 

conducând fŁrŁ doar Ħi poate la urmŁtoarele afecĪiuni, în sens general: 

¶ atacul de panicŁ, 

¶ anxietate, 

¶ depresie, 

¶ stres cronic. 

 

Stresul conduce la epuizarea fizicŁ Ħi psihicŁ a individului, motiv serios pentru 

care trebuie sŁ conĦtientizeze situaĪia în care se aflŁ Ħi sŁ ia mŁsurile potrivite pentru a 

opri avansarea simptomatologiei Ħi pentru recâĦtigarea resurselor pierdute, proprii 

corpului (Dafinoiu Ħi Varga, 2003). 

De aici apare ideea inovatoare de Ămanagement al stresuluiñ (Beyerstein Ħi 

Sampson, 1996) studiatŁ de cŁtre individ, cu ajutorul medicului de specialitate, unde Ħi 

dacŁ este cazul. Pentru a fi complet capabil sŁ facŁ acest lucru, individul trebuie sŁ ´Ħi 

cunoascŁ foarte bine urmŁtoarele caracteristici esenĪiale (Davidson, 1999): 

¶ tipul de personalitate, 

¶ resursele interne de care dispune, 

¶ rezistenĪa la situaĪii tensionate, 

¶ recunoaĦterea imediatŁ a semnalelor apariĪiei stresului Ħi luarea de mŁsuri în 

consecinĪŁ, 

¶ tipologia superiorilor sŁi pentru a putea oarecum anticipa anumite situaĪii de 

crizŁ pe care le poate ocoli sau diminua, 

¶ dacŁ ´ntr-adevŁr ´i place locul sŁu de muncŁ. 
 

La nivel fizic, stresul produce o serie de reacĪii de naturŁ chimicŁ, ce nu sunt 

deloc benefice pentru corpul uman (Derevenco, 1998). Lazarus Ħi Folkman (1984) vŁd 

stresul ca un Ăefort cognitiv Ħi comportamentalñ, dar cu reale implicaĪii în plan psihic, 

precum Ħi ´ncercarea de a stŁp©ni  situaĪiile stresante în vederea obĪinerii unor reuĦite 

de naturŁ personalŁ. 

Profesorul Golu, defineĦte stresul ca fiind: ĂStare de tensiune, ´ncordare, 

disconfort, determinatŁ de agenĪi afectogeni cu semnificaĪie negativŁ (sau pozitivŁ, am 

adŁuga noi, ´n cazul eustresului), de frustrare sau reprimare a unor motivaĪii 

(trebuinĪe, dorinĪe, aspiraĪii ï inclusiv subsolicitarea, n.n.), de dificultatea sau 

imposibilitatea rezolvŁrii unor problemeñ.  

CercetŁtori precum: Selye, Pichot, Golu Ħi Bruchon-Schweitzer (2002) consi-

derŁ stresul de naturŁ psihicŁ, ´n sens de reacĪie a organismului la un stimul.  Stresul 

poate fi tradus sub forma unui sindrom care include manifestŁri de tip psihologic, 
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cognitiv-comportamental Ħi tulburŁri funcĪionale de tip  somatic ce pot afecta 

sŁnŁtatea.  

ĂStresul psihic (Selye, Pichot, 1950) reprezintŁ un sindrom constituit de 

exacerbarea, dincolo de nivelul unor simple ajustŁri homeostatice, a unor reacĪii 

psihice Ħi a corelatelor lor somatice (afectând cvasitotalitatea compartimentelor 

organismului) ´n legŁturŁ cu excitaĪia externŁ sau internŁ exercitatŁ de o configuraĪie 

de factori declanĦaĪi (agenĪi stresori), ce acĪioneazŁ intens, surprinzŁtor, brusc Ħi/sau 

persistent Ħi având uneori un caracter simbolic «de ameninĪare», alteori un rol extreme 

de favorabil pentru subiect (percepuĪi sau anticipaĪi ca atare de subiect). Alteori, 

agenĪii stresori reprezintŁ excitanĪi psihici cu rezonanĪŁ afectivŁ majorŁ (pozitivŁ ï 

eustres sau negativŁ ï distres) sau surse de suprasolicitare a proceselor cognitive 

(atenĪie, gândire etc.) Ħi voliĪionale, dar cu menĪiunea cŁ stresul psihic are la bazŁ ´n 

primul r©nd o participare afectivŁ pregnantŁ. Ċn faĪa aceluiaĦi factor de stres, nu se va 

reacĪiona identicñ (Ibidem). 

DacŁ ar fi sŁ ne g©ndim numai la termenul ´n sine: Ăstresñ, acesta ´nsumeazŁ 

mai multe caracteristici precum (Frum Ħi David, 2000, 24-25): 

¶ apŁsare, 

¶ preocupare, 

¶ neliniĦte, 

¶ teamŁ, 

¶ obosealŁ cronicŁ, 

¶ exploatare cognitivŁ, 

¶ tensiune, 

¶ presiune, 

¶ efort, 

¶ solicitare, încordare, efort. 

 

Cu alte cuvinte, stresul, aĦa cum susĪinea Ħi Darwin (1872) în Ăteoria 

evoluĪieiñ, face din noi competitori cu ceilalĪi semeni ai noĦtri pentru lupta 

supravieĪuirii. Frica de a nu obĪine acces la resursele care sŁ ne asigure traiul, 

face din individ un iscusit Ħi abil luptŁtor. Va supravieĪui numai cel puternic Ħi 

capabil sŁ-Ħi procure cele necesare. 

De remarcat este faptul cŁ ´n anul 1884, William James se ´ntreba ce 

anume ´nseamnŁ emoĪia Ħi cum poate fi ea explicatŁ. Ċn anul 1890, va publica 

ĂTratat de psihologieñ, ´n care rŁspunde la aceste ´ntrebŁri esenĪiale.  
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Stresul are loc pe plan (William, 1890): 

¶ cognitiv, 

¶ emoĪional, 

¶ comportamental, 

¶ verbal, 

¶ nonverval, 

¶ social, 

¶ relaĪional, 

¶ individual, 

¶ colectiv. 
  

În acelaĦi sens, Walter Bradford Cannon (1914), fŁcea analogia dintre 

stres Ħi impactul asupra stŁrii de sŁnŁtate al individului. EmoĪiile puternice ne 

afecteazŁ fizicul, ne ´nrŁutŁĪesc starea de sŁnŁtate Ħi fac recuperarea grea sau 

imposibilŁ, ´n anumite cazuri.  

Sindromul general de reacĪie la agresiune este descris de cŁtre Paul-

Marie Reilly (1934), un fiziolog francez renumit, care analizeazŁ legŁturile 

existente între psihic, emoĪie Ħi starea fizicŁ de sŁnŁtate.  

În final, Selye (1950) este cel care va introduce conceptul clar de Ăstresñ, 

traducându-l ca un sindrom reacĪional biochimic, rŁspunzŁtor pentru anumite 

schimbŁri ´n plan fizic Ħi psihic. 

Din nou vine în prim plan adaptarea care uĦureazŁ toate sarcinile 

individului, indiferent de situaĪie, context de viaĪŁ Ħi provocŁri. Adaptarea Īine 

de inteligenĪa Ħi curajul individului de a face faĪŁ ´ntr-un mediu (Ibidem):  

¶ ostil,  

¶ necunoscut, 

¶ nou, 

¶ plin de ´ncercŁri, 

¶ surprinzŁtor, 

¶ acaparant, 

¶ solicitant. 
 

Adaptarea este un exerciĪiu încercat de toĪi indivizii, în dorinĪa depŁĦirii 

oricŁror obstacole ivite ´n viaĪa cotidianŁ. ExistŁ foarte multe cursuri de 

modelare a propriei personalitŁĪi, a eului, a cogniĪiei în aĦa manierŁ ´nc©t sŁ 

putem apela oricând la adaptare, în vederea evitŁrii situaĪiilor stresante. 
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3.2. Care sunt factorii care favorizeazā apariĪia Ħi menĪinerea 

stresului? 

Printre factorii favorizanĪi ai stresului (vezi caseta 20), se pot numŁra Ħi chiar 

confunda, la prima vedere, factorii responsabili cu apariĪia Ħi menĪinerea atacului de 

panicŁ, ai depresiei Ħi ai anxietŁĪii.  

Caseta 20: Factorii care favorizeazŁ apariĪia Ħi menĪinerea stresului 

ĂPrintre factorii obiĦnuiĪi ai stresului la locul de muncŁ se numŁrŁ lipsa controlului 

asupra muncii, solicitŁrile necorespunzŁtoare pentru lucrŁtori Ħi lipsa sprijinului din 

partea colegilor Ħi a conducerii. 

Stresul este cauzat de potrivirea neadecvatŁ dintre noi Ħi munca pe care o realizŁm, 

relaĪiile precare Ħi prezenĪa violenĪei fizice sau psihologice la locul de muncŁ, precum 

Ħi de conflictele dintre sarcinile noastre de la locul de muncŁ Ħi din afara acestuia. 

ReacĪiile în aceleaĦi ´mprejurŁri diferŁ de la individ la individ. Unii oameni pot face 

faĪŁ mai bine dec©t alĪii solicitŁrilor mari. Ceea ce este important este evaluarea 

subiectivŁ de cŁtre individ a situaĪiei ´n care se aflŁ. Nu este posibil sŁ se determine 

numai din situaĪia ca atare, volumul de stres pe care aceasta îl poate produce. 

Stilul de conducere: lipsa unor obiective clare: 

¶ slaba comunicare Ħi li psa de informare în cadrul organizaĪiei 

¶ neconsultarea Ħi neimplicarea angajaĪilor ´n schimbŁrile Ħi modificŁrile de la 

locul de muncŁ 

¶ lipsa sprijinului din partea conducerii 

 

Statutul, rolul în organizaĪie: 

¶ statut neclar în organizaĪie 

¶ obiective Ħi prioritŁĪi contradictorii 

¶ nivel ´nalt de responsabilitate la locul de muncŁ 

 

Cariera: 

¶ incertitudine în evoluĪia carierei 

¶ frustrŁri ´n dezvoltarea carierei 

¶ statut incert Ħi lipsa recunoaĦterii 

¶ nesiguranĪa locului de munca 

¶ insuficienĪa programelor de instruire 
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¶ modificarea statutului în cadrul organizaĪiei 

Decizie Ħi control: 

¶ slaba participare la luarea deciziilor 

¶ lipsa posibilitŁĪii de control asupra propriei munci 

 

RelaĪiile la locul de muncā: 

¶ izolare fizicŁ sau socialŁ 

¶ legŁturi slabe cu superiorii, lipsa de comunicare 

¶ conflicte interpersonale 

¶ diferite tipuri de hŁrĪuire (agresivitate verbalŁ, hŁĪuire sexualŁ etc.) 

 

Proiectarea locului de muncā: 

¶ sarcini de muncŁ repetitive Ħi monotone 

¶ riscuri semnificative de accidentare Ħi ´mbolnŁvire profesionalŁ la locul de 

muncŁ (tehnologii cu riscuri de accidentare, zgomot, noxe chimice etc.) 

¶ teama de tehnologie în raport cu responsabilitatea 

¶ lipsa de competenĪŁ 

 

Sarcina de muncā Ħi ritmul de muncā: 

¶ lipsa controlului asupra ritmului de muncŁ 

¶ sarcini de muncŁ supra sau sub´ncŁrcate 

¶ lipsa prioritizŁrii activitŁĪilor 

 

Programul de lucru: 

¶ program de lucru inflexibil 

¶ apariĪia imprevizibilŁ a unor supra´ncŁrcŁri ale sarcinii de muncŁ 

¶ ore de lucru suplimentare neplanificate 

¶ lucrul în schimburi 

¶ lucrul suplimentar excesiv.ñ 

Sursa: Actorii stresului. Disponibil online la: www.oshpedu.ro. Accesat la data de 

10.02.2014. 

Simptomatologia stresului este cu siguranĪŁ vastŁ (vezi caseta 21), motiv pentru 

care individul care suferŁ de stres trebuie diagnosticat de cŁtre medicul psiholog Ħi / 

sau psihiatru, ´n vederea asigurŁrii unei evoluĪii favorabile pe parcursul tratamentului. 

 

http://www.oshpedu.ro/
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Caseta 21: Simptome ale stresului. Cum recunoaĦtem stresul? 

ĂSimptomele stresului: 

Simptome fizice: 

¶ dureri de cap, 

¶ tensiune, 

¶ stare de obosealŁ, lipsa relaxŁrii, 

¶ indigestie, 

¶ palpitaĪii, 

¶ dificultŁĪi respiratorii, 

¶ stare de vomŁ, 

¶ iritaĪii ale pielii, 

¶ stare de leĦin, 

¶ transpiraĪie excesivŁ, 

¶ susceptibilitate la alergii, 

¶ constipaĪie sau diaree, 

¶ creĦtere sau scŁdere rapidŁ ´n greutate, 

¶ frecvente rŁceli, gripe sau alte infecĪii minore. 

Simptome pe plan intelectual: 

¶ dificultŁĪi în luarea deciziilor, 

¶ tulburŁri de memorie, 

¶ incapacitatea de concentrare, 

¶ tulburŁri ale somnului, 

¶ stare de îngrijorare, 

¶ lipsa de ordine în gândire, 

¶ erori, 

¶ intuiĪie scŁzutŁ, 

¶ persistenta gândirii negative, 

¶ gândire pe termen scurt mai mult decât pe termen lung, 

¶ decizii pripite. 

 

Simptome pe plan emoĪional: 

¶ nervozitate Ħi iritabilitate, 

¶ anxietate, sentimentul de insecuritate, 

¶ proasta dispoziĪie, 

¶ sensibilitate mare la critici, 
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¶ mai multŁ suspiciune, 

¶ deprimare, 

¶ sentiment de ´ncordare nervoasŁ, 

¶ mai multŁ ´ngrijorare fŁrŁ motiv, 

¶ lipsa entuziasmului, 

¶ lipsa simĪului umorului, 

¶ alienare, 

¶ mai puĪinŁ satisfacĪie în viaĪŁ, 

¶ lipsa motivaĪiei, 

¶ subestimare, pierderea încrederii în sine, 

¶ lipsa satisfacĪiei în muncŁ. 

 

Schimbāri de comportament: 

¶ neliniĦte, agitaĪie, 

¶ sociabilitate redusŁ, 

¶ pierderea apetitului sau supraalimentare, 

¶ insomnie, 

¶ consum mai mare de alcool, 

¶ consum mai mare de ĪigŁri, 

¶ continuarea lucrului acasŁ, 

¶ prea preocupat de problemele de serviciu pentru a se relaxa Ħi a se ocupa de 

propria persoanŁ, 

¶ tendinĪa de a minĪi pentru a acoperi greĦelile, 

¶ comportament necorespunzŁtor (tendinĪa de a se certa, abuzuri verbale), 

¶ productivitate redusŁ, 

¶ predispoziĪie spre accidente de muncŁ, 

¶ dificultate ´n vorbire (b©lb©ialŁ, tremurul vocii). 
 

DacŁ unele din aceste simptome se manifestŁ pe o perioadŁ mai ´ndelungatŁ, este 

nevoie de sprijin. Aceste probleme pot fi discutate în mod confidenĪial cu 

conducŁtorul locului de muncŁ Ħi cu medicul de familie. 

 

Semnele stresului: 
 

ResimĪirea stresului poate schimba modul în care simte, gândeĦte Ħi se comportŁ o 

persoanŁ. Printre semnele stŁrii de stres se numŁrŁ: 
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La nivel de organizaĪie: 

¶ absenteism, o fluctuaĪie mare de personal, un calendar defectuos, probleme 

disciplinare, hŁrĪuire, productivitate scŁzutŁ, accidente, erori Ħi costuri crescute în 

urma despŁgubirilor sau a asistenĪei medicale. 

 

La nivel de individ: 

¶ reacĪii emoĪionale (iritabilitate, anxietate, tulburŁri ale somnului, depresii, 

ipohondrie, alienare, epuizare, probleme în relaĪiile familiale); 

¶ reacĪii cognitive (dificultate ´n concentrare, ´n memorie, ´n ´nvŁĪarea lucrurilor 

noi, în luarea deciziilor); 

¶ reacĪii comportamentale (abuzul de droguri, alcool Ħi tutun; comportament 

destructiv),  

¶ reacĪii fiziologice (afecĪiuni musculo-scheletice, imunitate scŁzutŁ, ulcer 

gastric, probleme cu inima, hipertensiune). 

 

Lista de mai jos cuprinde posibilele semne ale stresului care pot fi identificate în 

stadiul incipient. Acestea pot fi cauzate de probleme existente în viaĪa de familie, în 

viaĪa personalŁ, la locul de muncŁ sau orice combinaĪie între acestea. 

 

PerformanĪa ìn muncā: 

¶ scŁderea performanĪei ´n muncŁ, 

¶ greĦeli, 

¶ lipsa de decizie, 

¶ semne de obosealŁ, 

¶ iritabilitate, 

¶ lapsus, 

¶ rezistenĪŁ la schimbare, 

¶ ore suplimentare excesive. 

 

Neimplicare: 

¶ pierderea interesului pentru muncŁ, 

¶ întârzieri, 

¶ absenteism sau creĦterea absenĪelor pe motive medicale. 

¶ pasivitate sau lipsŁ de implicare 

 

Comportament agresiv: 

¶ criticarea celorlalĪi, 
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¶ abuzuri verbale, hŁrĪuire, 

¶ vandalism. 

 

Comportament imatur: 

¶ reacĪii Ħi rŁspunsuri emoĪionale necontrolate, 

¶ nervozitate, certuri, ton necorespunzŁtor, 

¶ cŁderi de personalitate. 

 

Comportament negativ: 

¶ refuzul de a asculta sfaturile si sugestiile celor din jur, 

¶ repetarea aceloraĦi argumente, 

¶ utilizarea de soluĪii cunoscute a fi necorespunzŁtoare, 

¶ agresivitate.ñ 

Sursa: ModalitāĪi de recunoaĦtere a stresului. Disponibil online la: 

www.protectiamuncii.ro. Accesat la data de 10.02.2014. 

Conflictele de tot felul pot genera situaĪii care sŁ favorizeze apariĪia stresului, 

precum: 

¶ conflicte în familie, 

¶ conflicte la locul de muncŁ, 

¶ conflicte în grupul de prieteni, 

¶ conflicte în cuplu, 

¶ conflicte cu cei mici, 

¶ conflicte cu Ħcoala, 

¶ conflicte cu diverse instituĪii de stat Ħi nonguvernamentale acreditate de stat, 

¶ conflicte cu rudele mai ´ndepŁrtate, 

¶ conflicte cu superiorii, 

¶ conflicte din pricina situaĪiei materiale precare. 

Felul în care gândim Ħi reacĪionŁm la diversele situaĪii ne este dictat de mai 

multe aspecte, precum (Davidson, 1999): 

¶ experienĪele similare din trecut, cu problema actualŁ,  

¶ status-rolul, 

¶ setul de valori, 

¶ ceea ce se aĦteaptŁ cealaltŁ persoanŁ sŁ facem, 

¶ influenĪa celorlalĪi asupra noastrŁ (de exemplu: sfaturile pe care le primim ´n 

acord cu anumite situaĪii, lucruri etc.), 

http://www.protectiamuncii.ro/
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¶ timpul Ħi spaĪiul, 

¶ resursele de care dispunem la acel moment, 

¶ ce dorim de fapt sŁ facem. 

  

Stresul excesiv, ridicat la cote înalte, pe perioade lungi de timp, sau chiar scurte, 

este foarte clar cŁ aduce prejudicii de naturŁ emoĪionalŁ, relaĪionalŁ, fizicŁ, socialŁ Ħi 

familialŁ individului ´n cauzŁ.  

Stresul este un inamic pe care putem sŁ ´l recunoaĦtem Ħi sŁ ´l diminuŁm sau 

îndepŁrtŁm sau pe care refuzŁm sŁ-l conĦtientizŁm. Ċn felul acesta, el devine invizibil, 

putându-se instala în corpul Ħi mintea noastrŁ, afectându-ne pe toate planurile. DacŁ Ħi 

când ne dŁm seama cŁ suferim de o formŁ gravŁ de stres, poate fi destul de greu de 

tratat.  

Societatea actualŁ ´n care ne ducem traiul accelereazŁ starea de stres a 

individului: 

¶ aglomeraĪia, 

¶ agitaĪia, 

¶ viteza, 

¶ nervozitatea, 

¶ transportul de orice fel de a ajunge dintr-o parte în alta a oraĦului, graba de a 

ajunge la locul dorit etc. 
  

A trŁi ´n stres, pentru individ este echivalent cu a trŁi ´n permanentŁ torturŁ cu 

sine Ħi faĪŁ de sine Ħi a accepta, sau mai rŁu, a ignora acest lucru. Luarea mŁsurilor 

începe cu depistarea, recunoaĦterea Ħi luarea mŁsurilor specifice de cŁtre individ. Numai 

în felul acesta el îĦi va putea reveni la viaĪa sa consideratŁ a fi normalŁ, dupŁ caz. 

  

3.3. Cum putem scāpa de stres? 

Stresul poate fi foarte bine combŁtut cu remedii naturiste, sport, tratamente 

homeopate Ħi psihoterapie. Stabilirea clarŁ a cel puĪin unei zile din sŁptŁm©nŁ ´n care 

relaxarea sŁ fie pe primul plan, fŁrŁ alte elemente perturbatoare care ar putea interveni 

Ħi strica demersul individului de a-Ħi regŁsi echilibrul Ħi de a se Ăre´ncŁrcañ. Este 

foarte important sŁ ne acordŁm nouŁ ´nĦine timp pentru relaxarea corpului Ħi a 

psihicului, ´n vederea eliminŁrii tuturor tensiunilor acumulate de-a lungul unei 

sŁptŁm©ni de agitaĪie Ħi rezolvare de probleme, sarcini de îndeplinit în cea mai mare 

vitezŁ, conflicte pe diverse planuri Ħi frustrŁri ´n urma unor acĪiuni eĦuate.  

Nu degeaba englezii apreciazŁ at©t de mult ceaiurile, la fel ca Ħi japonezii care 

au un cult al ceaiului de mii de ani. Ceaiul este vŁzut ca element de relaxare, dar mai 
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ales ca remediu împotriva diverselor afecĪiuni fizice Ħi psihice. Plantele au fost 

dintotdeauna benefice pentru corp Ħi minte, atâta timp cât Ħtim sŁ le administrŁm ´n 

diverse doze, cum sŁ le preparŁm Ħi cum sŁ le amestecŁm pentru efectele dorite. Mare 

atenĪie, ceaiul trebuie consumat ´n primele douŁ ore de la prepararea sa, în caz contrar, 

se va transforma din remediu Ħi balsam ´n otravŁ.  

Pe l©ngŁ toate aceste beneficii, ceaiul mai are Ħi calitatea de a ne hidrata mult 

mai bine dec©t o face apa, deoarece, spre deosebire de apŁ, conĪine Ħi acele elemente 

benefice ale plantelor. Hidratarea este foarte importantŁ pentru corp, la fel Ħi miĦcarea, 

sportul. Plantele pot aduce beneficii majore corpului uman în condiĪiile unui consum 

constant de lungŁ duratŁ, sunt plante precum (McCarthy, 2005): 

¶ teiul, 

¶ valeriana, 

¶ roiniĪa, 

¶ urzica etc. 

La fel se poate vorbi Ħi despre sucul de legume Ħi fructe, preparat în propria 

casŁ, din urmŁtoarele, la alegere (Ibidem): 

1. Fructe ï stoarse în diverse combinaĪii sau consumate în mod singular: 

¶ portocalŁ, 

¶ mŁr, 

¶ cocos, 

¶ mango, 

¶ ananas, 

¶ dovleac, 

¶ pepene roĦu sau galben, 

¶ strugure, 

¶ piersicŁ, 

¶ lŁm©ie, 

¶ mandarine, 

¶ pere, 

¶ zmeurŁ, 

¶ cŁpĦune, 

¶ afine etc. 

2. Legume: 

¶ morcov, 

¶ ĪelinŁ, 

¶ sfeclŁ albŁ sau roĦie, 
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¶ varzŁ, 

¶ conopidŁ, 

¶ castravete etc. 

De asemenea, un aport serios de uleiuri esenĪiale, vitamine Ħi minerale, îl aduce 

consumul de alimente, cum ar fi: 

¶ alune, 

¶ fistic, 

¶ nuci, 

¶ caju, 

¶ migdale, 

¶ macadamias, 

¶ arahide, 

¶ seminĪe de dovleac, 

¶ seminĪe de floarea soarelui, 

¶ alunele de pŁdure etc. 

 

Oferta în ce priveĦte baza medicamentoasŁ chimicŁ, farmacologicŁ este de 

asemenea destul de dezvoltatŁ, astfel, ´nc©t, dacŁ cele de mai sus nu dau rezultatul 

dorit, medicul psihiatru poate prescrie tratamentul individualizat, demn de urmat de 

cŁtre pacient. 

Acupunctura este o ĦtiinĪŁ dezvoltatŁ de cŁtre chinezi de mii de ani Ħi dŁ 

rezultate foarte bune în cazul în care medicul este destul de experimentat Ħi îl cunoaĦte 

foarte bine pe pacientul sŁu. CunoaĦterea Ħi înĪelegerea funcĪionŁrii corpului uman, la 

fel ca Ħi cunoaĦterea vieĪii pe care pacientul o duce, cu toĪi factorii generatori de stres, 

pot conduce la tratamentul individualizat dorit. Acupunctura Īine de (White Ħi Ernst, 

1999): 

¶ sistemul nervos,  

¶ sistemul circulator,  

¶ cardiac,  

¶ sistemul digestiv, 

¶ psihic. 
 

MulĪi dintre noi ne temem de ace, motiv pentru care acupunctura este scoasŁ 

din start din schema de vindecare. Teama de ace este o altŁ fobie pe care individul o 

dezvoltŁ ´n perioada copilŁriei, adolescenĪei sau chiar la maturitate. ĊnsŁ dacŁ 

individul este totuĦi dispus sŁ afle mai multe despre acest tip de tratament, va constata 

cŁ el are numeroase avantaje, demonstrate de-a lungul a peste cinci mii de ani de 

experienĪŁ continuŁ. 
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Somnul este esenĪial pentru regenerarea corpului Ħi minĪii. Adultul are nevoie 

de circa opt ore de somn pe noapte. ĊnsŁ un somn agitat sau chiar insomnia împiedicŁ 

individul sŁ aibŁ o viaĪŁ sŁnŁtoasŁ. ĊndepŁrtarea oricŁror elemente perturbatoare din 

spaĪiul ´n care individul doarme este foarte importantŁ, iar aceste elemente pot fi: 

¶ ticŁitul ceasului, 

¶ inexistenĪa draperiilor, 

¶ pat inadecvat nevoilor, afecĪiunilor fizice ale individului, 

¶ copilul doarme în aceeaĦi ´ncŁpere, 

¶ zgomote diverse din afarŁ, 

¶ aĦternuturi nepotrivite, deranjante, 

¶ pernŁ necorespunzŁtoare cu diversele afecĪiuni ale individului, 

¶ lipsa unei temperaturi propice Ħi constante ´n ´ncŁpere, 

¶ alĪi factori perturbatori. 

  

Fiecare pacient are remediul sŁu, trebuie numai sŁ ´l caute Ħi sŁ ´l urmeze pentru 

a nu mai suferi de stres. Uneori, simpla conĦtientizare a individului cŁ suferŁ de stres 

este de ajuns pentru a se putea redresa Ħi a-Ħi reveni din starea dŁunŁtoare. Depinde de 

fiecare pacient în parte, de rezistenĪa sa la anumite substanĪe medicamentoase 

naturiste sau chimico-medicale tradiĪionale pentru a scŁpa de stres. 
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Capitolul 4 

Depresia 

4.1. Ce este depresia? 

Depresia este o boalŁ a minĪii omeneĦti (Larousse, 1998, 101-102). Depresia 

este extrem de periculoasŁ deoarece, nedepistatŁ Ħi netratatŁ la timpul potrivit poate 

duce la dezvoltarea unor alte maladii ale creierului, sau chiar la sinucidere. În mare 

parte, depresia este asociatŁ cu anxietatea Ħi atacurile frecvente de panicŁ, motiv 

pentru care am ales sŁ vorbesc despre ea în acest capitol.  

Ċn general, un individ care suferŁ de depresie va avea urmŁtoarea descriere de 

sine Ħi despre lumea din jur: 

¶ Ăsunt urâtñ, 

¶ Ăsunt prostñ, 

¶ Ănu mŁ pricep la nimicñ, 

¶ Ănu sunt îndeajuns de bun pentru familia meañ, 

¶ Ăsunt o povarŁ pentru ceilalĪiñ, 

¶ Ănu sunt bun de nimicñ, 

¶ Ănu mŁ ridic la cerinĪele partenerei mele de viaĪŁ, nu-i pot oferi cu adevŁrat 

ce-Ħi doreĦteñ, 

¶ Ănu mai vreau sŁ trŁiescñ, 

¶ Ănu mai vreau sa vŁd pe nimeniñ, 

¶ Ănu mai vreau nimic de la viaĪŁñ, 

¶ ĂtoĪi ´mi vor rŁulñ, 

¶  Ănu e nimeni pe care sŁ mŁ pot bazañ, 

¶ ĂmŁ simt at©t de singurñ, 

¶ Ăcred cŁ o sŁ-mi s©ngereze sufletul de at©ta durere surdŁ pe care nimeni nu o 

audeñ, 

¶ Ăcine sŁ mŁ ajute pe mine?ñ, 

¶ Ăcui ´i pasŁ?ñ, 

¶ Ănu îmi place corpul meu deloc!ñ, 

¶ ĂurŁsc lumea ´n care trŁiesc!ñ, 

¶ ĂmŁ simt mizerabil!ñ, 

¶ Ănimic nu mŁ mai motiveazŁñ, 

¶ Ăsunt slab de înger Ħi nu fac faĪŁ la nimicñ, 

¶ Ăvreau sŁ ´nchid ochii Ħi sŁ nu mŁ mai trezescñ, 
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¶ Ăvreau sŁ plece toĪi din jurul meu Ħi sŁ mŁ laseñ, 

¶ Ăvreau sŁ fiu singurñ, 

¶ Ănimeni nu mŁ ´nĪelegeñ, 

¶ ĂnimŁnui nu-i pasŁ de durerea meañ, 

¶ Ănu pot ieĦi din aceastŁ mare durere care mŁ apasŁ mereuñ, 

¶ Ănimeni nu Ħtie c©t mŁ chinuiesc euñ, 

¶ Ănimeni nu mŁ poate ajutañ, 

¶ Ăam un plan bun de a scŁpa de toatŁ viaĪa asta mizerŁñ. 
 

DupŁ aceste descrieri, ne putem da seama cu certitudine ce se petrece cu 

individul care suferŁ de depresie Ħi a ´ncetat sŁ mai aleagŁ motivaĪiile care sŁ-i fie 

Ămotorulñ voinĪei de a merge mai departe, de a se autodezvolta. 

Caracteristici precum (Percium, 2003, 33-34): 

¶ pasivitatea la ce se ´nt©mplŁ cu propria persoanŁ, c©t Ħi cu ceea ce se petrece 

în jur,  

¶ agresivitatea faĪŁ de ceilalĪi, cât Ħi autoagresivitatea, 

¶ tristeĪea, 

¶ lipsa de apetit de viaĪŁ, 

¶ aspectul neîngrijit, etc. 
 

Toate acestea fac sŁ ne alarmeze Ħi sŁ ne g©ndim la o posibilŁ depresie. 

Comportamentul individului este caracterizat la tot pasul de elemente care descriu 

apariĪia Ħi manifestarea depresiei, ea având loc la nivel (Loo, 1991, 14): 

¶ psihic, 

¶ cognitiv, 

¶ comportamental, 

¶ fizic, 

¶ relaĪional, 

¶ social, 

¶ economic, 

¶ Ħcolar (unde e cazul). 
 

Individul va scŁdea ´n greutate, va avea un aspect general de ne´ngrijire proprie, 

o nepŁsare Ħi o toleranĪŁ ieĦitŁ din comun faĪŁ de ceea ce se poate ´nt©mpla cu el dacŁ 

nu ia mŁsurile potrivite la timp. 

Depresia este o deplinŁ golire, ´n principal a emoĪiei de bucurie, o neliniĦte 

generalizatŁ Ħi viziunea unui viitor Ăplumburiuñ, negru, plin de greutŁĪi Ħi obstacole, de 

´nt©mplŁri nefericite Ħi de dureri de nesuportat pentru individ (Schneider, 2000, 35-37). 
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Depresia este acea stare de naturŁ afectivŁ a individului, caracterizatŁ printr-o 

tristeĪe generalŁ Ħi în acelaĦi timp, de frŁm©ntŁri interioare puternice de foarte lungŁ 

perioadŁ (Gunderson Ħi Phillip, 2000). 

Sindromul depresiv (vezi caseta 22) poate avea serioase efecte psiho-somatice 

care pot ´ntŁri credinĪa individului cŁ nu mai poate ´ndura asemenea Ădureri, 

neînĪelese de nimeniñ (Dobrovici, 2002;  Tudose Ħi Tudose, 2002). 

Pe de altŁ parte, Jung considerŁ depresia ca fiind un bun prilej de autoanalizŁ a 

emoĪiilor negative care au condus individul la aceastŁ maladie cumplitŁ. Autoanaliza 

c©t mai serioasŁ Ħi mai profundŁ poate conduce la anumite certitudini cu privire la 

sensul vieĪii individului Ħi la depŁĦirea afecĪiunii. Un asemenea demers nu poate fi 

fŁcut dec©t cu ajutorul Ħi numai sub supravegherea specialistului, în caz contrar, sigur 

vor apŁrea neplŁceri Ħi grave urmŁri. 

Depresia poate fi legatŁ de ceea ce ne amintim cŁ s-a întâmplat cu noi în trecut 

(Samuels, 1995, p.45-56): 

¶ eventuale abuzuri în familie, 

¶ martor Ħi / sau victimŁ a violenĪei în familie, 

¶ familie dezbinatŁ, 

¶ familie monoparentalŁ, 

¶ decesul unui pŁrinte ´n copilŁrie, 

¶ diverse evenimente de ordin negativ ce au avut loc în adolescenĪŁ, 

¶ înregistrarea unui eĦec, 

¶ frustrŁri puternice, 

¶ tensiune permanentŁ cauzatŁ de diverĦi factori / persoane, 

¶ diverse incapacitŁĪi de ordin fizic, economic, social etc. 

 

Caseta 22: Cum se poate manifesta depresia? 

ĂForme de manifestare a tulburārilor depresive: 

 

1. Tabloul clasic al tulburārii depresive: 

 

Perturbarea timicŁ sau afectivŁ constituie baza tulburŁrii depresive ce au rŁsunet la 

nivelul activitŁĪii intelectuale Ħi motorii, putând genera anxietate Ħi perturbând 

funcĪiile instinctive. 

Depresivul are o dispoziĪie tristŁ, nu se mai poate bucura, nu mai pune preĪ pe viitorul 

sŁu, incapacitatea de a lua ´n considerare viitorul, de a elabora proiecte este 

caracteristicŁ depresiei. AceĦtia exprimŁ, ´n acelaĦi timp într-o manierŁ mai mult sau 
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mai puĪin explicitŁ: tristeĪea, disperarea, dezinteresul faĪŁ de orice activitate, absenĪa 

motivŁrii, tendinĪa de analizŁ selectivŁ Ħi riguroasŁ a ne´mplinirilor celorlalĪi, trŁirea 

prezentului sub aura ´ndoielii, a scepticismului, anticipŁrii Ħi expectaĪii negative 

asupra desfŁĦurŁrii ulterioare a evenimentelor; pentru persoanele depresive lumea îĦi 

pierde caracterul de provocare, lucrurile devin fade Ħi gri. 

 

2. InhibiĪia psihomotorie Ħi a gândirii în cadrul depresiei: 

InhibiĪia psihomotorie reprezintŁ o pierdere a elanului vital, activitŁĪile motorii Ħi 

intelectuale sunt încetinite. IniĪiativa pare sŁ fie suprimatŁ. Orice activitate este 

´ndeplinitŁ lent Ħi cu efort, fiind resimĪitŁ ca o sursŁ de obosealŁ. Dezinteresul Ħi 

oboseala par sŁ se asocieze pentru a fr©na activitŁĪile psihice Ħi motorii sau chiar 

pentru a le face imposibile. Mimica este redusŁ, sŁracŁ, cu un facies ´ngheĪat. 

Gesturile sunt lente, adesea fŁrŁ sŁ fie dusŁ la capŁt (bradikinezie). Mersul este greoi. 

Ċncetinirea psihicŁ ´nsoĪeĦte perturbŁrile motorii. IdeaĪia este ´ncetinitŁ (bradipsihie), 

vorbirea este ´ncetinitŁ, lipsitŁ de viaĪŁ, trenantŁ, monotonŁ, rudimentarŁ, sŁrŁcŁ-

cioasŁ. RŁspunsurile sunt parcimonioase Ħi eliptice. Procesele gândirii depresivilor 

sunt neproductive Ħi monotone, se rezumŁ de regulŁ la propria boalŁ, fantezia Ħi 

bogŁĪia ideativŁ sunt mult reduse. Depresivul se poate concentra cu mare dificultate 

asupra unui lucru. G©ndirea este focalizatŁ pe o idee stereotipŁ cu tonalitate depresivŁ. 

Depresivul rŁspunde cu latenĪŁ, amintirile sunt imprecise, evocarea lor fŁc©ndu-se cu 

greutate. AtenĪia spontanŁ faĪŁ de exterior pare dispŁrutŁ, corolar al dezinteresului, iar 

mobilizarea atenĪiei se face cu dificultate. Judecata suferŁ o distorsiune sub influenĪa 

tulburŁrilor afective ´n sensul unei ´nrŁutŁĪiri globale. ÎnĪelegerea Ħi integrarea se fac 

cu greutate în cadrul unor perspective sumbre. InhibiĪia psihomotorie se exprimŁ 

mereu prin formule care aratŁ deziluzia, lipsa de energie, de gust, de tonus, de dina-

mism, de veselie, de vioiciune, însoĪitā de obosealā, epuizare, plictisealā, descurajare 

(P. Loo, 1991, p.165). 

 

3. Anxietatea Ħi depresia: 

De cele mai multe ori anxietatea însoĪeĦte depresia. Anxietatea este un sentiment 

dezagreabil de teamŁ, de aprehensiune, ce duce la creĦterea temerilor faĪŁ de orice posibile 

nenorociri, în timp ce pentru depresiv, catastrofele sunt actuale Ħi inevitabile. Anxietatea 

din depresie, fluctuaĪii cantitative de puseuri paroxistice pot duce la suicid pentru a scŁpa 

de angoasŁ resimĪitŁ. Atacurile de panicŁ sunt deseori observate ´n sindroamele depresive. 

TulburŁrile anxioase sunt complicate deseori de episoadele depresive. Depresia Ħi 
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anxietatea sunt douŁ entitŁĪi patologice distincte care au relaĪii apropiate, uneori pŁr©nd cŁ 

decurg una din cealaltŁ. Depresia se mai poate manifesta prin iritabilitate, manifestŁri 

agresive, agitaĪie. 

 

4. Simptome fizice: 

Simptomele fizice sunt foarte frecvente ´n cadrul tulburŁrii depresive, unele fiind 

evocatoare, altele nespecifice; simptomele pot fi mascate, conducând la investigaĪii 

medicale numeroase lipsite de rezultat. TulburŁrile fizice sunt caracterizate de o mare 

diversitate, combinându-se în mod diferit în funcĪie de subiect Ħi de natura bolii. 

 

5. Tulburārile somnului: 

Una dintre cele mai frecvente manifestŁri asociate ale bolii depresive poate fi consi-

deratŁ tulburarea somnului. Adesea aceasta marcheazŁ debutul unui episod depresiv Ħi 

se aflŁ printre principalele acuze ale bolnavilor. Pl©ngerile din partea persoanelor care 

suferŁ de depresie se referŁ la perioada de adormire sau la perioada ulterioarŁ, atunci 

când se trezesc în mijlocul nopĪii Ħi nu mai pot sŁ readoarmŁ. ExistŁ c©teva tipuri de 

insomnii: insomnia prin trezire precoce, cŁtre ora patru sau cinci dimineaĪa, cu o stare 

de neliniĦte Ħi consideraĪii lugubre, cu o teamŁ faĪŁ de ziua urmŁtoare; insomnia de 

adormire, cu ruminaĪii chinuitoare, incoercibilŁ, a unor idei, evoc©nd mai mult anxie-

tatea; trezirile repetate în cursul nopĪii. Uneori cele douŁ fenomene sunt intricate. 

Oboseala este condiĪionatŁ de insomnie, pentru persoana depresivŁ somnul nefiind 

odihnitor. Unele forme ale depresiei sunt însoĪite de o prelungire a perioadei de somn 

(hipersomnie), dar fŁrŁ a fi resimĪitŁ ca o binefacere; acest simptom este pus ´n 

evidenĪŁ de depresiile sezoniere. 

 

6. Tulburārile vegetative: 

Simptomatologia vegetativŁ este frecvent asociatŁ cu tulburarea depresivŁ. Ċn cadrul 

unei depresii latente este unica manifestare care poate fi recunoscutŁ. TulburŁrile 

digestive sunt dominate de anorexie, care este aproape constantŁ. Dezgustul faĪŁ de 

hranŁ este o regulŁ aproape generalŁ. Apetitul dispare, iar alimentele par insipide. 

Pierderea gustului alimentar aratŁ incapacitatea de a resimĪi plŁcerea. ScŁderea 

ponderalŁ, caracterizeazŁ unele depresii endogene. Alteori, dimpotrivŁ, apare o nevoie 

imperioasŁ de a m©nca mult, cu o anumitŁ voracitate: bulimia ar putea fi o reacĪie a 

anxietŁĪii. 

Depresivii acuzŁ adesea senzaĪia de greaĪŁ, de greutate epigastricŁ, de nod ´n stomac, 

constipaĪie sau diaree, senzaĪia de apŁsare la nivelul capului, uscŁciunea gurii, 
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bradicardie sau tahicardie, senzaĪia de ameĪealŁ, extrasistole, amenoree, scŁderea 

secreĪiilor lacrimale Ħi sudorale. Ċn cadrul tulburŁrii depresive este diminuatŁ Ħi 

funcĪia sexualŁ. TulburŁrile sexuale permanente, cu intensitate diferitŁ se caracteri-

zeazŁ prin dezinteres faĪŁ de sexualitate; frigiditate la femei, impotenĪŁ la bŁrbaĪi (la 

bŁrbaĪi este vorba mai mult de o scŁdere a dorinĪei sexuale Ħi de o diminuare a 

capacitŁĪii de a simĪi plŁcerea ´n timpul actului sexual, echivalent cu frigiditatea la 

femei), sunt mai mult sau mai puĪin pronunĪate; dificultŁĪile sexuale sunt rareori 

raportate ´n mod spontan, dar sunt raportate mai des de cŁtre partener care este 

bŁnuitor. Sexualitatea depresivului nu este ´ntotdeauna redusŁ, stinsŁ, ´nŁbuĦitŁ. Ċn 

unele forme de melancolie poate da naĦtere unor comportamente sexuale neînfrânate 

Ħi neobiĦnuite, printr-o alchimie datoritŁ cŁreia melancolicul ajunge la exhibiĪionism, 

iar femeia la prostituĪie. Ċn acest caz din urmŁ universul morbid al pācatului (P. Loo, 

1991, p.134), este compus din imagini Ħi g©nduri sexuale obsedante. AceastŁ efracĪie a 

erotismului în personalitate mai ales la femei induce un sentiment de culpabilitate 

disperat Ħi sinucigaĦ.ñ 

Sursa: Formele de manifestare ale depresiei. Disponibil online la: www.psiho.eu.ro. 

Accesat la data de: 05.08.2009. 

Depresia se va caracteriza prin (Tudose Ħi Tudose, 2002): 

¶ lipsa apetitului de mâncare, 

¶ lipsa somnului, 

¶ pavor nocturn, 

¶ somn continuu, 

¶ dureri stomacale, 

¶ cefalee, 

¶ uneori diaree, 

¶ fricŁ de orice Ħi oricine, 

¶ scŁderea dramaticŁ ´n greutate, 

¶ pierderea de vitamine Ħi minerale din corp, 

¶ pierderea tonusului muscular, 

¶ atitudine generalŁ pesimistŁ asupra vieĪii, asupra viitorului, 

¶ dificultŁĪi la înghiĪire, 

¶ refuzul de a mai mânca, 

¶ refuzul de a se mai da jos din pat, 

¶ refuzul de a-Ħi mai continua activitŁĪile zilnice, 

¶ punerea la cale a unui plan de sinucidere, 

¶ sinucidere spontanŁ. 

http://www.psiho.eu.ro/
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Individul poate apela la diverse modalitŁĪi de a se sinucide, odatŁ ce a luat 

aceastŁ hotŁr©re disperatŁ, Ħi anume (Ibidem): 

¶ tŁierea venelor membrelor superioare Ħi/sau inferioare, 

¶ spânzurarea, 

¶ autoînjunghierea, 

¶ staĪionarea pe cŁile de acces al trenului, metroului sau tramvaiului, 

¶ ingerarea unei cantitŁĪi foarte mare de alcool, care sŁ conducŁ la comŁ 

alcoolicŁ, 

¶ ingerarea diverselor substanĪe halucinogene în doze letale, 

¶ ingerarea diverselor medicamente ´n doze foarte mare care sŁ aibŁ efect letal 

asupra sistemului cardio-vascular, 

¶ aruncarea de la ´nŁlĪimi, 

¶ aruncarea ´n apŁ pentru a se ´neca, 

¶ aruncarea în faĪa unui vehicul în miĦcare pe stradŁ etc. 
  

OdatŁ ce individul a luat hotŁr©rea sinuciderii, greu mai poate fi ´ntors din 

Ădrumñ, deoarece va face tot posibilul sŁ ducŁ planul la capŁt. În asemenea caz, numai 

medicii specialiĦti pot interveni cu totalŁ rŁspundere pentru a face faĪŁ provocŁrii.  

Depresia este o tulburare psihicŁ foarte complexŁ, caracterizatŁ de multiple 

manifestŁri Ħi cauze, motiv pentru care trebuie studiatŁ cu atenĪie. Se poate întâmpla 

sŁ avem chiar l©ngŁ noi un om ce suferŁ de depresie Ħi sŁ nu ne dŁm seama, punând 

simptomatologia recunoscutŁ, la prima vedere, pe seama oboselii. De fapt, nu facem 

dec©t sŁ nu dŁm atenĪia cuvenitŁ cazului Ħi sŁ ne aflŁm ´n incapacitatea de a fi de 

ajutor semenului nostru, fŁrŁ chiar a conĦtientiza faptul. 

Medicul Ħtie faptul cŁ la nivelul creierului pacientului sŁu care suferŁ de 

depresie, se produc anumite disfuncĪionalitŁĪi, modificŁri de naturŁ biologicŁ, 

hormonalŁ Ħi chimicŁ. Fapt ce face din fiecare pacient un caz unic, deoarece aceste 

modificŁri, disfuncĪionalitŁĪi se produc (Prioreschi, 2004; White Ħi Ernest, 1999): 

¶ asimetric, 

¶ inegal, 

¶ pe spaĪii de timp lung sau mai scurt, 

¶ cu efecte diverse, 

¶ cu rŁspunsuri diverse din partea pacientului, 

¶ caracteristicile creierului, 

¶ existenĪa altor afecĪiuni la nivelul creierului, 

¶ existenĪa unor afecĪiuni fizice care pot afecta creierul, 

¶ ingerarea unor substanĪe medicamentoase ´n scopul ameliorŁrii sau eliminŁrii 

altor afecĪiuni, având efecte secundare asupra funcĪionŁrii creierului, 
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¶ medicaĪia obÉĦnuitŁ a pacientului pentru diverse afecĪiuni de care suferŁ poate 

interfera cu medicaĪia autoadministratŁ, fŁrŁ consultul medical etc. 

ĂDepresia în doiñ, depresia în cuplul conjugal este de asemenea destul de des 

´nt©lnitŁ din varii motive, precum (Beyerstein Ħi Sampson, 1996, 20): 

¶ lipsa copiilor sau apariĪia lor, 

¶ lipsa de atenĪie suficientŁ a unui partener asupra celuilalt partener, 

¶ lipsa de comunicare sau comunicare ineficientŁ, 

¶ cuplul locuieĦte cu una sau ambele familii de origine ale partenerilor de viaĪŁ, 

¶ insatisfacĪia în viaĪa intimŁ, 

¶ despŁrĪirea, 

¶ divorĪul, 

¶ gelozia extremŁ Ħi exageratŁ a unui partener asupra celuilalt partener de viaĪŁ, 

¶ decesul unui copil, 

¶ decesul unei rude sau prieten, 

¶ necunoaĦterea suficientŁ a partenerului de viaĪŁ, 

¶ violenĪŁ ´n relaĪia de cuplu, 

¶ aĦteptŁri neconforme cu realitatea de la partenerul de viaĪŁ, 

¶ frustrŁri diverse ´n cadrul cuplului, 

¶ certuri repetate, 

¶ tensiuni Ħi disensiuni, 

¶ teama unui partener faĪŁ de celŁlalt partener, 

¶ unul sau ambii parteneri consumŁ ´n exces bŁuturi alcoolice Ħi / sau diverse 

substanĪe halucinogene, 

¶ ĂobiĦnuinĪañ cu celŁlalt, 

¶ plictiseala în cuplu, 

¶ monotimia, 

¶ ´mbolnŁvirea unuia dintre parteneri etc. 

 

Depresia în cuplul conjugal constituie un subiect extrem de bogat Ħi de impor-

tant, deoarece medicii psihoterapeuĪi de familie Ħi cuplu pot interveni Ħi rezolva aceste 

probleme, cu ajutorul Ħi cooperarea partenerilor de cuplu, desigur. ĂSingurŁtatea ´n 

doiñ ´ncepe sŁ devinŁ titlu de film sau de hit muzical, ´nsŁ, dincolo de acestea, este o 

afecĪiune ce nu poate fi privitŁ la suprafaĪŁ, av©nd multe dedesubturi. ¥i sŁ nu uitŁm 

faptul cŁ existŁ doi oameni care supravieĪuiesc unul cu celŁlalt, au personalitŁĪi 

diferite, caracteristici fizice, psihice, chiar sociale Ħi religioase, uneori, fapt ce face 

foarte greu demersul psihoterapeutului. Mai întâi, cunoaĦterea fiecŁrui partener în 
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parte cu toate caracteristicile sale definitorii Ħi abia apoi alŁturarea celor doi ´n ĦedinĪe 

de psihoterapie, unde problemele pot fi mai mult sau mai puĪin rezolvate. 

 

4.2. Care ar putea fi factorii ce produc apariĪia Ħi menĪinerea 

depresiei? 

Factorii care produc apariĪia Ħi mai ales menĪinerea depresiei la nivelul 

individual sunt greu Ħi totuĦi uĦor de depistat (vezi caseta 23). 
 

Caseta 23: Factorii de risc ai depresiei 

ɆFactori de risc în cazul depresiei 

ExistŁ factori ce cresc riscul apariĪiei unei depresii. Ċn cazul ´n care o persoanŁ are o 

rudŁ de gradul ´nt©i cu depresie, riscul de apariĪie a depresiei la persoana în cauzŁ este 

de p©nŁ la trei ori mai mare dec©t ´n rest.  De asemenea, dacŁ existŁ antecedente, 

probabilitatea de a face din nou depresie este mai mare. 

AlĪi factori de risc pentru depresie ar putea fi: 

- consumul de droguri sau alcool; 

- administrarea unor medicamente ce pot provoca simptome depresive, precum 

narcoticele sau steroizii; 

- afecĪiuni cardiace în trecut; 

- o afecĪiune gravŁ, continuŁ; 

- probleme conjugale; 

- un eveniment de viaĪŁ stresant, ca de exemplu, pierderea unei persoane 

apropiate sau pierderea locului de muncŁ; 

- o intervenĪie chirurgicalŁ recentŁ; 

- un abuz sexual sau fizic ´n copilŁrie; 

- tulburŁri de alimentaĪie. 

În cazul femeilor, ar putea fi enumeraĪi câĪiva factori de risc în plus printre care putem 

aminti sindromul premenstrual, naĦterea recentŁ, anticoncepĪionalele orale ï în 

anumite cazuri.ñ 

Sursa: Factorii depresiei. Disponibil online la: www.depresiiemedic.ro. Accesat la 

data de: 03.04.2012.  

Factorii depresiei sunt extrem de importanĪi, vitali ´n vederea tratŁrii afecĪiunii. 

Uneori depresia poate dispŁrea treptat, numai la ´ndepŁrtarea anumitor factori 

http://www.depresiiemedic.ro/
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favorizanĪi, dupŁ fiecare caz ´n parte Ħi caracteristicile acestuia. Depresia poate însuma 

unul, doi sau mai mulĪi factori care se ´ntrepŁtrund Ħi care creeazŁ un cerc de nespart 

de cŁtre individul singur. Implicarea medicului, a familiei, a partenerului de cuplu Ħi a 

prietenilor apropiaĪi este, uneori, foarte importantŁ, chiar mai importantŁ dec©t 

medicaĪia în sine de orice tip ar fi aceasta (tradiĪional-chimicŁ sau naturistŁ). 

Factorii depresiei pot fi ´mpŁrĪiĪi în mai multe categorii dupŁ cum urmeazŁ 

(vezi caseta 14): 

1. Factori biologici, 

2. Factori psihosociali. 

 

Caseta 24: Factorii diversificaĪi pe categorii ai depresiei 

ĂFactorii biologici: 

1. Aminele biogene: 

Pe baza studiilor biochimice, s-au dezvoltat p©nŁ ´n prezent mai multe teorii ale 

aminelor biogene, fiecare dintre acestea subliniind rolul unui neuro-transmiĪŁtor, 

noradrenalina, acetilcolina, GABA, dopamina). În general, în etiologia depresiei 

majore, mecanismul serotoninergic este considerat de primŁ importanĪŁ. Ipoteza 

depresiei serotoninergice, emisŁ de Van Praag (1996), a suferit mai multe modificŁri 

p©nŁ ´n prezent, c©nd se accentueazŁ mai mult importanĪa dezechilibrului raportului 

dintre serotoninŁ, noradrenalinŁ. 

2. Reglarea neuroendocrinā: 

Hiperactivitatea axului hipotalamo hipofizo-suprarenal, cu secreĪie crescutŁ de 

cortizol, Ħi hipoactivitatea axului hipotalamo-hipofizo tiroidian, cu eliberare scŁzutŁ  

de hormon tireostimulant (TSH), au un rol recunoscut ´n etiopatogenia tulburŁrii 

depresive. Alte perturbŁri neuroendocrine observate în depresie sunt: eliberarea 

scŁzutŁ de (STH), (FSH), (LH). 

3. Somnul: 

Perturbarea  în depresie include debutul întârziat al acestuia, descreĦterea latenĪei 

somnului cu miĦcŁri rapide ale globilor oculari (REM), creĦterea duratei primei 

perioade REM Ħi somn delta anormal. 

4. Fenomenul Kindling: 

Prin Kindling se înĪelege fenomenul prin care, dupŁ stimularea subliminalŁ repetatŁ a 

unui neuron, se genereazŁ un potenĪial de acĪiune sau chiar. Natura periodicŁ a unor 
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tulburŁri ale dispoziĪiei Ħi eficienĪa medicaĪiei anticonvulsivante, utilizate ca 

timostabilizatori, au generat ipoteza cŁ tulburŁrile afective ar putea fi consecinĪa 

acestui fenomen din lobii temporali. 

5. Factorii genetici: 

Tulburarea depresivŁ majorŁ are un caracter familial, studiile epidemiologice 

demonstrând cŁ este de 1,5-3 ori mai frecventŁ printre rudele biologice ale 

persoanelor. Studii recente au demonstrat cŁ depresia majorŁ Ħi dependenĪa de 

nicotinŁ au factori de risc genetici comuni. 

 

6. Anomalii structurale cerebrale: 

Cele mai importante modificŁri structurale cerebrale evidenĪiate cu ajutorul imagisticii 

prin rezonanĪŁ magneticŁ au fost la nivelul regiunilor subcorticale, ´n special aria 

periventricularŁ, talamus Ħi corpii striaĪi. 

 

7. Alterāri metabolice cerebrale: 

Examinarea alterŁrilor metabolice cerebrale prin tomografie cu emisie de a pus ´n 

evidenĪŁ o hipofrontalitate preponderent st©nga, alŁturi de o creĦtere a metabolismului 

glucidic în anumite zone limbice. 

 

Factorii psiho-sociali: 

1. Factori subconĦtienĪi:  

DupŁ Freud (1930), problemele apŁrute ´n faza oralŁ a dezvoltŁrii (´n primul r©nd 

privarea de dragostea Ħi sprijinul matern) ´mpiedicŁ dezvoltarea normalŁ. Pierderile 

precoce neprelucrate ´ngreuneazŁ prelucrarea pierderilor ulterioare. La adult,  

depresia debuteazŁ ´n momentul ´n care acesta este confruntat cu o pierdere realŁ, 

ameninĪŁtoare. 

2. Factori cognitivi: 

Triada cognitivŁ descrisŁ de  Aaron Beck (2001) prezintŁ domeniile ´n care depresivii 

manifestŁ negativism: 

a. imagine de sine negativŁ; 

b. interpretare negativŁ a trŁirilor; 

c. privire negativŁ asupra viitorului. 
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3. Factori comportamentali: 

Teoria behavioristŁ a ĂneajutorŁrii ´nvŁĪateñ (learned helplessness) este o teorie care 

asociazŁ cu incapacitatea sau limitarea persoanei ´n a controla evenimentele, situaĪiile. 

4. Evenimente de viaĪā stresante: 

Evenimentul de viaĪŁ cel mai frecvent asociat cu dezvoltarea ulterioarŁ a depresiei este  

a unui pŁrinte ´naintea vârstei de 11 ani. Adesea, asemenea evenimente stresante 

preced primele episoade ale tulburŁrii depresive Ħi cauzeazŁ modificŁri neuronale 

permanente, care predispun persoana la episoadele ulterioare.ñ 

Sursa: Factorii depresiei. Disponibil online la: www.depresivfactor.ed.ro. Accesat  

la data de 27.08.2013. 

Factorii depresiei sunt foarte importanĪi, trebuind sŁ conĦtientizŁm faptul cŁ 

este vorba de o boalŁ serioasŁ Ħi greu de tratat. DacŁ depresia este tratatŁ cu indi-

ferenĪŁ sau superficialitate, aceasta poate reveni Ħi aici vorbim de depresia reactivŁ.  

Depresia reactivŁ este generatŁ ´n general de factori caracterizaĪi de anumite 

experienĪe extreme trŁite de persoana ´n cauzŁ (Gates, Smith Ħi Foxcroft, 2006): 

¶ accidente de maĦinŁ, avion,  

¶ moartea unei rude, 

¶ moartea partenerului de viaĪŁ, 

¶ eĦecuri majore Ħi / sau repetate pe plan profesional, 

¶ moartea unui copil în familie, 

¶ despŁrĪirea de partenerul conjugal, 

¶ pierderea casei din cauza elementelor naturale extreme sau a datoriilor 

înregistrate la bŁnci, 

¶ moartea pŁrinĪilor, 

¶ persoana nu este sigurŁ de relaĪia conjugalŁ Ħi de iubirea partenerului, motiv 

pentru care va fi terorizatŁ de g©ndul cŁ ar putea fi pŁrŁsitŁ de acesta ´n orice 

moment, 

¶ aflarea de existenĪa unei afecĪiuni grave Ħi cronice, 

¶ martor al unor evenimente traumatice diverse, 

¶ agresiuni în familie, 

¶ separarea maritalŁ, 

¶ pierderea locului de muncŁ Ħi implicit a veniturilor cu care individul era 

obiĦnuit sŁ trŁiascŁ Ħi sŁ se gospodŁreascŁ ï înfruntarea de situaĪii dificile din 

punct de vedere financiar, 

http://www.depresivfactor.ed.ro/
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¶ pierderea unor sume de bani sau a altor bunuri mobile, 

¶ pierderea unor procese juridice etc., 

Este vorba de tipul de depresie care (Ibidem):  

¶ revine la intervale de timp mai scurte sau mai lungi,  

¶ ce dureazŁ mai mult sau mai puĪin,  

¶ are intensitŁĪi diferite, 

¶ poate avea cauze similare Ħi / sau altele adŁugite. 

Vulnerabilitatea este cuvântul potrivit pentru descrierea depresiei din mai multe 

perspective: 

¶ psihicŁ, 

¶ relaĪionalŁ, 

¶ economicŁ, 

¶ socialŁ. 

Pe de altŁ parte, depresia endogenŁ este responsabilŁ cu factorii ereditari ai 

omului. Ceea ce moĦtenim de la strŁmoĦii noĦtri (Prioreschi, 2004): 

¶ ADN-ul ï amprenta geneticŁ pe care o avem fiecare dintre noi de la cei din 

care ne tragem, de la rudele noastre, 

¶ amprenta ce Īine de caracteristicile fizice Ħi psihice, 

¶ înclinaĪii cŁtre anumite activitŁĪi sau talentul la unele lucruri, 

¶ trŁsŁturi comportamentale, 

¶ preferinĪe culinare, 

¶ anumite însemne fizice moĦtenite din tatŁ-n fiu etc. 
 

De multe ori, pacientul poate avea o rezistenĪŁ la demersul de naturŁ medicalŁ 

de tratare a afecĪiunii prin simpla negare a faptului cŁ suferŁ de depresie. Acest lucru 

face foarte dificilŁ muncŁ a medicului specialist, deoarece trebuie sŁ urmeze anumiĪi 

paĦi ´mpreunŁ cu pacientul sŁu, dupŁ cum  urmeazŁ (Prioreschi, 2004; Novak, Dorland 

Ħi Dorland, William, 1995): 

1. cunoaĦterea reciprocŁ, 

2. câĦtigarea încrederii reciproce, 

3. respectul mutual, 

4. ´ncrederea pacientului ´n expertiza medicului sŁu, 

5. descoperirea ´mpreunŁ Ħi de comun acord a problemelor de ordin psiho-

fiziologic, cu care se confruntŁ pacientul, 

6. cŁderea la un acord comun asupra factorilor favorizanĪi Ħi ´ndepŁrtarea 

acestora, acolo unde este posibil, sau diminuarea lor, dupŁ caz, 



110 

 
7. urmarea unui tratament de cŁtre pacient care sŁ fie supravegheat de cŁtre 

medicul sŁu specialist, ´n vederea prevenirii unor efecte adverse sau alte aspecte 

nedorite, 

8. pacientul trebuie sŁ fie absolut deschis, sincer cu medicul sŁu, pentru a putea 

rezolva problema în timp rezonabil, 

9. apelarea la tratamente alternative în situaĪia în care cele clasice nu dau 

randamentul dorit. 

ExistŁ factori ce ´Ħi pot face apariĪia astfel (Prioreschi, 2004): 

¶ ´n mod accidental (evenimente neprevŁzute), 

¶ ´n mod lent, ´ncet (evenimente neplŁcute ´n familie, cum este violenĪa dintre 

partenerii de viaĪŁ). 
  

De reĪinut sunt douŁ lucruri foarte importante: 

1. persoanele care suferŁ de depresie nu trebuie catalogate ca fiind: 

¶ Ănebuneñ,  

¶ Ădezaxateñ, 

¶ Ăciudateñ, 

¶ Ăde pe altŁ lumeñ, 

¶ Ăcu probleme mari la capñ, 

¶ Ăpersoane de care trebuie sŁ ne ferim deoarece sunt bolnave la capñ etc. 
 

2.  persoanele care suferŁ de depresie trebuie sŁ primeascŁ tratamentul adecvat, 

în funcĪie de caracteristicile lor proprii de diferite tipuri, 

3. factorii favorizanĪi ai apariĪiei Ħi menĪinerii depresiei pot fi unul, doi sau un 

cuantum ce determinŁ manifestarea afecĪiunii, 

4. persoanele cu depresie trebuie ajutate imediat ce se constatŁ cŁ au aceastŁ 

suferinĪŁ, 

5. depresia poate conduce la sinucidere, 

6. depresia nu trebuie luatŁ ´n der©dere, a nu se confunda cu indispoziĪia sau 

simpla durere de cap. 

 

4.3. Remedii împotriva depresiei 

Pentru început, se poate spune cŁ existŁ douŁ remedii mari pentru tratarea 

depresiei (Prioreschi, 2004): 
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1. medicaĪia specificŁ antidepresivŁ, 

2. psihoterapia. 

 

Desigur cŁ cele douŁ remedii pot merge foarte bine m©nŁ-n m©nŁ: la ´nceput 

medicaĪia Ħi psihoterapia, apoi, diminuarea medicaĪiei Ħi ´ntŁrirea psihoterapiei, ca ´n 

final pacientul sŁ nu dezvolte dependenĪŁ de substanĪele chimice medicamentoase 

prescrise pentru depresie de cŁtre medicul psihiatru. 

Este adevŁrat cŁ medicamentele antidepresive vor avea un efect rapid, imediat 

asupra afecĪiunii pacientului, de aici Ħi dorinĪa acestuia de a continua pe perioade 

lungi de timp sŁ le consume. Apare, de asemenea, teama pacientului de a ´ntrerupe 

tratamentul medicamentos, în eventualitatea revenirii simptomatologiei. De aceea, 

medicul psihiatru trebuie sŁ supravegheze ´ndeaproape oprirea treptatŁ a tratamentului 

medicamentelor. Treptat se va face o diminuare a dozelor medicamentoase cu care 

pacientul era obiĦnuit, p©nŁ la eliminarea lor totalŁ. Acest lucru se va face ´n timp Ħi 

cu susĪinerea psihoterapeutului. 

Tratamentul medicamentos (Prioreschi, 2004) trebuie sŁ fie menĪinut minim 

douŁ sŁptŁm©ni pentru a avea rezultatele aĦteptate. Primele Ħase luni de tratament sunt 

esenĪiale, deoarece simptomele pot apŁrea dacŁ pacientul nu respectŁ instrucĪiunile 

medicului psihiatru, în ce priveĦte administrarea substanĪelor medicamentoase. 

Psihoterapia este, de asemenea, de lungŁ duratŁ, ´n vederea susĪinerii active a 

pacientului, a observŁrii atente a stŁrilor psihice prin care trece acesta Ħi a identificŁrii 

factorilor, ´mpreunŁ cu lucrul asupra lor. Psihoterapia este necesarŁ pentru a determina 

pacientul (Tiran Ħi Mack, 2000; Robinson, 2004; Davidson, 1999):  

¶ sŁ devinŁ independent,  

¶ sŁ ´Ħi recapete încrederea în sine, 

¶ sŁ rezolve probleme singur, 

¶ sŁ nu se mai conceapŁ ca fiind singur, 

¶ sŁ ´Ħi valorizeze propriile resurse pentru a depŁĦi situaĪii critice, 

¶ sŁ realizeze cŁ are Ħi calitŁĪi, nu numai defecte, cu accentul pe dezvoltarea 

calitŁĪilor, 

¶ descoperirea de talente sau exersarea celor Ħtiute deja (desenul, de exemplu), 

¶ sŁ realizeze cŁ trebuie sŁ ´Ħi dedice timp Ħi pentru el, 

¶ sŁ descopere mereu lucruri pe care sŁ le facŁ ´n timpul liber pentru a se relaxa, 

¶ ´nvŁĪarea unor tehnici specifice de relaxare, 

¶ descoperirea traumelor din copilŁrie Ħi lucrul asupra lor, dacŁ acestea existŁ, 

¶ depŁĦirea cu succes a obstacolelor care ´mpiedicau pacientul sŁ treacŁ de 

starea negativŁ etc. 
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Orice substanĪŁ chimicŁ antidepresivŁ poate avea Ħi efecte adverse pentru 

pacient, de aceea nu se recomandŁ deloc autoadministrarea lor sau continuarea 

tratamentului, deĦi efectele negative au ´nceput sŁ aparŁ. Exemple de efecte negative 

ale consumului de substanĪe medicamentoase antidepresive (Davidson 1999): 

¶ cefalee, 

¶ vŁrsŁturi, 

¶ vertij, 

¶ stare de confuzie, 

¶ stare de somnolenĪŁ, 

¶ lipsa de control asupra membrelor superioare Ħi/sau inferioare, 

¶ pot dŁuna fŁtului, dacŁ este vorba de o femeie ´nsŁrcinatŁ, 

¶ lipsa poftei de mâncare,  

¶ ´ngrŁĦare, 

¶ menĪinerea apei în Īesuturi, 

¶ insomnie, 

¶ hiperactivitate, 

¶ diaree, 

¶ m©ncŁrimi, 

¶ cŁderea pŁrului, 

¶ interferenĪa cu alte medicamente pe care pacientul le ia în mod uzual pentru 

alte afecĪiuni ale sale de naturŁ cronicŁ etc. 

  

Cele mai întâlnite tipuri de psihoterapie sunt (vezi caseta 25): 

¶ terapia cognitiv-comportamentalŁ, 

¶ consilierea, 

¶ terapia interpersonalŁ, 

¶ terapia de cuplu, 

¶ terapia comportamentalŁ, 

¶ terapia prin rezolvarea problemelor. 

 

Caseta 25: Tipuri de psihoterapie 

ĂPsihoterapia cognitivā 

Pentru cei cu depresie majorŁ moderatŁ, terapia cognitivŁ poate ajuta, uneori chiar mai 

bine decât medicamentele, deĦi nu existŁ studii elocvente ´n acest sens. Ċn general 

presupune 6-8 ĦedinĪe, ´n aproximativ 10 sŁptŁm©ni, dar bineînĪeles cŁ se pot prelungi 
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dacŁ e cazul. Terapia cognitivŁ se bazeazŁ pe ideea cŁ dacŁ un om se g©ndeĦte la ce e 

mai rŁu, atunci se va simĪi deprimat. Mai general spus, terapia cognitivŁ pleacŁ de la 

presupunerea cŁ modul ´n care g©ndim determinŁ modul ´n care ne simĪim. Uneori 

oamenii au tendinĪa sŁ se vadŁ pe sine Ħi lumea din jur în culori sumbre Ħi sŁ se 

g©ndeascŁ tot timpul la ce e mai rŁu fŁrŁ ca mŁcar sa realizeze cŁ fac asta. AĦadar, 

g©ndim rŁu, ne simĪim rŁu. G©ndim bine, ne simĪim bine. Scopul terapiei cognitive este 

acela de a schimba un mod prea pesimist de a gândi, înlocuindu-l cu unul mai pozitiv. 

Psihoterapia cognitiv-comportamentalā 

În plus faĪŁ de terapia cognitivŁ, psiho-terapia cognitiv-comportamentalŁ poate ajuta 

un om nu numai sŁ ´Ħi schimbe modul de a gândi, dar Ħi comportamentul. ¥i asta 

pentru cŁ Ħi comportamentul ar putea contribui, conform acestei teorii, la iniĪierea sau 

menĪinerea unei depresii. Mai precis, comporta-mentaliĦtii cred cŁ dacŁ un om s-a 

obiĦnuit sŁ se comporte ´ntr-un anumit mod, chiar dacŁ acel comportament nu ´i aduce 

nimic bun Ħi îl poate nemulĪumi sau chiar deprima, acea persoanŁ va persista sŁ se 

comporte ´n acel mod, p©nŁ c©nd va deveni complet deprimat. Terapia ´ncearcŁ sŁ 

identifice Ħi sŁ schimbe acele modalitŁĪi de comportament care nu fac dec©t sŁ ne 

deprime. 

 

Psihoterapia interpersonalā  

AceastŁ terapie pleacŁ de la alte presupuneri:  

1) cŁ depresia se datoreazŁ unor dificultŁĪi în planul relaĪiilor cu cei apropiaĪi; 

2) cŁ aceste dificultŁĪi îĦi au originea în relaĪii nu tocmai funcĪionale Ħi 

armonioase din copilŁrie. 
 

Programul dureazŁ ´n medie 12-16 sŁptŁm©ni Ħi are ca scop ´mbunŁtŁĪirea relaĪiilor cu 

cei apropiaĪi Ħi, ´n general, dob©ndirea unor abilitŁĪi de comunicare Ħi interacĪiune 

socialŁ. 

 

Psihoterapia psihanaliticā 

Abordarea psihanaliticŁ se bazeazŁ pe teoriile psihanalitice despre depresie. 

Terapia psihanaliticŁ, spre deosebire de toate celelalte terapii prezentate anterior, nu se 

limiteazŁ ca scop la ´nlŁturarea depresiei, ci ´Ħi propune sŁ producŁ o modificare mai 

profundŁ la nivelul personalitŁĪii sau caracterului pacientului cu scopul de a-l ajuta sŁ 

devinŁ o persoanŁ mai echilibratŁ, mai adaptatŁ, mai funcĪionalŁ ´n plan personal Ħi 

social. Ċn acest sens, psihoterapia psihanaliticŁ ´ncearcŁ sŁ ´mbunŁtŁĪeascŁ încrederea 

interpersonalŁ, gradul de toleranĪŁ la frustrare Ħi incertitudine, capacitatea de a accepta 
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pierderile, satisfacĪia legatŁ de intimitate Ħi, ´n general, capacitatea de a trŁi o gamŁ 

largŁ de emoĪii. Acest tip de terapie dureazŁ cel puĪin 6 luni, cel mai adesea un an sau 

doi Ħi uneori chiar mai mulĪi.ñ 

Sursa: Psihoterapia. Disponibil online la: www.psihogen.ro. Accesat la data de: 

09.03.2013. 

Ċn cazul tentativei de suicid este necesarŁ internarea ´n spital, deoarece problema 

este foarte gravŁ Ħi necesitŁ supraveghere medicalŁ de specialitate ´n permanenĪŁ. Ċn 

situaĪia în care individul ia hotŁr©rea sŁ-Ħi încheie socotelile cu viaĪa, nimic din ceea ce 

se aflŁ ´n jurul sŁu nu ´l va putea face sŁ se rŁzg©ndeascŁ. La pacienĪii cu depresie 

recurentŁ, medicaĪia cu antidepresive se poate ´ntinde pe toatŁ viaĪa. §inerea sub control 

a bolii nu este lucru uĦor. Expertiza Ħi îngrijirea medicalŁ de specialitate sunt, ´n cazul 

acesta, absolut imposibil de ´nlŁturat. Este nevoie de medicul psihiatru Ħi de medicul 

psiholog, la fel ca Ħi alĪi medici de specialitate, în funcĪie de caz, pentru a ajuta pacientul 

într-o manierŁ c©t mai eficientŁ. Administrarea antidepresivelor este o mare responsa-

bilitate pentru ambele pŁrĪi implicate: medic Ħi mai ales pacient. Antidepresivele nu dau 

mereu randamentul scontat, în funcĪie de caracteristicile medicale ale fiecŁrui pacient, 

acestea pot chiar agrava starea depresivŁ. Randamentul Ħi eficienĪa antidepresivelor 

depind de foarte mulĪi factori (Davidson, 1999): 

¶ medicali, 

¶ fizici, 

¶ chimici, 

¶ cognitivi, 

¶ secreĪiile glandelor, 

¶ caracteristicile creierului pacientului, 

¶ mod de administrare, 

¶ tip de substanĪŁ medicamentoasŁ utilizatŁ ´n amestec ´mpreunŁ cu antidepresivul, 

¶ amestecarea mai multor antidepresive, 

¶ schimbarea bruscŁ a antidepresivelor. 

EficienĪa antidepresivelor nu este întotdeauna ĂcalculatŁ la milimetruñ de cŁtre 

medic, pot interveni numeroĦi alĪi factori neprevŁzuĪi sau neobservaĪi înainte de 

administrare. Astfel, antidepresivele nu sunt soluĪia totalŁ a afecĪiunii de care suferŁ 

individul, dar nici nu trebuie ignorate, deoarece în foarte multe cazuri au dat rezultate 

foarte bune. Aceste rezultate sunt obĪinute numai dacŁ se Īine cont de recomandŁrile 

medicale Ħi pacientul este Īinut sub atentŁ observaĪie de specialitate. 

http://www.psihogen.ro/
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Dar, intervine Ħi a treia parte din ecuaĪie: familia pacientului. Implicarea 

familiei pacientului este importantŁ ´n evoluĪia sa pozitivŁ Ħi rapidŁ. Rolul pe care 

familia trebuie sŁ ´l aibŁ ´n ajutarea pacientului de a depŁĦi criza ´n care se aflŁ, se 

împarte în mai multe elemente, precum (Ibidem): 

¶ familia nu judeca pacientul, 

¶ familia nu pune etichetŁ pacientului ca fiind: Ănebunñ, Ădus cu sorcovañ etc., 

¶ familia susĪine pacientul în mod activ la urmarea tratamentului prescris de 

cŁtre medicul psihiatru, 

¶ familia susĪine pacientul ´n vederea efectuŁrii ĦedinĪelor de psihoterapie, 

¶ familia susĪine financiar pacientul, dacŁ este nevoie, pe durata crizei sale. 

  

Individul care suferŁ de depresie nu trebuie sŁ ascundŁ acest lucru, sau sŁ se 

simtŁ jenat, ruĦinat. De asemenea, nu trebuie sŁ se teamŁ de faptul cŁ ar putea fi 

judecat, ci trebuie sŁ conĦtientizeze faptul cŁ mai sunt mulĪi alĪii la fel sau poate în 

stadii mai grave ale afecĪiunii, faĪŁ de el. Ca orice altŁ afecĪiune Ħi aceasta trebuie 

tratatŁ Ħi la fel ca orice altŁ afecĪiune pe care un individ o poate avea, trebuie sŁ 

beneficieze de tratamentul potrivit, specializat. 
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Capitolul 5 

Terapii alternative 

5.1. Acupunctura  

Acupunctura (White Ħi Ernst, 1999, 9) este o ĦtiinĪŁ, un tratament medical  

´n beneficiul omului. Acupunctura ajutŁ la echilibrarea organismului individului,  

prin stimularea punctelor nervoase ale acestora. Chinezii sunt cei responsabili de 

dezvoltarea acestei magnifice alternative la tratamentul tradiĪional. De fapt, pentru 

chinezi, tratamentul tradiĪional este acupunctura.  

Aceasta are un spectru extrem de larg de tratare a afecĪiunilor corpului omenesc 

printr-o cunoaĦtere extrem de minuĪioasŁ Ħi eficientŁ a organismului uman, ajut©nd la 

vindecarea unor afecĪiuni (Idem, 11-18) ca: 

¶ nervozitate, 

¶ inflamaĪii,  

¶ tulburŁri de comportament,  

¶ sinuzite,  

¶ cefalee cronice, 

¶ dureri menstruale, 

¶ dureri ale spatelui, 

¶ cârcei, 

¶ tratarea transpiraĪiei excesive, 

¶ ´mbunŁtŁĪirea vederii, 

¶ ´mbunŁtŁĪirea vieĪii intime, 

¶ dureri ale membrelor superioare Ħi/sau inferioare, 

¶ afecĪiuni cardiace, 

¶ afecĪiuni ale aparatului respirator, 

¶ afecĪiuni ale aparatului digestiv, 

¶ afecĪiuni ale sistemului nervos, 

¶ anumite afecĪiuni ale pielii, 

¶ febrŁ, 

¶ astm, 

¶ tuse seacŁ, 

¶ tratarea ridurilor de micŁ ad©ncime, 

¶ eliminarea bufeurilor, 

¶ ´mbunŁtŁĪirea fluxului sanguin, 
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¶ tratarea infertilitŁĪii, 

¶ tratarea bronĦitei, 

¶ ´mbunŁtŁĪirea performanĪei de concentrare, 

¶ tratamente de slŁbit, 

¶ probleme reumatice, 

¶ refacerea dupŁ operaĪie etc. 
 

Este recunoscut faptul cŁ sunt destul de mulĪi indivizi care se tem de ace, astfel 

încât, acupunctura iese din discuĪie atunci cânt vine vorba de tratarea afecĪiunilor de 

care suferŁ, prefer©nd tratamentul medicamentos. 

Acupunctura poate fi asociatŁ cu medicina tradiĪionalŁ, ´nsŁ numai sub 

asigurarea colaborŁrii ´ntre medicii specialiĦti care se aflŁ de o parte Ħi de alta. 

Medicina tradiĪionalŁ poate face ĂalianĪŁñ bunŁ cu alternativele existente, aĦa cum 

este acupunctura.  

Când vorbim de acupuncturŁ, vorbim de (White Ħi Ernst, 1999, 10): 

¶ o ĦtiinĪŁ de peste cinci mii de ani, 

¶ o medicinŁ care vine ´n ajutorul omului, 

¶ o cunoaĦtere extrem de bunŁ a organismului uman Ħi a sistemului nervos, 

¶ acupunctura aparĪine de drept chinezilor, 

¶ poate colabora foarte bine cu alte tratamente, 

¶ poate fi, în anumite cazuri, unde toate celelalte tratamente au eĦuat, un 

remediu potrivit pentru pacient. 

 

Acupunctura ´nseamnŁ lucrul cu acele, motiv pentru care trebuie sŁ se ĪinŁ cont de: 

¶ igienŁ, 

¶ fobiile individului legate de medic Ħi ace, 

¶ asigurarea faptului cŁ acele sunt sterile Ħi nu transmit boli cum este SIDA, de 

exemplu, 

¶ obiĦnuirea treptatŁ a pacientului cu tratamentul ´n sine, 

¶ informarea p©nŁ ´n cel mai mic detaliu la tratamentul pe care medicul îl va 

aplica pacientului sŁu, 

¶ ĦedinĪe de pregŁtire psihicŁ, dacŁ este nevoie, ´n care pacientul sŁ se poatŁ 

obiĦnui, informa, familiariza, cunoaĦte modul de lucru al medicului care 

urmeazŁ sŁ-l trateze, 

¶ Īinerea sub observaĪie medicalŁ permanentŁ a pacientului pe toatŁ durata 

tratamentului de acupuncturŁ, ´n vederea pre´nt©mpinŁrii anumitor neplŁ-

ceri, efecte nedorite, stagnarea bolii etc. 
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Acupunctura trebuie ´nceputŁ, numai ´n urma efectuŁrii unui set complet de 

analize medicale ale individului, indiferent de situaĪie / caz (vezi caseta 26). 

 

Caseta 26: Elemente principalele privind acupunctura 

Acupunctura este procedurŁ de inserare Ħi manipulare a acelor ´n diferite pŁrĪi ale 

corpului, cu scopul de a remedia probleme de sŁnŁtate Ħi de a elibera tensiunea.  

Tehnica medicalŁ chinezŁ tradiĪionalŁ numitŁ acupuncturŁ se bazeazŁ pe credinĪa cŁ 

poate debloca chi-ul prin inserĪia de ace în anumite puncte de pe corp pentru a 

echilibra forĪele antagoniste yin Ħi yang. 

Chi-ul este energia proprie fiecŁrui corp, rŁspunzŁtoare de bunŁ funcĪionare a acestuia. 

Se considerŁ cŁ aceastŁ energie Ăcurgeñ prin corp, urm©nd 14 cŁi principale numite 

meridiane. Când yin Ħi yang sunt în armonie, chi-ul curge liber prin corp, iar persoana 

este sŁnŁtoasŁ. C©nd o persoanŁ are o problemŁ de naturŁ medicalŁ, ´nseamnŁ cŁ 

existŁ o obstrucĪie pe unul dintre aceste meridiane. 

Sursa: Acupunctura. Disponibil online la: www.onesanatate.ro. Accesat la data de: 

24.03.2014. 

De asemenea, acupunctura este beneficŁ Ħi pentru persoanele care depun mult 

efort, cum sunt sportivii, sau pentru cei care stau mult timp pe scaun, la birou. În orice 

situaĪie, acupunctura este binevenitŁ pentru reglarea organismului (vezi caseta 27). 

 

Caseta 27: InformaĪii utile despre acupuncturŁ 

Ă¶ Ċn primul r©nd, acupunctura presupune o introducere sigurŁ Ħi nepericuloasŁ pentru 

sŁnŁtate a unor ace sterile, metalice, foarte fine ´n pielea Ħi Īesuturile corpului prin 

puncte sau zone care se numesc puncte de acupuncturŁ. 

¶ Medicina tradiĪionalŁ chinezŁ menĪioneazŁ existenĪa a 365 de puncte. 

¶ Cele mai uzuale ace folosite ´n acupuncturŁ sunt din oĪel inoxidabil Ħi argint. 

Diametrul unui ac este în jur de 0,25 mm, iar vârful acestuia este sferic pentru a nu 

leza Īesuturile. 

¶ Când apare un dezechilibru aceste puncte sunt dezactivate, întrerupând circulaĪia 

energiei în corp Ħi afect©nd organul corespunzŁtor meridianului pe care este situat. 

FiecŁrei afecĪiuni îi corespunde blocarea energeticŁ a anumitor puncte. 

http://www.onesanatate.ro/
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¶ În timpul înĪepŁrii punctul ´ncepe sŁ transmitŁ un flux de informaĪii bidirecĪional: 

energetic cŁtre organul afectat Ħi pe circuitul sistemului nervos cŁtre creier, care 

ĂcomandŁñ organului afectat sŁ ´nceapŁ procesul de vindecare. 

¶ ExistŁ alternative la acupuncturŁ pentru pacienĪii care nu se simt confortabil cu 

acele. Ca alternative mai puĪin invazive, punctele de acupuncturŁ mai pot fi stimulate 

Ħi cu cŁldurŁ, laser, magnet, curent electric de intensitate slabŁ (electropuncturŁ), 

presiune mecanicŁ (presopuncturŁ). Se mai folosesc terapii ca: acupunctura magneticŁ, 

moxibustie (folosirea unor ĪigŁri groase fŁcute din plante cu care se ´ncŁlzesc anumite 

puncte de acupuncturŁ), punerea de ventuze, masaj Shiatsu sau masaj suedez. Aceste 

terapii stimuleazŁ meridianele de acupuncturŁ fŁrŁ a ´nĪepa pielea, dar totuĦi 

acupunctura este o terapie mai eficientŁ. 

¶ DacŁ te hotŁrŁĦti sŁ apelezi la un acupuncturist, e bine sŁ Ħtii cŁ durata unei ĦedinĪe 

este, ´n general, de o jumŁtate de orŁ. NumŁrul de ĦedinĪe se stabileĦte în funcĪie de 

gravitatea afecĪiunii Ħi de modul în care reacĪioneazŁ organismul.ñ 

Sursa: Acupunctura. Disponibil online la: www.qisanatateaacupunctura.tv.ro. Accesat 

la data de 24.93.2014. 

De reĪinut este faptul cŁ acupunctura lucreazŁ ´n douŁ mari puncte (White Ħi 

Ernst, 1999, 11): 

1. accesarea secreĪiei de neurostimulatori în corp, 

2. orientarea energiei pe care omul o posedŁ spre afecĪiunea din corp de 

care acesta suferŁ. 

 

La fel ca orice tratament, acupunctura nu se potriveĦte oricŁrui pacient. Foarte 

important este psihicul pacientului Ħi convingerile sale cu privire la acest tip de 

tratament. Puterea auto-convingerii individului ´n cauzŁ este extrem de importantŁ ´n 

orice tratament, dar mai ales în acupunctura, deoarece corpul Ħi mintea trebuie sŁ fie 

c©t mai relaxate. De asemenea, pacientul trebuie sŁ se asigure de faptul cŁ a apelat la 

un specialist care are experienĪŁ Ħi care a urmat cursuri calificate acreditate. În caz 

contrar, pacientul va pleca mai bolnav decât a intrat pe uĦa cabinetului. Erorile din 

timpul ĦedinĪei de acupuncturŁ, vor demonstra pacientului cŁ a apelat la un medic 

nepriceput, iar aceste greĦeli pot declanĦa (Ma, 1992, 23-26): 

¶ infecĪii, 

¶ amorĪeli ale membrelor superioare Ħi/sau inferioare, 

¶ greaĪŁ, 

¶ vertij, 

http://www.qisanatateaacupunctura.tv.ro/
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¶ durere, 

¶ stare emoĪionalŁ negativŁ, 

¶ panicŁ, 

¶ nervozitate, 

¶ fricŁ, 

¶ furie, 

¶ nemulĪumire, 

¶ incertitudine, 

¶ lipsa de încredere în alĪi specialiĦti, 

¶ spasm muscular, 

¶ pierderea cunoĦtinĪei, 

¶ echimoze, 

¶ afecĪiuni ale nervilor, 

¶ s©ngerŁri abundente, 

¶ lezarea coloanei vertebrale etc. 

 

Este de datoria fiecŁruia dintre noi sŁ ne asigurŁm cŁ ne ducem la un medic 

specialist bun, care are ´n palmaresul sŁu rezultate ´nregistrate bune, care a urmat 

cursuri pentru a putea practica acupunctura Ħi care este dispus sŁ aibŁ rŁbdarea de care 

fiecare pacient are nevoie. În situaĪia ´n care medicul care practicŁ acupunctura nu este 

suficient de bine pregŁtit, efectele adverse ale tratamentului nu vor ´nt©rzia sŁ aparŁ. 

Este de la sine înĪeles faptul cŁ un medic nepregŁtit va face mai mult rŁu, dec©t bine. 

De aceea pacientul este direct responsabil de a apela la cei mai buni specialiĦti, în 

vederea ´ndepŁrtŁrii acestui risc.  

 

5.2. Terapia ocupaĪionalā: Artterapia Ħi Ergoterapia 

Terapia ocupaĪionalŁ (Dofer, Moser, Bahr, Spindler, Egarter-Vigl, Giullén, 

Dohr, Kenner, 1999) face parte din aria terapiilor alternative de tratament al depresiei 

Ħi al altor afecĪiuni de ordin psihic Ħi fizic.  

Terapia ocupaĪionalŁ este construitŁ din: 

  1. artterapia, 

  2. ergoterapia. 

 

Atât ergoterapia, cât Ħi artterapia faciliteazŁ ameliorarea Ħi / sau vindecarea prin 

muncŁ, prin artŁ, prin utilizarea talentului propriu pentru a realiza anumite lucrŁri.  
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Terapia ocupaĪionalŁ este beneficŁ pentru individul care se poate afla temporar 

sau permanent în diverse situaĪii de dificultate, precum (Ibidem): 

¶ depresie,  

¶ accidente de muncŁ, 

¶ accidente de maĦinŁ, 

¶ diverse boli psihice, 

¶ incapacitatea de a se deplasa, 

¶ lipsa vederii etc. 

 

Terapia ocupaĪionalŁ constituie un tip de activitate, muncŁ dirijatŁ ´n scopul 

ajungerii la un rezultat finit. Ea este utilizatŁ de cŁtre specialiĦti pentru a ajuta la 

depŁĦirea anumitor afecĪiuni prin muncŁ Ħi activitŁĪi de lucru manual, artŁ etc. În acest 

fel, viaĪa individului se va îmbunŁtŁĪi considerabil, acesta ´nvŁĪ©nd noi modalitŁĪi de a 

face faĪŁ mediului ´nconjurŁtor Ħi situaĪiilor noi de viaĪŁ. ĊmbunŁtŁĪirea calitŁĪii vieĪii 

Ħi redobândirea de noi forĪe prin care sŁ accepte Ħi sŁ-Ħi exercite noile status-roluri pe 

care le-a dobândit prin terapia ocupaĪionalŁ, constituie un element esenĪial pentru 

individ. 

Artterapia este acea activitate terapeuticŁ prin care individul aflat ´n diverse 

situaĪii de dificultate de ordin psihic sau fizic (diverse boli fizice sau psihice) 

revitalizeazŁ Ħi reconstruieĦte viziunea despre sine. Cu ajutorul artei, individul aflŁ cŁ 

are anumite talente:  

¶ prin care-Ħi poate câĦtiga existenĪa,  

¶ prin care se poate exprima, 

¶ cu ajutorul cŁrora ´Ħi va recâĦtiga respectul de sine, 

¶ prin care se poate depŁĦi starea criticŁ fizicŁ sau psihicŁ. 

 

Autoconvingerea Ħi autodeterminarea individului (Dafinoiu, 2004), aflat în 

centrul terapiei, cât Ħi implicarea sa totalŁ ´n ´ntregul proces, prin muncŁ Ħi exersarea 

talentului, constituie traiectoria cŁtre: 

¶ noua imagine de sine, 

¶ convingerea cŁ poate avea o viaĪŁ de calitate, 

¶ convingerea Ħi probarea faptului cŁ ´Ħi va putea procura cele necesare unui trai 

decent prin obĪinerea unor rezultate bune, 

¶ schimbarea mentalitŁĪii cu privire la: Ănu se poateñ, Ănu potñ, Ănu vreauñ, Ănu 

sunt în stareñ, Ănu existŁñ. 

 

Ergoterapia este o metodŁ de tratament cu spectru larg de adresabilitate în ce 

priveĦte tratarea bolilor de naturŁ psihicŁ. Pe tot parcursul tratamentului este nevoie de 
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cooperarea pacientului, care va fi Ăcheiañ propriei sale vindecŁri. Astfel, pacientul este 

pus în situaĪia de a face eforturi considerabile ´n vederea vindecŁrii sale, este un 

element activ ´n procesul de vindecare. Pacientul este ´ncurajat sŁ nu devinŁ dependent 

de medic Ħi sŁ ´nveĪe sŁ devinŁ independent, fiindu-i ´ncurajatŁ ´ncrederea de sine, 

încrederea în propriile forĪe Ħi resurse de care dispune.  

Fiecare om este construit din: 

  1. materie, 

  2. energie. 

 

Ergoterapia utilizeazŁ aceastŁ energie de muncŁ ´n vederea ameliorŁrii Ħi / sau 

tratŁrii unor boli de care poate suferi individul. 

Energia pacientului este pusŁ ´n valoare prin utilizarea mai multor elemente ale 

acestuia, precum (Dofer, Moser, Bahr, Spindler, Egarter-Vigl, Giullén, Dohr, Kenner, 

1999): 

¶ interesul pacientului, 

¶ talentul de care pacientul dispune, 

¶ lucrurile pe care pacientul preferŁ sŁ le facŁ pentru a se relaxa, 

¶ diverse munci ce Īin de lucru manual, 

¶ pacientul învaĪŁ cŁ prin muncŁ se poate vindeca, 

¶ prin muncŁ ´Ħi recapŁtŁ ´ncrederea ´n sine Ħi mai ales respectul de sine, 

¶ prin muncŁ, pacientul va crea, va face, va gândi, va construi, 

¶ munca ´nseamnŁ un rezultat final, ceea ce va aduce satisfacĪie pacientului. 

  

Munca este importantŁ pentru pacient la douŁ niveluri: 

  1. psihologic, 

  2. fizic. 

 

Pacientul va afla Ħi îĦi va însuĦi prin muncŁ urmŁtoarele (Ibidem): 

¶ autocoordonare, 

¶ autoeducare, 

¶ autodeterminare, 

¶ respect faĪŁ de muncŁ, 

¶ ´ndepŁrtarea agresivitŁĪii prin muncŁ, 

¶ ´ndepŁrtarea emoĪiilor de naturŁ negativŁ cu ajutorul muncii, 

¶ dob©ndirea de noi abilitŁĪi, 

¶ dobândirea experienĪei de a manageria situaĪii dificile din punct de vedere 

emoĪional pentru sine. 
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Specialistul din cadrul terapiei ocupaĪionale va avea un loc esenĪial în dirijarea 

pacientului, dar, în acelaĦi timp, va avea un rol de susĪinere faĪŁ de acesta. Pacientul se 

va afla în faĪŁ, el va munci, el va obĪine rezultatele Ħi nu specialistul. Este foarte 

important de reĪinut acest aspect. 

Ergoterapia este beneficŁ pentru tratarea depresiei, mai ales ´n anumite cazuri 

grave în care individul doreĦte sŁ se sinucidŁ. SŁ facem un exerciĪiu de imaginaĪie Ħi 

sŁ ne g©ndim la un individ, care ´n urma unui accident de maĦinŁ suferit, a rŁmas 

imobilizat într-un scaun cu rotile. Este clar faptul cŁ: 

¶ individul se poate afla în depresie, 

¶ se poate confrunta cu probleme financiare, 

¶ îĦi va pierde locul de muncŁ, 

¶ îĦi va pierde multe din status-rolurile pe care le deĪinea, pentru a fi înlocuite 

cu unele ce ´l transformŁ ´ntr-o persoanŁ cu handicap, 

¶ poate avea probleme în cuplu, 

¶ probleme în familie, 

¶ schimbarea Ħi pierderea anumitor status-roluri pe care obiĦnuia sŁ le deĪinŁ, 

¶ înlocuirea status-rolurilor vechi cu unele noi, care-l pun în dificultate Ħi care 

pot crea impresia cŁ este dependent de alte persoane, cŁ nu se mai poate 

descurca de unul singur, 

¶ pierderea anumitor bunuri etc. 

  

Astfel, ergoterapia vine în întâmpinarea acestor situaĪii, dovedind individului cŁ 

prin diverse activitŁĪi Ħi muncŁ poate realiza urmŁtoarele (Popovici Ħi Matei, 2005; 

Popescu, 1994): 

¶ relaxarea, 

¶ dob©ndirea de noi abilitŁĪi, 

¶ recâĦtigarea încrederii de sine, 

¶ recâĦtigarea respectului de sine, 

¶ respectul pentru muncŁ, 

¶ dorinĪa permanentŁ de autodepŁĦire prin rezultate c©t mai bune ´n muncŁ, 

¶ depŁĦirea depresiei, 

¶ dobândirea dorinĪei de viaĪŁ, de a trŁi, 

¶ aflarea de noi modalitŁĪi de câĦtigare a veniturilor, 

¶ conĦtientizarea cŁ nu este neajutorat, 

¶ conĦtientizarea faptului cŁ se poate descurca pe cont propriu, 

¶ depŁĦirea, prin muncŁ, a impresiei de inferioritate, 

¶ cunoaĦterea altor meserii Ħi practicarea lor. 
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SatisfacĪia de ordin psihic a individului care beneficiazŁ de ergoterapie, va fi 

foarte mare, deoarece (Ibidem):  

¶ va face ceea ce-i place,  

¶ îĦi va exersa diversele talente pe care le posedŁ, 

¶ poate afla de alte talente noi, de care nu Ħtia, 

¶ va munci, ocupându-Ħi timpul într-un mod constructiv Ħi benefic pentru sine, 

¶ va fi mândru de ceea ce a realizat prin muncŁ, 

¶ îĦi va ´ndepŁrta emoĪiile de ordin negativ, 

¶ se va reconstrui din punct de vedere psihologic, prin muncŁ. 

  

Evident, calitatea vieĪii individului se va ´mbunŁtŁĪi remarcabil prin terapia 

ocupaĪionalŁ (compusŁ din artterapie Ħi ergoterapie).   

Rolurile pe care terapeutul le va îndeplini în terapia ocupaĪionalŁ (compusŁ din 

artterapie Ħi ergoterapie) pot fi (Rodriguez, Troll, 2001; ¥chiopu Ħi Verzea, 1995): 

¶ de educator,  

¶ de instructor, 

¶ de mediator, 

¶ de supraveghetor, 

¶ de ´ndrumŁtor, 

¶ de monitorizare a pacientului, 

¶ de antrenor. 
  

CalitŁĪile ergoterapeutului sunt esenĪiale în maximizarea rezultatelor muncii 

sale cu efecte imediate asupra pacienĪilor. CalitŁĪile sale pot fi (Popovici Ħi Matei, 

2005; Popescu, 1994): 

¶ rŁbdare, 

¶ comunicare, 

¶ relaĪionare foarte bunŁ cu pacienĪii, 

¶ empatie, 

¶ sŁ aibŁ noĪiuni de esteticŁ, 

¶ sŁ fie talentat ´n multe munci, 

¶ sŁ fie creativ, 

¶ sŁ fie tolerant, 

¶ sŁ Ħtie sŁ asculte etc. 
  

ActivitŁĪile în care pot fi antrenaĪi pacienĪii sunt diverse, dupŁ rezultatul muncii 

lor: 

¶ confecĪionarea de obiecte de casŁ diverse, 
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¶ confecĪionarea de mobilier pentru copii Ħi adulĪi, 

¶ confecĪionarea de jucŁrii, 

¶ haine, 

¶ ´ncŁlĪŁminte, 

¶ genĪi, poĦete etc. 
  

Pe de altŁ parte, se pot crea: 

¶ picturi, 

¶ fotografii, 

¶ sculpturi,  

¶ diverse obiecte de artŁ obĪinute din modelajul în lut, 

¶ diverse alte obiecte ceramice etc. 
 

Prin muncŁ ne ridicŁm, aflŁm cŁ putem fi utili at©t pentru noi, c©t Ħi pentru cei 

din jur, iar acest sentiment este ´nŁlĪŁtor. Prin activitate, muncŁ, reuĦim sŁ depŁĦim 

dificultŁĪile puse ´n calea noastrŁ de cŁtre viaĪŁ, de cŁtre semenii noĦtri sau chiar de 

cŁtre noi ´nĦine. 

 

5.3. Cromoterapia  

Cromoterapia are la baza sa utilizarea mai multor culori, în diferite nuanĪe 

deschise sau mai închise Ħi de luminozitate distinctŁ, ´n vederea ajutŁrii la vindecarea 

unor afecĪiuni fizice Ħi/sau psihice. 

Cromoterapia (Popovici Ħi Matei, 2005; Popescu, 1994 ) este o alternativŁ la 

medicina tradiĪionalŁ, o terapie care ajutŁ individul sŁ se realizeze prin intermediul 

conĦtientizŁrii faptului cŁ este ´nconjurat de o mulĪime de culori, lumini Ħi umbre, 

nuanĪe Ħi nonculori (cum este albul sau negrul) (vezi caseta 78). 

 

Caseta 28: Ce este cromoterapia? 

ɆCe este cromoterapia? 

Cromoterapia se bazeazŁ pe vechea artŁ a utilizŁrii culorilor Ħi a luminii în tratarea 

afecĪiunilor sau bolilor de orice fel. PracticanĪii cred cŁ prin utilizarea culorilor din 

mediul nostru este posibilŁ ´mbunŁtŁĪirea calitŁĪii vieĪii Ħi a sŁnŁtŁĪii. 

Primele forme ale acestei terapii includ utilizarea cristalelor colorate sau a luminii 

solare. ExistŁ o varietate de opĪiuni la ´ndemanŁ Ħi mulĪi practicanĪi combinŁ 

utilizarea cromoterapiei cu alte terapii complementare precum aromoterapia, masajul, 

cristaloterapia Ħi yoga. 
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Care sunt principiile cromoterapiei? 

Corpul uman absoarbe lumina care e formatŁ din spectrul de culori. Fiecare culoare 

din spectru are o anumitŁ frecvenĪŁ, lungime de undŁ Ħi energie asociatŁ ei. Culorile 

pe care le absorbim au efect asupra sistemului nervos, sistemului endocrin Ħi a 

eliberŁrii de hormoni sau a altor substanĪe organice din corpul uman. De asemenea, 

pot afecta energiile mai subtile ale chakrelor (cele Ħapte chakre ale corpului uman). 

Acestea pot afecta Ħi mentalul, emoĪionalul, precum Ħi starea psihicŁ Ħi fizicŁ a 

omului. 

Simptomele afecĪiunilor sunt un semn al unei lipse sau utilizŁri nepotrivite a culorii Ħi 

luminii, de cŁtre celulele Ħi organele corpului uman. Acest lucru se poate datora unor 

factori precum modul de viaĪŁ, mediu, etc. AceastŁ lipsŁ de echilibru poate fi corectatŁ 

prin utilizarea selectivŁ a frecvenĪelor culorilor. Formele prin care se transmit 

frecvenĪele culorilor cŁtre corp sunt numeroase. 

 

Cum ne ajutā cromoterapia? 

TerapeuĪii sugereazŁ cŁ partea vizibilŁ a spectrului de culori poate afecta mintea Ħi 

corpul, de asemeni. Ei iau ´n considerare aura umanŁ ï reprezentatŁ printr-un aĦa zis 

Ăouñ de energie ï energia emanatŁ de corpul uman, pe care doar puĪini dintre noi o pot 

observa. TerapeuĪii vor lua în considerare dosarul medical Ħi starea prezentŁ de 

sŁnŁtate a unei persoane pentru a observa aura prin concentrare. Ei cred cŁ fiecare 

organ, parte a corpului, stare emoĪionalŁ sau mentalŁ rŁspunde la o anumitŁ culoare. 

Observ©nd culorile din aura fiecŁruia, ei pot utiliza culorile respective pentru 

remedierea afecĪiunilor. 

Culorile sunt, de asemenea, utilizate în practica medicalŁ comunŁ pentru tratarea 

icterului de care suferŁ nou-nŁscuĪii Ħi a altor afecĪiuni. Pe de altŁ parte, sunt utilizate 

´n terapiile complementare pentru a ´ntŁri sistemul imunitar Ħi a asigura ´nsŁnŁtoĦirea 

pe cale naturalŁ. 

O mulĪime de probleme inclusiv cele legate de condiĪiile de stress, cum ar fi: 

insomnia, anxietatea, astmul, devieri de comportament, depresia etc., pot fi tratate 

astfel. Ċn special, ajutŁ la recuperare dupŁ operaĪii sau boli grave. De asemenea, ajutŁ 

la creĦterea nivelului creativ Ħi ´n procesul de ´nvŁĪare.ñ 

Sursa: Cromoterapia. Disponibil online la: www.terapiinaturiste.cromoterapia.ro. 

Accesat la data de: 03.04.2014. 

http://www.terapiinaturiste.cromoterapia.ro/
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AfecĪiuni grave precum depresia aflatŁ ´n stare avansatŁ pot fi tratate cu ajutorul 

cromoterapiei. Fiecare culoare perceputŁ de ochiul uman este responsabilŁ de tratarea 

Ħi chiar vindecarea în timp a anumitor boli fizice Ħi / sau psihice. 

La fel ca Ħi plantele, în procesul lor de dezvoltare Ħi ajungere la maturitate în 

vederea oferirii rodului lor, Ħi omul are nevoie de luminŁ.  

IatŁ care sunt principalele culori responsabile cu fiecare afecĪiune în parte 

(Tiran Ħi Mack, 2000): 

¶ RoĦu: 

- energizare, 

- vitalitate, 

- sport, 

- miĦcare continuŁ, 

- pasiune, 

- stabilitare puternicŁ, 

- stimularea metabolismului. 

¶ Verde: 

- calmare, 

- dorinĪŁ de viaĪŁ, 

- stimuleazŁ dorinĪa de a iubi, 

- antreneazŁ capacitatea de comunicare a individului, 

- ajutŁ la stimularea somnului. 

¶ Albastru: 

- stabilitate, 

- devoĪiune, 

- bunŁtate, 

- gândire în profunzime, 

- liniĦtire. 

¶ Galben: 

- stimularea aparatului digestiv, 

- revitalizare, 

- stimuleazŁ creativitatea, 

- creĦte pofta de ludic, 

- antreneazŁ inteligenĪa. 

¶ Portocaliu: 

- plŁcere, 
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- optimism, 

- dorinĪa de exprimare linearŁ, 

- creativitate, 

- stimularea sistemului imunitar. 

¶ Turcoaz: 

- echilibru, 

- armonie. 

¶ Roz: 

- stimularea simĪurilor. 

¶ Mov: 

- serenitate, 

- liniĦtire, 

- apŁrare ´mpotriva energiilor negative, 

- ´mpŁcare cu sine. 

Puterea pe care o au culorile asupra noastrŁ este foarte mare. 

Societatea ´nsŁĦi impune un cod al culorilor în ce priveĦte ´mbrŁcŁmintea, ´n 

diverse contexte ale vieĪii omului (Chelcea, 1994). De exemplu: 

¶ nuntŁ: mireasa poartŁ tradiĪionalul alb ï culoare ce simbolizeazŁ inocenĪa, 

începutul, imacularea fiinĪei, ingenuŁ, naturalŁ, luminoasŁ, deschisŁ, transpa-

rentŁ, preĪioasŁ etc. 

¶ înmormântare: cei care poartŁ doliu, conform credinĪei ortodoxe româneĦti, 

negrul este cel cerut, simbolizând ï durere, dorinĪa de ascundere, suferinĪŁ 

pentru cele întâmplate, umilinĪŁ, dar în acelaĦi timp demnitate. 

¶ la naĦterea unui copil, în funcĪie de sexul acestuia se cer anumite culori ale 

hŁinuĪelor sale, anume: 

- dacŁ este fatŁ ï trebuie sŁ aibŁ haine roz; 

- dacŁ este bŁiat ï trebuie sŁ aibŁ haine bleu. 

Cristalele dŁruite de cŁtre naturŁ sunt de asemenea utilizate ´n cromoterapie, ele 

degajând, spun specialiĦtii, anumite energii benefice pentru organism, în funcĪie de 

caracteristicile sale. 

CromatoterapeuĪii lucreazŁ ´n beneficiul clientului lor, de aceea, este cerut la 

începutul ĦedinĪelor de cromoterapie, dosarul medical al acestuia, pentru a vedea cum 

anume se va construi schema de intervenĪie. Fiecare pacient în parte este unicat Ħi va 

rŁspunde total diferit la tratamentul alternativ, motiv pentru care trebuie utilizate toate 

informaĪiile legate de acesta de cŁtre cromato-terapeut (vezi caseta 29). 
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Caseta 29: Cromatoterapia ï caracteristici esenĪiale 

ĂCromoterapia este un ansamblu de tehnici care utilizeazŁ proprietŁĪile luminii 

colorate pentru a produce reacĪii de ajustare psihologicŁ, favorabile restabilirii 

sŁnŁtŁĪii . Acest sistem, bazat pe principii simple de biologie Ħi de psihologie, se 

bazeazŁ pe legile luminii, opticii Ħi fenomenelor electromagnetice. 

Tratamentele cu luminŁ coloratŁ, difuzatŁ sub forma unor sisteme concepute special, 

pot fi prescrise sub forma unor bŁi de luminŁ coloratŁ.  

Ele pot fi aplicate: 

¶ la nivelul sferei vizuale, 

¶ pe întreg corpul, 

¶ local, pe organe sau structuri afectate, 

¶ la nivelul urechilor, picioarelor, mâinilor, ochilor, nasului sau dinĪilor, 

¶ prin aport de luminŁ ´n circuitele energetice mari-meridianele de acupuncturŁ. 

Prescrierea luminii colorate este indicatŁ mai ales ´n urmŁtoarele cazuri: ´mbŁtr©nire 

prematurŁ a pielii, instabilitate psihicŁ, cŁderi de energie, obosealŁ, depresie, 

anxietate, insomnii, obezitate, deficienĪe imunitare, tulburŁri de atenĪie, tulburŁri 

menstruale, scŁderi de libido, dureri de cap, umflarea extremitŁĪilor, abuz de droguri, 

tendinĪe de sinucidere, probleme articulare, fracturi, arsuri, rŁni etc. 

Principii de funcĪionare: Anumite culori, precum culorile calde, sporesc fluxul 

energetic Ħi tonificŁ Īesuturile. Culorile reci încetinesc acest flux. Culorile neutre sunt 

curate Ħi dreneazŁ energia, ´n timp ce culorile mixte sunt regenerante, nutritive Ħi 

cicatrizante. 

Cromoterapia oferŁ o serie de proceduri terapeutice, uĦor de aplicat, punct cu punct. 

Pe de altŁ parte, ´ncurajeazŁ Ħi o abordare mai degrabŁ intuitivŁ, bazatŁ pe ceea ce 

simte practicianul cŁ ar trebui fŁcut. AceastŁ tehnicŁ se integreazŁ cu uĦurinĪŁ ´n 

cadrul disciplinelor de tratament complementare. Este o terapie extrem de eficientŁ Ħi 

meritŁ ´ntreaga atenĪie a terapeuĪilor. AceastŁ terapie se adreseazŁ tuturor celor 

pasionaĪi de lumea culorilor Ħi de efectul lor în viaĪa noastrŁ. Apoi, cromoterapia 

poate fi folositŁ de terapeuĪi, naturopaĪi, infirmiere, maseuri, esteticieni, psiho-

terapeuĪi. 

Interesant este faptul cŁ aceastŁ terapie este o metodŁ terapeuticŁ modernŁ, ´nsŁ veche 

de când lumea. Cu toĪii Ħtim cŁ lumina este la originea vieĪii pe pŁm©nt. Ceea ce este 

privat de luminŁ, nu poate supravieĪui. Undele Ħi frecvenĪele pe care noi le numim 
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Ăculoriñ nu sunt numai agreabile la privit, dar sunt purtŁtoare de energie. Fiecare 

dintre culori emite vibraĪii specifice, care influenĪeazŁ celulele vii. Ochii sunt printre 

cele mai sensibile organe expuse razelor colorate, pentru ca sŁ le transforme în 

semnale care sunt apoi descifrate la nivelul creierului. Dar lumina traverseazŁ apoi Ħi 

pielea, muĦchii Ħi chiar scheletul, declanĦ©nd modificŁri chimice ale Īesuturilor. 

Corpul uman recepĪioneazŁ unde de diferite culori, care au capacitatea de a-l hrŁni Ħi 

de a-l vindeca. 

CromoterapeuĪii dispun de o paletŁ largŁ de tehnici, dintre care foarte multe aparĪin 

vremurilor ancestrale: 

¶ egiptenii beau apŁ terapeuticŁ, expusŁ ´n prealabil razelor solare, 

¶ chinezii puneau diagnostic pe baza modului în care era coloratŁ faĪa, 

¶ medicina ayurveda, originarŁ din India, considerŁ cŁ chakrele funcĪioneazŁ ca 

niĦte prisme, d©nd putere culorilor care ne ´nconjoarŁ. 

Culorile induc un proces de autovindecare. Organismul, revitalizat de unda coloratŁ, 

îĦi va acorda mijloacele de a-Ħi regla dezechilibrele, stimul©nd zonele fŁrŁ energie Ħi 

calmând zonele cu energie în exces. O ĦedinĪŁ de cromoterapie constŁ ´n proiectarea 

razelor de luminŁ coloratŁ cu ajutorul unor proiectoare puternice. Lumina se poate 

focaliza pe o anumitŁ porĪiune, pe punctele de reflexologie sau de acupuncturŁ. AlĪii 

folosesc bŁile de culoare sau iridŁri ale ochilor. 

Arta cromo-terapeutului constŁ ´n a identifica zona sau organul care trebuie îngrijit, în 

a alege culorile potrivite Ħi a estima timpul necesar expunerii. Acest lucru se 

realizeazŁ cu uĦurinĪŁ, datoritŁ testului culorilor. Pacientul este invitat sŁ pŁstreze sau 

sŁ taie culorile aĦezate într-un tabel. Se calculeazŁ apoi, cu ajutorul unui soft, culoarea 

de rezonanĪŁ armonioasŁ, care ne face bine, Ħi, la polul opus, culoarea care ne este 

dezagreabilŁ, pentru cŁ evocŁ traume Ħi stres la nivelul unor organe corespondente.ñ 

Sursa: Cromoterapia, ìntrebāri Ħi rāspunsuri. Disponibil online la: www.pt.br. 

cromoterapia.ro.  Accesat la data de: 23.03.2014. 

Cromoterapia ajutŁ enorm la completarea tratamentului ´n vederea vindecŁrii de 

depresie. Culorile pe care natura le-a creat Ħi le oferŁ ochiului uman sunt foarte bune 

pentru tratarea anumitor afecĪiuni de ordin psihic, unde intrŁ atacurile de panicŁ acute 

Ħi frecvente sau anxietatea severŁ.  

Cromoterapia luatŁ separat sau ´n combinaĪie cu medicina tradiĪionalŁ va putea 

oferi rezultatele mult dorite Ħi aĦteptate de cŁtre pacient. 

http://www.pt.br.cromoterapia.ro/
http://www.pt.br.cromoterapia.ro/
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FŁrŁ doar Ħi poate, cromoterapia ne influenĪeazŁ viaĪa, mediul ´nconjurŁtor, 

starea psihicŁ Ħi modul ´n care vrem sŁ fim percepuĪi de cŁtre cei din jurul nostru. 

Culorile pe care le purtŁm Ħi combinaĪia acestora constituie factori importanĪi asupra a 

ceea ce: 

¶ dorim sŁ simĪim, 

¶ sŁ arŁtŁm, 

¶ dorim sŁ ascundem, 

¶ dorim sŁ demonstrŁm, 

¶ dorim sŁ pŁstrŁm, 

¶ sŁ ne punem ´n valoare, 

¶ sŁ ieĦim din anonimat, 

¶ sŁ arŁtŁm cŁ stŁp©nim arta de a combina culorile Ħi de a le purta conform 

anumitor coduri ce Īin de vestimentaĪie. 

  

Nimeni nu îĦi poate imagina lumea realŁ aĦa cum era televiziunea în anii 1960: 

alb-negru. Culorile fac parte din viaĪa noastrŁ, din noi. De fapt, chiar noi suntem culori 

Ħi inspirŁm anumite culori celor din jur, în funcĪie de starea psihicŁ Ħi / sau fizicŁ ´n 

care ne aflŁm. 

Am putea merge p©nŁ acolo unde sŁ acordŁm note persoanelor din jur, sub 

forma culorilor, cunoscând bine semnificaĪia acestora Ħi energiile pe care le emanŁ. 

Fiecare sezon al naturii are culori specifice (Beck, 1976; Brinster, 1997):  

1. Iarna: 

- alb, 

- albastru, 

- bleu, 

- gri etc., 

2. Primāvara: 

- verde-praz, 

- galben deschis, 

- roz, 

- nov, 

- portocaliu 

- roĦu etc., 

3. Vara: 

- verde închis, 

- albastru, 

- galben aprins, 
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- turcoaz, 

- portocaliu, 

- roĦu, 

- grena, 

- mov etc., 

4. Toamna: 

- portocaliu, 

- arŁmiu, 

- galben, 

- maro, 

- bej, 

- portocaliu etc. 

ObservŁm cŁ anotimpurile sunt Ħi ele caracterizate, în mare, în general, de 

anumite culori care le consacrŁ Ħi unora dintre noi ne confirmŁ anumite stŁri de 

bucurie, tristeĪe, readucere la viaĪŁ, belĦug, în funcĪie de ce anotimp preferŁm. 

Asteniile de primŁvarŁ, toamnŁ, iarnŁ sunt Ħi ele cauzate, în mai mare sau mai 

micŁ mŁsurŁ, de cromatica naturii ´nconjurŁtoare. Vedem, cum de fapt, culorile ne 

guverneazŁ viaĪa, ne ´nc©ntŁ ochii Ħi ne influenĪeazŁ preferinĪele în ce priveĦte viaĪa 

noastrŁ, de la m©ncare, p©nŁ la ´mbrŁcŁminte Ħi produse cosmetice de înfrumuseĪare. 

 

5.4. Terapia prin nutriĪie 

NutriĪia este esenĪialŁ pentru organismul uman. Nu degeaba se spune: ĂSuntem 

ceea ce mâncŁmñ. Fiecare dintre noi are anumite preferinĪe culinare mai mult sau mai 

puĪin sŁnŁtoase pentru corp. ĊnsŁ, pentru a avea Ăo minte sŁnŁtoasŁ ´ntr-un corp 

sŁnŁtosñ, trebuie sŁ cŁutŁm acele alimente care priesc minĪii Ħi corpului nostru.  

SubstanĪele de care unii dintre noi vrem cu disperare sŁ ne ferim sunt: 

¶ aditivii,  

¶ coloranĪii,  

¶ potenĪiatorii de arome,  

¶ E-urile, 

¶ anticoagulantele, 

¶ coagulantele, 

¶ conservanĪii etc. 
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Toate cele menĪionate mai sus, se gŁsesc în alimentaĪia noastrŁ zilnicŁ, ´n 

cantitŁĪi mai mari sau mai mici. Industria alimentaĪiei zilelor noastre este puternic 

mecanicizatŁ, mai ales sŁ producŁ foarte mult, cu foarte puĪine costuri. Acest lucru nu 

face dec©t sŁ forĪeze producŁtorii sŁ apeleze la tot felul de substanĪe care mai de care 

mai sofisticate, create ´n laborator, adicŁ nenaturale, Ħi care ne pot face mult rŁu 

consumate în mod regulat, în timp. 

Terapia prin dirijarea atentŁ a nutriĪiei pacientului, alŁturi de urmarea 

tratamentului prescris de medicul specialist ce aparĪine medicinei tradiĪionale, poate 

sŁ dea rezultate remarcabile. 

Terapia prin nutriĪie poate deveni un Ăstil de viaĪŁñ pentru pacientul, care deĦi a  

depŁĦit starea criticŁ a bolii, ba chiar s-a vindecat (vezi caseta 30). 

 

Caseta 30: Definirea terapiei prin nutriĪie 

ĂTerapia nutriĪiei este aplicarea ĦtiinĪei nutriĪiei ´n promovarea sŁnŁtŁĪii. 

PracticanĪii terapiei nutriĪionale folosesc o gamŁ largŁ de instrumente pentru a evalua 

Ħi a identifica potenĪialele dezechilibre nutriĪionale Ħi pentru a înĪelege modul în care 

acestea pot contribui la simptomatologia individualŁ Ħi la problemele de sŁnŁtate ale 

pacientului. 

AceastŁ abordare le permite sŁ ajute la susĪinerea corpului spre menĪinerea sŁnŁtŁĪii . 

NutriĪional terapia este recunoscutŁ ca o medicinŁ complementarŁ Ħi este relevantŁ 

pentru persoanele cu afecĪiuni cronice, precum Ħi pentru cei care cautŁ sprijin pentru a 

´mbunŁtŁĪi starea de sŁnŁtate Ħi bunŁstarea lor. Practicienii iau ´n considerare cŁ 

fiecare individ este unic Ħi recomandŁ programe de stil de viaĪŁ personalizate. 

Practicienii nu recomandŁ terapia nutriĪionalŁ ca un ´nlocuitor pentru sfaturi medicale. 

Ei lucreazŁ frecvent alŁturi de un profesionist din domeniul medical, pentru a explica 

orice program de terapie nutriĪionalŁ care a fost furnizat.ñ 

Sursa: NutriĪionismul. Disponibil online la: www.nutritionismsanatate.com. Accesat 

la data de: 12.02.2014. 

NutriĪia stŁ la baza sŁnŁtŁĪii noastre, a energiei pe care corpul nostru fizic o 

posedŁ Ħi mai ales a tonusului pe care-l arŁtŁm. Foarte mulĪi nutriĪioniĦti cred cŁ 

m©ncarea crudŁ, negŁtitŁ ´n niciun fel este esenĪialŁ pentru recŁpŁtarea stŁrii de bine 

pe care o doreĦte individul. I se mai spune Ħi Ămâncarea vieñ, hrana crudŁ, devine un 

fel de ĂmodŁñ a artei culinare Ħi din ce în ce mai mulĪi comercianĪi promoveazŁ acest 

http://www.nutritionismsanatate.com/
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concept. Consumul hranei crude are foarte multe beneficii, ´nsŁ trebuie sŁ fie prescrisŁ 

/ recomandatŁ de cŁtre medicul nutriĪionist în funcĪie de urmŁtoarele (Holdevici, 

1995; Holdevici, 2000; Lupu Ħi Zanc, 1999): 

¶ eventuale probleme de sŁnŁtate care solicitŁ consumul de hranŁ crudŁ, 

¶ intoleranĪŁ la anumite alimente crude sau gŁtite ´n diverse feluri, 

¶ fiĦa medicalŁ ce conĪine istoricul medical al pacientului, 

¶ afecĪiuni ale aparatului digestiv care nu tolereazŁ hrana crudŁ, 

¶ solicitarea organismului acutŁ de a consuma numai hranŁ crudŁ, 

¶ analizele medicale ale sângelui la zi, 

¶ medicaĪia pacientului. 

 

Terapia prin nutriĪie ´nseamnŁ schimbarea modului de viaĪŁ al individului, 

schimbarea preferinĪelor culinare Ħi schimbarea modalitŁĪii de a alege ceea ce 

mŁn©ncŁ. Ceea ce individul consuma ca Ħi hranŁ ´n trecut, devine acum Ăistorieñ Ħi se 

produce ĂrevoluĪiañ alimentaĪiei personale (Lupu Ħi Zanc, 1999) pentru:  

¶ ´mbunŁtŁĪirea vieĪii, 

¶ schimbarea modului de a gŁti, 

¶ schimbŁrii mentalitŁĪii privind nutriĪia, 

¶ ´nsŁnŁtoĦire, 

¶ Ăa avea mai multŁ energieñ, 

¶ Ăa te simĪi mai bineñ, 

¶ Ăa m©nca sŁnŁtosñ, 

¶ a scŁpa de anumite complexe cum este obezitatea, care poate conduce la 

dezvoltarea unor forme grave de depresie, 

¶ probleme ale aparatului digestiv, 

¶ accente în ce priveĦte asimilarea anumitor nutrienĪi necesari corpului, 

¶ terapie complementarŁ, 

¶ preocuparea permanentŁ de a gŁsi ceea ce este mai bun de consumat, 

¶ senzaĪia cŁ individul face totul pentru menĪinerea sŁnŁtŁĪii sale. 

Alimentele pot sŁ devinŁ Ămedicamentñ, procurate, preparate Ħi consumate sub 

supravegherea medicului nutriĪionist. Hrana ne poate aduce enorm de multe beneficii 

în condiĪiile în care nu este otrŁvitŁ cu tot felul de substanĪe nocive. Combinarea 

alimentelor este, de asemenea, un aspect foarte important, la fel ca Ħi succesiunea lor:  

¶ dimineaĪŁ, 

¶ prânz, 

¶ searŁ. 
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Acum existŁ pŁreri ´mpŁrĪite în ce priveĦte existenĪa uneia sau mai multor 

gustŁri ´ntre mese, ´n funcĪie de individ ï particularitŁĪile fiziologice Ħi psihologice, 

cât Ħi de nutriĪionistul sŁu. 

ExistŁ foarte multe programe de nutriĪie pentru diferite afecĪiuni, pe care 

individul le urmeazŁ fŁrŁ a trece cel puĪin odatŁ prin cabinetul nutriĪionistului pentru a 

se putea lŁmuri dacŁ dieta este bunŁ sau chiar nocivŁ pentru corpul sŁu. 

Prin alimentaĪia corectŁ, sub supravegherea strictŁ a nutriĪionistului putem 

obĪine o detoxifiere corespunzŁtoare a corpului. Detoxifierea aduce cu sine foarte 

multe avantaje, prevenind apariĪia anumitor afecĪiuni, ca Ħi reglarea organismului spre 

a se ajuta singur ´n vederea autovindecŁrii de anumite alte boli.   

Medicul nutriĪionist colaboreazŁ ´n majoritatea cazurilor cu medicul ce provine 

din medicina tradiĪionalŁ, ´n vederea alcŁtuirii unui program de dietŁ c©t mai eficient 

pentru pacient, care sŁ vinŁ ´n completarea tratamentului prescris de cŁtre medicul 

specialist tradiĪional. 

NutriĪionismul vine în completarea medicinei tradiĪionale Ħi nu ´n ´nlŁturarea 

acesteia. Este vorba de o colaborare eficientŁ Ħi fructuoasŁ din care c©ĦtigŁtor este 

pacientul, ´n vederea ameliorŁrii sau vindecŁrii afecĪiunii sale. 

NutriĪia este importantŁ ´n diversele etape ale dezvoltŁrii umane, precum: 

¶ sugar, 

¶ copilul de p©nŁ ´n Ħapte ani, 

¶ preadolescentul, 

¶ adolescentul, 

¶ tânŁrul, 

¶ adultul, 

¶ femeia ´nsŁrcinatŁ, 

¶ persoanele aflate la vârsta a treia. 

Fiecare etapŁ a vieĪii va solicita un anume aport de vitamine Ħi minerale de care 

corpul Ħi creierul nostru are nevoie pentru (vezi caseta 31):  

¶ a se dezvolta, 

¶ a avea cantitatea necesarŁ de energie, 

¶ a avea un tonus bun, 

¶ menĪinerea sŁnŁtŁĪii, 

¶ ´mpiedicarea ´mbŁtr©nirii premature, 

¶ ´ncetinirea ´mbŁtr©nirii celulare, 

¶ dezvoltarea armonioasŁ a corpului, 

¶ asigurarea tuturor substanĪelor nutritive de care are nevoie corpul, indiferent 

de natura acestora, 
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¶ ajutarea la creĦterea Ħi dezvoltarea armonioasŁ, 

¶ susĪinerea efortului indivizilor, 

¶ ´ndepŁrtarea stresului zilnic, 

¶ ameliorarea stŁrilor de atac de panicŁ, 

¶ ameliorarea depresiei, 

¶ un aport mai mare de nutrienĪi pe care corpul îi primeĦte din alimentaĪie Ħi are 

nevoie de ei, 

¶ obĪinerea unui echilibru nutriĪional de care corpul are nevoie pentru a face 

faĪŁ tuturor solicitŁrilor, 

¶ rezultate bune ce pot fi exploatate de cŁtre individ pentru a face anumite 

lucruri pe care înainte nu le putea face, 

¶ creĦterea randamentului exploatŁrii cerebrale, 

¶ rezistenĪŁ la efort de orice fel, 

¶ combaterea diferitelor tipuri de boli ale oaselor, 

¶ combaterea formelor de rahitism, 

¶ combaterea malnutriĪiei, 

¶ ´nlŁturarea unui mod de alimentaĪie haotic Ħi educarea individului în sensul 

unei alimentaĪii sŁnŁtoase, cu multe beneficii, 

¶ creĦterea calitŁĪii vieĪii individului prin ajutarea sa de a obĪine rezultate mai 

bune în tot ceea ce-Ħi propune, 

¶ ´mpiedicarea dezvoltŁrii anumitor boli. 

 

Caseta 31: Terapia prin nutriĪia parentalŁ: aspecte esenĪiale 

ĂCorpul tânjeĦte dupŁ sŁnŁtate. AjutŁ-l cu terapia de nutriĪie parenteralŁ. 

De câte ori eĦti slŁbit sau bolnav, ´i ceri medicului sau farmacistului necesarul de 

vitamine pentru a fi din nou sŁnŁtos. Ċn afara aportului de vitamine pe care trebuie sŁ ´l 

iei zilnic, corpul uman trebuie sŁ asimileze Ħi minerale, oligoelemente Ħi electroliĪi. 

Oligoelementele sunt constituenĪi ponderali minori, descoperiĪi prin cercetŁri moderne 

alŁturi de constituenĪii majori, care, p©nŁ atunci, erau consideraĪi ca singurele 

elemente necesare formŁrii Ħi echilibrului organismelor vegetale Ħi animale (protide, 

grŁsimi Ħi zaharuri). 

Oligoelementele au un rol important pentru organism deoarece participŁ la reacĪiile 

chimice dintre celule, de aceea sunt necesare în alimentaĪie. Pentru cŁ ´n corpul uman 

aceste elemente se regŁsesc ´n cantitŁĪi foarte mici, este indicat sŁ apelŁm la terapia de 

nutriĪie parenteralŁ. 
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Aportul optim de minerale este absolut esenĪial pentru buna funcĪionare a 

organismului, iar lipsa unuia dintre aceste oligoelemente poate produce ´mbolnŁviri 

foarte grave. 

De aceea, terapia de nutriĪie parentalŁ este necesarŁ pentru prevenirea bolilor, tratarea 

acestora Ħi pentru menĪinerea sŁnŁtŁĪii organismului. Pe scurt, pentru a ´mbŁtr©ni 

frumos Ħi sŁnŁtos. 

Terapia de nutriĪie parenteralā ȼ efecte: 

- echilibrul constantelor biologice  (implicŁ o completare a oricŁrui deficit Ħi 

eliminarea tendinĪelor de exces), 

- restabilirea parametrilor imunologici, 

- efecte anti ï ageing (întârzierea efectelor ´mbŁtr©nirii celulare), 

- combaterea tulburŁrilor trofice, 

- tratamentul afecĪiunilor de tip carenĪial (lipsa unor factori indispensabili ai nutriĪiei 

organismului), 

- combaterea sindromului de obosealŁ, 

- tratarea hepatitei de tip B Ħi C, 

- tratarea sindromului de intestin scurt, a bolii Chron, 

- tratarea celulitei (´n acest caz sunt recomandate oligoelementele care luptŁ ´mpotriva 

radicalilor liberi, deci Ħi ´mpotriva ´mbŁtr©nirii celulare), 

- tratarea malabsorbĪiei / malnutriĪiei, 

- creĦterea toleranĪei la efort fizic Ħi intelectual. 

Sursa: Terapia prin nutriĪie. Disponibil online la: www.puretherappy.com. Accesat la 

data de: 20.01.2014. 

Cel mai des, nutriĪionismul este un termen care apare în preajma altui termen 

foarte vehiculat ´n societatea actualŁ: obezitatea. 

ĊnsŁ, nutriĪionismul este mult mai mult decât atât, nu rezolvŁ probleme precum 

obezitatea, ci contribuie eficient, alŁturi de alte tratamente prescrise de cŁtre medicina 

tradiĪionalŁ ´n vederea vindecŁrii unor boli serioase. De aceea, nutriĪionismul nu 

trebuie luat Ħi tratat cu simplitate Ħi superficialism. De multe ori, organismul uman, 

prin construcĪia sa, nu recunoaĦte aceste alimente Ħi în consecinĪŁ nu le poate procesa, 

nu poate obĪine din ele nutrienĪii de care are nevoie Ħi atunci ´ncepe sŁ tragŁ semnale 

de alarmŁ prin (Ulete, 2008; Savca, 1993): 

¶ apatie, 

¶ obosealŁ cronicŁ, 

¶ lipsa randamentului, 

http://www.puretherappy.com/
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¶ stare generalŁ de rŁu, 

¶ lipsa poftei de mâncare etc. 

 

AlimentaĪia a fost importantŁ pentru om dintotdeauna, motiv pentru care, nici 

acum, ´n zilele noastre nu trebuie sŁ o neglijŁm, deĦi piaĪa ne oferŁ o gamŁ largŁ de 

alimente aĦa-numite Ădin plasticñ. M©ncarea rapidŁ (Ăfast-foodñ), este la mare modŁ, 

este ieftinŁ Ħi oferŁ o ĂdiscotecŁñ ´ntreagŁ papilelor gustative ale individului. ĊnsŁ, 

aportul de nutrienĪi, vitamine, minerale, Ħi altele, nu existŁ, motiv pentru care luŁm ´n 

greutate, dezvoltând anumite boli specifice ale aparatului cardiac, ale aparatului 

digestiv, ale sistemului sanguin etc. 
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CONCLUZII  

Atacurile de panicŁ repetate ´n mod frecvent pot conduce la dezvoltarea unor 

boli Ħi reacĪii fizice precum (Iamandescu, 2005; David, 2006): 

¶ tahicardie, 

¶ reacĪii somatice, 

¶ cefalee acutŁ, 

¶ insomnie, 

¶ tulburŁri de alimentaĪie, 

¶ stimŁ de sine scŁzutŁ, 

¶ teama de alte persoane, 

¶ teama de a vorbi în public, 

¶ tulburŁri de adaptare la mediu, 

¶ diaree, 

¶ greaĪŁ, 

¶ vŁrsŁturi, 

¶ ameĪealŁ, 

¶ leĦin, 

¶ pierderea apetitului sexual, 

¶ iritabilitate, 

¶ obosealŁ cronicŁ, 

¶ contracĪii musculare, 

¶ pierderi bruĦte de memorie, 

¶ dureri musculare, 

¶ afecĪiuni ale aparatului cardiac, 

¶ afecĪiuni ale aparatului respirator, 

¶ deteriorarea sistemului nervos, 

¶ afecĪiuni ale creierului. 

 

Atacurile de panicŁ nu trebuie tratate cu indiferenĪŁ sau cu superficialitate, mai 

ales, nu trebuie confundate, aĦa cum adesea se întâmplŁ, cu atacurile de cord. Acestea 

pot fi tratate foarte eficient cu o mixturŁ ´ntre medicaĪia potrivitŁ, recomandatŁ de 

cŁtre medicul specialist Ħi psihoterapie.  
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În general, factorii favorizanĪi sunt extrem de variaĪi (Dafinoiu, 2001; GîrlaĦu-

Dimitriu, 2004): 

¶ situaĪiile familiale tensionate, 

¶ moartea unei cunoĦtinĪe sau rude apropiate, 

¶ situaĪii economico-sociale tensionate, 

¶ tensiuni Ħi divergenĪe cu superiorii la locul de muncŁ, 

¶ pierderea locului de muncŁ, 

¶ frustrŁri foarte mari, 

¶ aĦteptŁri care nu se coreleazŁ cu realitatea, 

¶ despŁrĪirea de partenerul de viaĪŁ, 

¶ violenĪŁ ´n relaĪia de cuplu, 

¶ naĦterea unui copil, 

¶ aflarea unui diagnostic ce este cronic, 

¶ îmbolnŁvirea unei rude, prieten, 

¶ crize ale vârstei, 

¶ diverse temeri ale individului, în funcĪie de viaĪa Ħi particularitŁĪile sale, 

¶ lipsa unei comunicŁri eficiente. 

 

Este foarte important sŁ Ħtim c©t anume dureazŁ un atac de panicŁ, ´n funcĪie de 

individ, ´nsŁ, acesta nu poate fi mai lungŁ de 30 de minute. Este suficient ca individul 

sŁ se transforme dintr-unul plin de vitalitate, cu tonus bun, într-unul ce pare a fi în 

pragul unui atac de cord. De asemenea, nu trebuie sŁ amestecŁm atacul de cord cu 

atacul de panicŁ.  

Tehnicile de relaxare sunt recomandate sub atenta supraveghere a psiho-

terapeutului, pentru o maximizare a eforturilor depuse de cŁtre pacient Ħi rezultate 

durabile în timp. Pacientul învaĪŁ sŁ recunoascŁ singur simptomele atacului de panicŁ 

Ħi sŁ identifice ´n timp util cauzele acestuia, pentru a le putea analiza Ăla receñ. OdatŁ 

´ndepŁrtatŁ cauza, pacientul se poate concentra pe tehnicile de relaxare. Foarte 

important este controlul respiraĪiei Ħi concentrarea pacientului asupra acestui amŁnunt 

important pentru a putea depŁĦi starea de crizŁ. Impulsivitatea nu are ce cŁuta ´n 

tratamentul atacurilor de panicŁ, nici din partea pacientului Ħi cu atât mai puĪin din 

partea medicului sŁu. 

Anxietatea afecteazŁ serios echilibrul individului, nepermiĪându-i sŁ-Ħi coordo-

neze simĪul olfactiv sau auditiv. În viaĪa omului sunt foarte multe momente Ħi 

evenimente stresante, ´nsŁ nu trebuie lŁsate sŁ guverneze sŁnŁtatea. ExerciĪiile fizice 

fac sŁ diminueze considerabil din tensiunea pe care individul o acumuleazŁ de-a 
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lungul zilei sau sŁptŁm©nii. De asemenea, trebuie acceptat faptul cŁ anxietatea are mai 

multe laturi  pozitive, precum (Ibidem): 

¶ planificarea ´n prealabil a unui lucru anume pe care urmeazŁ sŁ-l facem, 

¶ supravieĪuirea, 

¶ gelozia, teama de a nu pierde persoana iubitŁ, 

¶ asigurarea cŁ toate lucrurile sunt puse la punct, 

¶ asigurarea Ăzilei de mâineñ, 

¶ competiĪia, 

¶ prevenirea pericolelor, 

¶ teama de a nu fi învins, 

¶ teama de a nu pierde, 

¶ teama de a nu pierde anumite lucruri, 

¶ efectuarea mai multor lucruri care sŁ ne asigure sŁnŁtatea, 

¶ a face tot ce e posibil pentru a ne vindeca de anumite suferinĪe, 

¶ a face planuri pentru Ăa doua ziñ, 

¶ a prevedea anumite eventuale obstacole în obĪinerea a ceea ce ne dorim etc. 

  

Anxietatea trebuie privitŁ la graniĪa dintre ceea ce este considerat a fi normal (a 

ne face griji pentru ceva anume, în mod justificat) Ħi patologic (o teamŁ inexplicabilŁ, 

lipsitŁ de orice obiect).  Diversele fobii îĦi fac loc printre caracteristicile anxietŁĪii Ħi 

de multe ori nu ne dŁm seama cŁ avem o anumitŁ fobie, de care suferim. Fobiile sunt 

foarte des întâlnite la oameni Ħi sunt extrem de variate, cu o paletŁ foarte largŁ de 

obiecte, în funcĪie de experienĪa Ħi particularitŁĪile pacientului. 

EmoĪiile puternice precum frica Ħi furia ne afecteazŁ serios modalitatea de 

gândire Ħi reacĪie, creând impresia de inutilitate a individului. Acesta va simĪi o dozŁ 

foarte mare de inutilitate Ħi umilinĪŁ deoarece nu va mai putea face faĪŁ situaĪiilor de 

viaĪŁ. Succesul devine un Īel din ce în ce mai greu de atins în orice mediu Ħi în orice 

aspect. Individul se închide în sine Ħi refuzŁ comunicarea, simĪindu-se o povarŁ pentru 

toĪi cei din jurul sŁu. Astfel, ajutorul de specialitate este foarte dificil. ViaĪa socialŁ Ħi 

relaĪiile cu ceilalĪi vor fi diminuate p©nŁ la eliminarea totalŁ de cŁtre individ, astfel va 

îngreuna comunicarea, contactul cu alĪi indivizi Ħi mai ales se va izola în propria sa 

Ăcarapaceñ. Din acest moment inteligenĪa emoĪionalŁ are foarte mult de suferit, 

deoarece nu mai este antrenatŁ ´n felurite moduri aĦa cum ar trebui sŁ fie. 

Depresia poate conduce individul la tentativa de suicid, dacŁ nu va fi 

identificatŁ Ħi tratatŁ la timp de cŁtre medicii specialiĦti (medicul psihiatru Ħi 

psihoterapeutul). Calitatea vieĪii individului este afectatŁ foarte mult deoarece acesta 

se va retrage treptat din activitatea economicŁ pe care o ´ntreprinde pentru a se 

întreĪine. Depresia face sŁ aparŁ diverse afecĪiuni de ordin fizic Ħi mai ales psihic, 
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motiv pentru care individul trebuie sŁ ia mŁsuri imediat ce depisteazŁ cŁ are aceastŁ 

suferinĪŁ. Depresia se poate instala silenĪios, fŁrŁ a ne da seama Ħi fŁrŁ a ne avertiza 

într-un anume mod, p©nŁ c©nd simptomatologia va fi mult prea accentuatŁ pentru a 

mai putea fi ignoratŁ. Tentativa de suicid este pusŁ la punct de cŁtre pacientul 

depresiv, pas cu pas, fŁrŁ ca nimeni sŁ bŁnuiascŁ. OdatŁ luatŁ hotŁr©rea, individul 

foarte greu se va mai întoarce la viaĪŁ. Un rol foarte important ´l ai cei din jurul sŁu:  

¶ familia, 

¶ partenerul de viaĪŁ, 

¶ prietenii, 

¶ cunoĦtinĪele, 

¶ colegii de muncŁ, 

¶ vecinii etc. 

  

Comunicarea în asemenea cazuri este esenĪialŁ, numai aĦa putem afla ceea ce se 

petrece în mintea Ħi sufletul pacientului. Este foarte important sŁ avem acele abilitŁĪi 

de a determina pacientul sŁ ne povesteascŁ Ăceea ce are pe sufletñ; Ăceea ce-l 

chinuieĦte atât de tareñ, pentru a-l determina sŁ ia decizia suicidului.  

Nimic din cele expuse în prezenta lucrare nu are valoare dacŁ nu este asimilat Ħi 

pus ´n practicŁ de cŁtre cei ´n cauzŁ sau de cŁtre cei care cunosc una sau mai multe 

persoane care suferŁ de depresie, anxietate sau atacuri de panicŁ. 
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ANEXE 

Articole din diverse ziare cotidiene  Ħi reviste româneĦti despre 

atacurile de panicā, anxietate Ħi depresie 
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ANEXA 1. 

 

ATACURILE DE PANICĀ ȼ  

Oancea M.C., 11.06.2013, Ziarul Lumina 

 

ĂAtacurile de panicŁ nu reprezintŁ o boalŁ Ħi nici un comportament inventat de 

modernitate. Ele existŁ Ħi au existat de când lumea, chiar de când nu aveau un nume, 

Ħi nu ar trebui luate în derâdere sau tratate cu uĦurinĪŁ ori ignorate. Ele reprezintŁ o 

suferinĪŁ realŁ pentru cei care le trŁiesc. De obicei, ideii de pericol ´i este asociatŁ 

frica, indiferent dacŁ pericolul este real sau imaginar. Panica ´nsŁ este o fricŁ extremŁ 

pe care o simĪim în cazul unui pericol de viaĪŁ Ħi de moarte sau de teroare. 

Cel mai adesea, în declanĦarea unui atac de panicŁ nu existŁ un motiv clar sau o 

cauzŁ concretŁ. ExistŁ ´nsŁ, un cumul de cauze, adunate de-a lungul timpului, cum ar 

fi teama de singurŁtate, teama de a nu fi pŁrŁsit, teama de a vorbi ´n public, neputinĪa 

de a te confrunta, la un moment dat, cu o realitate pe care, chiar dacŁ ´ncerci sŁ o 

ignori, ea existŁ. AĦadar, stresul zilnic, tensiunea foarte mare ´n care trŁim, 

schimbŁrile Ħi evenimentele din viaĪa fiecŁruia dintre noi pot fi principalele cauze ale 

atacului de panicŁ. 

Depresia, stresul, pierderea cuiva drag ori a locului de muncŁ, divorĪul, 

atmosfera tensionatŁ din familie ori de la serviciu, insatisfacĪiile, neîmplinirile, 

incertitudinile, chiar Ħi ambiĪiile exagerate care-Īi depŁĦesc posibilitŁĪile, toate acestea 

pot declanĦa un atac de panicŁ. 

Cum e Ħi firesc, simptomele atacului de panicŁ variazŁ de la un individ la altul. 

ExistŁ ´nsŁ manifestŁri comune precum palpitaĪiile, bŁtŁi puternice ale inimii, puls 

accelerat, senzaĪia de cŁdere, de leĦin care nu se produce, ameĪeli Ħi senzaĪie de 

sufocare, dureri ´n piept, spasme musculare, nevoia de a merge des la toaletŁ, 

pierderea noĪiunii de realitate. 

Într-o astfel de situaĪie, care se declanĦeazŁ brusc, multe persoane ajung la 

spital, crez©nd cŁ au de-a face cu un infarct sau o boalŁ extrem de serioasŁ, dar, dupŁ o 

orŁ, se pot întoarce acasŁ liniĦtite, pentru cŁ doctorii le asigurŁ cŁ a fost doar un atac 

de panicŁ.ñ 
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ANEXA 2. 

 

ATACUL DE PANICĀ ȼ  

Coman S., 02.06.2012. Ziarul Lumina 

 

ĂParcŁ mai mult ´n zilele noastre, multe persoane pot spune cŁ Ħtiu din proprie 

experienĪŁ ce este atacul de panicŁ, pentru cŁ au trŁit aceastŁ stare mŁcar o datŁ. Au 

simĪit o teamŁ foarte intensŁ apŁrutŁ ca din senin, fŁrŁ un motiv clar Ħi imediat pe care 

sŁ-l recunoascŁ. AceastŁ stare de neliniĦte acutŁ i-a invadat fie imediat dupŁ ce s-au 

trezit, fie aflându-se la volan, în autobuz, într-o discuĪie cu Ħeful, într-o negociere, în 

parc, ´n lift, ´n timpul graviditŁĪii, la televizor, pe stradŁ ´n plinŁ cŁldurŁ etc. 

Atacul de panicŁ este ´nsoĪit de o serie de semne fizice, cum ar fi: bŁtŁi 

puternice, neregulate Ħi rapide ale inimii, senzaĪie de dificultate sau chiar incapacitate 

de a respira, senzaĪie de sufocare, durere sau disconfort toracic, transpiraĪie intensŁ, 

tremurŁturi, contracĪii ale muĦchilor membrelor, senzaĪie de greaĪŁ, ameĪeli, 

furnicŁturi, frisoane sau valuri de cŁldurŁ. DacŁ aĪi resimĪit cel puĪin patru dintre 

aceste semne fizice, este foarte posibil ca aĪi trecut printr-un atac de panicŁ. 

De asemenea, apar gânduri pe care aproape nu le pot controla, ca: senzaĪie de 

irealitate, de modificare a percepĪiei propriei persoane, parcŁ nu ne mai recunoaĦtem, 

frica de a nu ne pierde controlul, de a nu înnebuni, frica de a nu muri. Este important 

de reĪinut cŁ atacul de panicŁ nu poate cauza moartea cuiva. 

TulburŁrile cauzate de panicŁ sunt tratate at©t medicamentos, c©t Ħi prin 

consiliere. Cum puteĪi ajuta o persoanŁ care suferŁ un atac de panicŁ? ÎncercaĪi sŁ 

aflaĪi cauza care a declanĦat atacul. DacŁ aceasta existŁ, ´ncercaĪi sŁ o ´ndepŁrtaĪi sau 

sŁ ´ndepŁrtaĪi persoana de sursa de stres Ħi s-o conduceĪi spre un loc mai liniĦtit. 

CalmaĪi persoana, vorbind cu ea liniĦtit, dar ferm. ÎncercaĪi sŁ o convingeĪi sŁ rŁm©nŁ 

pe loc Ħi sŁ se calmeze. AjutaĪi-o sŁ-Ħi recapete ritmul respirator normal, pentru cŁ ´i 

va fi mai uĦor sŁ elimine celelalte simptome ale atacului de panicŁ. Nu lŁsaĪi persoana 

singurŁ. Cel mai bine este sŁ rŁm©neĪi alŁturi p©nŁ ´Ħi revine complet, pentru a vŁ 

asigura cŁ nu este nevoie de asistenĪŁ medicalŁ de urgenĪŁ; dacŁ simptomele nu se 

amelioreazŁ ´n 15-20 de minute, cereĪi ajutor medical de urgenĪŁ.ñ 
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ANEXA 3. 

 

 

ATACUL DE PANICĀ. CUM ÎL RECUNOA¥TEM? ȼ  

Lupu A., 10.02.2012, Revista Tonica 

 

ĂStresul cu care ne confruntŁm în viaĪa de zi cu zi, situaĪiile negative, instabili-

tatea financiarŁ Ħi cea emoĪionalŁ declanĦeazŁ apariĪia atacului de panicŁ Ħi îl 

transformŁ în cel mai aprig duĦman al psihicului. Atacul de panicŁ este o stare bruscŁ 

Ħi intensŁ de teamŁ. DeĦi nu este o afecĪiune care sŁ atenteze la viaĪa pacientului, este 

un simptom care poate declanĦa depresia sau alte boli psihice, ajungând p©nŁ la a 

afecta calitatea vieĪii personale Ħi profesionale a acestuia. 

 

¶ Profilul pacientului  

De-a lungul vieĪii, majoritatea oamenilor se confruntŁ cu cel puĪin un atac de 

panicá Ħi, de cele mai multe ori, acesta apare în mod inopinat. Conform statisticilor, 

aproximativ 5 % din populaĪie suferŁ de atacuri de panicŁ repetate. Ċn acest caz este 

dificil sŁ anticipezi momentul, ceea ce duce la o stare generatŁ ´n permanenĪŁ de 

tensiune Ħi teamŁ. Indiferent dacŁ se manifestŁ la nivel psihic sau fizic, aceastŁ 

afecĪiune este majorŁ Ħi instaleazŁ anxietatea, depresia, lipsa stimei de sine, 

nesiguranĪa Ħi o viaĪŁ trŁitŁ ´n teroare. Cei care suferŁ de atac de panicŁ îĦi modificŁ 

´ntreg comportamentul, trŁiesc o luptŁ continuŁ Ħi de lungŁ duratŁ, nu se mai pot 

controla, îĦi pierd încrederea în sine, sunt ezitanĪi, se izoleazŁ, prezintŁ un 

dezechilibru emoĪional accentuat (nervozitate, confuzie, isterie, paranoia), în unele 

cazuri ajungându-se chiar Ħi la suicid. 

 

¶ Cauze 

Principalele cauze ale atacului de panicŁ sunt stresul zilnic, schimbŁrile majore 

din viaĪa fiecŁruia Ħi instabilitatea financiarŁ. PredispoziĪia geneticŁ creĦte riscul de 

declanĦare a atacurilor de panicŁ. Traumele din copilŁrie sunt asociate cu un pericol 

mai mare de a dezvolta aceastŁ boalŁ. Atacurile de panicŁ mai pot fi declanĦate de 

abuzul de alcool, consumul de stupefiante, fumatul excesiv sau tensiunea nervoasŁ 

(decesul, naĦterea, despŁrĪirea, dereglŁrile hormonale). 
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¶ Simptome 

Principalele simptome ´n cazul atacurilor de panicŁ sunt de ordin fizic, cognitiv 

Ħi emoĪional. Acestea se instaleazŁ brusc Ħi ating intensitatea maximŁ în jur de  

10 minute. Sentimentul sfâĦietor de fricŁ, creĦterea ritmului cardiac, senzaĪia de 

sufocare, ameĪeli, vomŁ, frisoane, transpiraĪii, tremurŁturi, pierderea contactului cu 

realitatea, incapacitatea de a-Īi controla propriile emoĪii Ħi frica de moarte se traduc 

prin atac de panicŁ. Ċn cazul ´n care aceste simptome sunt repetitive Ħi persistente pe o 

perioadŁ mai lungŁ de timp, trebuie sŁ consultaĪi de urgenĪŁ medicul specialist. 

 

¶ Existā douā tipuri de atac de panicā: 

1. Inopinat ï apare fŁrŁ un motiv declanĦator, în diverse situaĪii Ħi nu poate fi 

anticipat. 

2. SituaĪional ï se instaleazŁ ´n urma unor circumstanĪe, într-un anumit context 

Ħi poate fi recunoscut. În cazul acestei afecĪiuni existŁ posibilitatea ca ambele tipuri de 

atac de panicŁ sŁ fie prezente la acelaĦi pacient, fiind total neputincios în faĪa acestor 

situaĪii. 

 

¶ Tratament 

Aceste tulburŁri pot fi Īinute sub observaĪie atât medicamentos, cât Ħi prin 

consiliere. Antidepresivele vor fi prescrise în urma unui consult de specialitate, în 

funcĪie de stadiul afecĪiunii. Terapia se concentreazŁ pe conĦtientizarea situaĪiei, 

controlul atacurilor de panicŁ Ħi schimbarea gândirii.ñ 
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ANEXA 4. 

 

10 INDICII ALE INSTALĀRII DEPRESIEI ȼ  

Bādescu S., 12.04.2011, Revista Tonica 

 

ĂInstalarea unei depresii se face treptat Ħi daunele sale pot fi atenuate dacŁ o 

descoperim la timp. Pentru a-i minimiza impactul fizic Ħi emoĪional, este nevoie sŁ 

recunoĦti semnele depresiei ´ncŁ de la apariĪie. Astfel, poĪi apela din timp la terapie Ħi 

poĪi evita o situaĪie care Īi-ar putea scapŁ de sub control. 

Simptome comune ale depresiei: 

1. Oboseala, poate fi primul simptom al unei depresii. Cu toĪii resimĪim 

oboseala din c©nd ´n c©nd, dar dacŁ aceasta persistŁ Ħi este acompaniatŁ de o stare 

proastŁ de spirit sau de scŁderea motivaĪiei Ħi a energiei, atunci lipsa de energie poate 

fi legatŁ de primul stadiu al unei depresii. 

2. Orarul de somn poate varia de la persoanŁ la persoanŁ, ´nsŁ dacŁ nu dormeai 

foarte bine înainte, iar acum, dificultŁĪile cu somnul sunt Ħi mai mari, acesta poate fi 

un semn al unui episod depresiv. Nu trebuie sŁ te îngrijorezi dacŁ nu dormi bine 

câteva nopĪi, mai ales dacŁ treci printr-o perioadŁ foarte stresantŁ. Dar ´n absenĪa unui 

motiv de acest gen, a unui factor declanĦator, orice schimbŁri faĪŁ de programul tŁu 

normal de somn ar trebui sŁ-Īi tragŁ un semnal de alarmŁ. 

3. DacŁ ai nevoie de prea mult somn, atunci Ħi acest lucru poate fi un semn al 

depresiei. Regula cu 8 ore de somn pe noapte rŁm©ne valabilŁ. Când dormim mai 

puĪin de 8 ore, corpul are de suferit, dar la fel se ´nt©mplŁ Ħi când dormim mai mult. 

Somnul prelungit cu mult peste 8 ore nu este sŁnŁtos, iar daca acest lucru este însoĪit 

Ħi de o stare de spirit proastŁ sau de tristeĪe, atunci asta poate ´nsemna cŁ traversezi un 

episod depresiv. 

4. Schimbārile de apetit Ħi de greutate pot avea Ħi ele legŁturŁ cu depresia. Cu 

toĪii resimĪim din când în când o pierdere sau o creĦtere a apetitului. DacŁ ´nsŁ aceste 

probleme sunt combinate cu alte stŁri cum ar fi pierderea interesului Ħi a plŁcerii 

pentru activitŁĪile preferate pentru mai mult de 2 sŁptŁm©ni, se poate sŁ treci printr-un 

episod depresiv. O creĦtere ´n greutate de peste 5% din masa totalŁ a corpului ´ntr-o 

lunŁ poate fi de asemenea un indicator al depresiei. 
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5. Poate vi se pare surprinzŁtor cŁ durerea sŁ fie un semn al depresiei, ´nsŁ 

durerile puternice abdominale sau de cap care par sŁ nu mai treacŁ pot fi indicii ale 

unui episod depresiv. 

6. Un alt semn neobiĦnuit al depresiei este perceperea lumii ìnconjurātoare ìn 

culori mai puĪin vii. Majoritatea oamenilor care au urmat un tratament pentru depresie 

au afirmat cŁ, dupŁ aceastŁ perioadŁ, calitatea muzicii Ħi a culorilor s-a schimbat. 

DupŁ ieĦirea din depresie, cei mai mulĪi oameni afirmŁ cŁ au ´nceput sŁ iubeascŁ 

muzica Ħi culorile din nou. 

7. DacŁ te simĪi epuizat la muncā, s-ar putea sŁ treci printr-un episod depresiv. 

MulĪi oameni care sunt stresaĪi Ħi epuizaĪi se simt deprimaĪi de fapt. Epuizarea este un 

termen mai uĦor de acceptat social dec©t depresia. Ia ´n calcul dacŁ starea de epuizare 

este legatŁ de un deadline sau de un obiectiv stresant la muncŁ sau dacŁ persistŁ de 

ceva timp aparent fŁrŁ motiv. DacŁ te simĪi epuizat în mod obiĦnuit, atunci acesta 

poate fi un semn al depresiei. 

8. Problemele cu memoria care apar regulat trebuie sŁ-Īi punŁ semne de 

întrebare. Cu toĪii ne concentrŁm mai greu din c©nd ´n c©nd, mai ales atunci c©nd 

avem o problemŁ de familie sau la serviciu. ĊnsŁ atunci când problemele cu memoria 

Ħi cele de concentrare devin acute, s-ar putea ca depresia sŁ fie cauza. 

9. Retragerea din societate sau evitarea activitāĪilor ce implicā interacĪiunea 

cu alte persoane sunt indicii ale faptului cŁ treci printr-o perioadŁ depresivŁ. Atunci 

când oamenii se simt deprimaĪi, au tendinĪa sŁ se retragŁ din activitŁĪile normale Ħi 

din interacĪiunile sociale. DacŁ ´n aceste perioade persoana manifestŁ tendinĪe 

suicidale, atunci Ħansele de a fi opritŁ sunt mai mici, neav©nd persoane ´n jur care sŁ 

aibŁ cunoĦtinĪŁ de starea sa. De aceea, este bine ca, atunci când suntem deprimaĪi, sŁ 

nu ne izolŁm. 

10. TristeĪea inexplicabilā este un semnal foarte clar dat de depresie. 

Exista 3 indicatori care determina dacŁ aceastŁ tristeĪe poate fi legatŁ de depresie:  

- intensitatea, 

- durata   

- cauza sau, mai bine spus, absenĪa cauzei. 

DeĦi la început putem identifica un motiv al tristeĪii, pe parcurs nu mai gŁsim 

cauze ale persistenĪei acesteia. 

Fii cu ochii ´n patru dacŁ observi cŁ prezinĪi mai multe dintre aceste semne 

combinate Ħi ia mŁsuri ´nainte ca depresia sŁ se instaleze profund.ñ 
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ANEXA 5. 

 

 

ATACUL DE PANICĀ ȼ  

Iordache I., 14.09.2013, Ziarul Ceahlāul 

 

ĂPrezent la inaugurarea MaternitŁĪii Spitalului JudeĪean NeamĪ, doctorul Dan 

Morenciu, Ħeful DirecĪiei de SŁnŁtate PublicŁ, a fŁcut un atac de panicŁ din cauzŁ cŁ a 

rŁmas blocat ´n lift. Deschiderea secĪiei, care a trecut printr-un amplu proces de 

modernizare, a fost fŁcutŁ ieri de ministrul SŁnŁtŁĪii, care a ajuns la spital aproape de 

ora 11. OficialitŁĪile prezente l-au întâmpinat Ħi l-au condus imediat pe înaltul 

demnitar pe traseul care a ´nceput cu o vizitŁ la Unitatea de Primire a UrgenĪelor. 

Ministrul a vorbit despre o temŁ pe care avea s-o reia de mai multe ori pe parcursul 

vizitei, Ħi-anume dezvoltarea medicinei prespitaliceĦti prin creĦterea numŁrului 

centrelor de permanenĪŁ Ħi asigurarea gŁrzilor acasŁ de cŁtre medicii de familie. 

Alaiul oficialitŁĪilor a atacat apoi cele 3 lifturi: într-unul au urcat ministrul 

NicolŁescu Ħi staff-ul local, în al doilea ï restul oficialilor ´mpreunŁ cu c©Īiva 

jurnaliĦti, în vreme ce în ultimul lift s-au strŁduit sŁ ´ncapŁ toĪi cameramanii 

televiziunilor Ħi patru dintre oficiali. Erau 13 persoane într-o cuĦcŁ de c©Īiva metri 

pŁtraĪi, Ħi aĦa cum liftierul a avertizat, liftul s-a blocat înainte de a porni.   

§iuitul alarmei Ħi faptul cŁ liftul nu mai rŁspundea la nici o comandŁ au 

declanĦat claustrofobia doctorului Dan Morenciu, Ħeful DirecĪiei de SŁnŁtate PublicŁ 

NeamĪ. ToatŁ lumea a crezut, la ´nceput, cŁ ´ncearcŁ o glumŁ pentru a destinde 

atmosfera încordatŁ de frustrarea jurnaliĦtilor care pierdeau momentul tŁierii panglicii 

la maternitatea de la etajul IV a spitalului. ĊnsŁ, doctorul Morenciu devenea tot mai 

livid Ħi, plin de broboane, repeta fŁrŁ ´ncetare, mecanic Ħi tot mai agitat: 

ð Daô deschide, domôle, o datŁ uĦa aia! 

Ċn timp ce liftierul cŁuta soluĪii, deĦi panoul de comandŁ se blocase iremediabil, 

vicepreĦedintele Dan Manoliu Ħi senatorul Liviu Bumbu ´ncercau sŁ-l calmeze pe 

doctorul Morenciu, care Ħi-a amintit cŁ recent a mai trecut printr-un atac de panicŁ. 

Broboanele de sudoare curgeau pe fruntea lui Ħi agitaĪia creĦtea, mai ales cŁ nici unul 

din telefoane nu avea semnal. Când încordarea a atins punctul de fierbere, liftierul a 

reuĦit sŁ comunice cu un coleg, care a deschis uĦile cu o cartelŁ. OdatŁ ieĦiĪi din lift, 

unii au luat-o pe scŁri, dar au fost nevoiĪi sŁ facŁ st©nga-mprejur când Ħi-au dat seama 

cŁ singurul mijloc de acces ´n maternitate esteé tot liftul. 
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ð NemĪenii au de câĦtigat din aceastŁ investiĪie. 

Alaiul oficial a fost format din CuliĪŁ TŁr©ĪŁ ï preĦedintele Consiliului 

JudeĪean, Dan Manoliu ï vicepreĦedintele CJ, prefectul George LazŁr, dr. Ioan LazŁr 

managerul spitalului, Nicolae SŁlŁgean primarul de Bicaz, Ioan Rotaru primarul 

comunei Alexandru cel Bun, senatorul Liviu Bumbu, deputatul Dorin UrsŁrescu, 

deputatul Ioan Munteanu, consilieri judeĪeni Ħi câĪiva medici Ħefi de secĪie. Ministrul 

Eugen NicolŁescu a tŁiat panglica secĪiei de maternitate în lumina blitzurilor 

aparatelor de fotografiat, pentru cŁ operatorii de televiziune au ratat momentul din 

cauza liftului. 

 ModernizatŁ cu fonduri de la Banca MondialŁ Ħi Uniunea EuropeanŁ, secĪia 

aratŁ acum ca ´n clinicile occidentale. InvestiĪia a fost de peste 3 milioane de euro. 

ð AceastŁ investiĪie este finalizatŁ astŁzi graĪie domnului ministru care a mai 

alocat 36,5 miliarde lei vechi în ultimul timp, a declarat preĦedintele CuliĪŁ TŁr©ĪŁ.  

ð Deja noii locatari ï mŁmicile Ħi nou-nŁscuĪii ï s-au mutat în aceste saloane 

frumoase. Este o bucurie pentru noi toĪi cŁ Ħi la Piatra NeamĪ se dovedeĦte cŁ se 

poate, în ciuda crizei economice, financiare Ħi a unei uĦoare crize morale pe care 

putem s-o corectŁm. Ċi mulĪumesc domnului ministru cŁ a venit sŁ inaugurŁm aceastŁ 

investiĪie, dar Ħi pentru banii alocaĪi, vom fi la uĦa dumneavoastrŁ ´n continuare, 

pentru cŁ trebuie sŁ ne ajutaĪi mai departe. 

La r©ndul lui, ministrul SŁnŁtŁĪii a mulĪumit autoritŁĪilor locale pentru modul în 

care au colaborat:  

ð CetŁĪenii din acest judeĪ au de câĦtigat cel mai mult din aceastŁ investiĪie, 

pentru cŁ acum nu mai sunt nevoiĪi sŁ meargŁ la alte unitŁĪi din ĪarŁ. Calitatea 

serviciilor medicale Ħi a condiĪiilor oferite ´n maternitŁĪi sunt premise pentru 

micĦorarea mortalitŁĪii infantile, mŁ bucur sŁ fiu aici la inaugurarea unei unitŁĪi de un 

înalt standard, cu personal calificat Ħi profesionist.ñ 
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ANEXA 6. 

 

 

TE-A LOVIT ATACUL DE PANICĀ: SUFLĀ ÌN PUNGĀ ȼ  

Manole D., 19.05.2010, Ziarul Ring 

 

ĂTe-a lovit frica din senin? SimĪi cŁ Īi se taie respiraĪia Ħi inima îĪi bate gata  

sŁ-Īi sarŁ din piept? Medicii ´Īi recomandŁ sŁ-Īi pŁstrezi calmul Ħi sŁ respirié ´n 

pungŁ. S-a dovedit cŁ reinhalarea bioxidului de carbon are darul de a calma atacurile 

de panicŁ. Debutul atacului de panicŁ este brusc Ħi timp de 10 minute creĦte în 

intensitate. Sentimentul de pericol Ħi chiar gândul morĪii dau târcoale.   

Toate din pricina fricii. «Cei mai mulĪi oameni cred cŁ sunt ´n pragul unui 

infarct sau atac cerebral Ħi simt cŁ nu pot ieĦi din situaĪia respectivŁ. De aceea apar 

palpitaĪiile, transpiraĪia, senzaĪia cŁ s-a oprit inima, corpul începe sŁ tremure, apar 

ameĪeala, disconfortul abdominal Ħi greaĪa Ħi se pune un nod în gât. Nivelul 

adrenalinei creĦte. Acestea sunt simptomele atacului de panicŁ. Pentru a vŁ liniĦti 

rapid este bine sŁ respiraĪi într-o pungŁ. Inspirarea bioxidului de carbon eliminat prin 

expirare ajutŁ la calmarea crizei», explicŁ dr. LaurenĪiu Luca, directorul Clinicii 

PULS. Confundat cu hipocalcemia, din pricina manifestŁrii sale, deseori, atacul de 

panicŁ este confundat cu hipocalcemia.  

«Oamenii cheamŁ Salvarea Ħi susĪin cŁ au o cŁdere de calciu. Ċn ciuda 

analizelor medicale, nu se descoperŁ nicio boalŁ. Cine face ´ntr-o lunŁ douŁ atacuri de 

panicŁ va fi diagnosticat cu tulburare de panicŁ», explicŁ medicul.  

Psihiatrul, menit sŁ ne liniĦteascŁ explicŁ cŁ atacul de panicŁ apare, de regulŁ, 

dupŁ o perioadŁ foarte stresantŁ, cu suprasolicitare profesionalŁ sau emoĪionalŁ, Ħi 

doar un tratament psihiatric ne poate liniĦti.  

«Psihoterapeutul va apela la metode de relaxare, tehnici de respiraĪie Ħi chiar 

tratament medicamentos. Din pŁcate, tulburarea de panicŁ nu se vindecŁ de la sine Ħi, 

netratatŁ, poate genera reale afecĪiuni psihice», explicŁ dr. LaurenĪiu Luca. Cum le 

previi? FŁ sport pentru a elimina endorfina din organism. AdoptŁ o dietŁ echilibratŁ Ħi 

nu mânca seara târziu. ĊncearcŁ sŁ renunĪi la alcool Ħi tutun. «Tulburarea de panicŁ 

este de douŁ ori mai frecventŁ la femei dec©t la bŁrbaĪi Ħi se pare cŁ afecĪiunea are Ħi o 

componentŁ geneticŁ.èñ  



162 

 

ANEXA 7. 

 

 

DE CE APAR ATACURILE DE PANICĀ? ȼ  

Dima S., 6.06.2010, Ziarul Adevārul 

 

 

ĂCercetŁtorii americani au observat cŁ unele modificŁri ale pH-ului din creier 

duc la apariĪia senzaĪiei de fricŁ puternicŁ. De obicei, atacurile de panicŁ se 

declanĦeazŁ la persoanele cu o fire anxioasŁ, tehnicile de relaxare fiind cea mai bunŁ 

metodŁ de a depŁĦi problemele. 

Atunci c©nd se produce un atac de panicŁ, persoana afectatŁ se confruntŁ cu un 

sentiment subit de fricŁ, i se accelereazŁ bŁtŁile inimii, apare un tremur necontrolat al 

corpului, transpiraĪie abundentŁ, senzaĪia de înec, de vomŁ, dureri ´n piept, frisoane Ħi 

impresia de moarte iminentŁ. 

Psihologul Lena Rusti spune cŁ o astfel de problemŁ apare cel mai adesea la 

persoane cu o structurŁ anxioasŁ Ħi care manifestŁ de obicei dorinĪa de deĪine 

controlul asupra realitŁĪii. Frica poate fi trŁitŁ ´ncŁ din copilŁrie ca o emoĪie de bazŁ Ħi 

poate exista tendinĪa de a elabora constant scenarii anticipative negative cu privire la 

evenimentele sau la persoanele care fac parte din viaĪa lor. 

Aciditatea din creier, responsabilŁ de fricŁ. Ċn general, nivelul pH-ului din creier 

se menĪine la un nivel constant. O scŁdere sau o creĦtere a aciditŁĪii poate afecta sever 

funcĪia cerebralŁ. Astfel, potrivit unui studiu american, modificŁrile de pH se produc 

uneori Ħi în sinapsele care conĪin niĦte proteine care detecteazŁ aciditatea Ħi care 

stimuleazŁ sistemul nervos. 

Iar lipsa acestor proteine reduce capacitatea de a rŁspunde la frica instinctivŁ 

sau dob©nditŁ ´n urma unor experienĪe traumatizante. Cercetarea explicŁ ´n parte 

motivul pentru care unele persoane au o predispoziĪie mai mare cŁtre atacurile de 

panicŁ, hipersensibilitatea la aciditatea din creier put©ndu-se moĦteni genetic. AceastŁ 

descoperire este un prim pas cŁtre a dezvolta un tratament care sŁ inhibe aceste 

procese neurologice. 

Relaxarea este cheia. Un atac de panicŁ aduce cu sine o ´ncordare fizicŁ Ħi 

psihicŁ foarte mare, iar cel mai important ´n astfel de momente este ca persoana 

respectivŁ sŁ ´nveĪe sŁ se relaxeze. 
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«ExistŁ diferite tehnici de relaxare pe care persoanele predispuse cŁtre atacuri 

de panicŁ le pot ´nvŁĪa singure sau cu ajutorul unui specialist. Cel mai la ´ndem©nŁ 

este sŁ ´nveĪe sŁ respire ritmic pentru a relaxa corpul. TotuĦi, intervenĪia la nivel fizic 

nu este suficientŁ. De aceea, trebuie sŁ ´nvŁĪŁm ´n primul r©nd sŁ ne temperŁm 

emoĪiile Ħi sŁ g©ndim pozitiv», spune psihologul Lena Rusti de la Clinica Mentarex 

Consult din BucureĦti.ñ 
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ANEXA 8. 

 

 

ATACUL DE PANICĀ ȼ  

Tinicā D., 28.10.2010, Ziarul Jurnalul Našional 

 

ĂAtacul de panicŁ se caracterizeazŁ prin apariĪia bruscŁ a unui episod de fricŁ 

intensŁ, nejustificatŁ Ħi care se însoĪeĦte de simptome organice evidente. 

Atacul de panicŁ nu este o afecĪiune în sine, ci este un simptom care apare în 

diferite boli psihice sau de altŁ naturŁ. Ċn ciuda manifestŁrilor evidente, atacul de 

panicŁ a fost multŁ vreme ignorat sau minimalizat, persoanele respective fiind 

considerate pur Ħi simplu nervoase, stresate sau isterice. Ele erau asigurate cŁ totul e ´n 

capul lor, cŁ nu se ´nt©mplŁ nimic Ħi totul va fi bine. Ċn timp, urmŁrile atacului de 

panicŁ ´Ħi puneau amprenta pe viaĪa lor socialŁ Ħi profesionalŁ, afect©ndu-le, treptat, 

uneori grav sŁnŁtatea. Ċn momentul de faĪŁ, atacul de panicŁ este considerat o realitate 

medicalŁ distinctŁ, care beneficiazŁ, din fericire, de un tratament eficient. 

 

Tulburarea de panicā 
 

Fiecare dintre noi poate avea o astfel de manifestare o datŁ sau de douŁ ori ´n 

viaĪŁ. TotuĦi 5 %-6 % din populaĪie suferŁ de atacuri de panicŁ repetate. La 1 %-2 % 

din persoane, ele reprezintŁ manifestarea unei afecĪiuni numite tulburare de panicŁ. Ċn 

acest caz, atacurile sunt mai frecvente Ħi, ceea ce e mai grav, sunt urmate de o teamŁ 

constantŁ de repetare a atacului, care dureazŁ mai mult de o lunŁ Ħi genereazŁ tulburŁri 

de comportament. De exemplu, persoana respectivŁ evitŁ sistematic circumstanĪele 

care au premers atacul (chiar dacŁ sunt inofensive), se izoleazŁ, ajunge sŁ nu mai 

pŁrŁseascŁ locuinĪa, ca fiind unicul loc unde se simte în siguranĪŁ. Atacurile de panicŁ 

sunt mai frecvente la sfârĦitul adolescenĪei Ħi la adulĪii tineri (dupŁ 35 de ani), fiind de 

douŁ ori mai ´nt©lnite la femei dec©t la bŁrbaĪi. 

 

¥apte teorii 
 

ExistŁ cel puĪin Ħapte teorii care ´ncearcŁ sŁ explice atacul de panicŁ. Dar nici 

una nu e concludentŁ. Sunt incriminaĪi factori genetici Ħi dezechilibre ale mediatorilor 

chimici cerebrali (serotoninŁ Ħi catecolaminele). De exemplu, copiii care au astfel de 

cazuri ´n familie prezintŁ o posibilitate de opt ori mai mare sŁ dezvolte o astfel de 

tulburare în viitor.  
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ExistenĪa unor boli psihice în familie (de exemplu, depresia) este, de asemenea, 

asociatŁ cu un pericol mŁrit de a suferi de atacuri de panicŁ. AlĪi factori de risc sunt: 

stresul ´ndelungat, schimbŁrile majore ´n viaĪŁ (pierderea unei relaĪii sau moartea unui 

apropiat, naĦterea unui copil, declanĦarea menopauzei etc.), abuzul ´n copilŁrie (fizic, 

psihic sau sexual), fumatul, alcoolismul, excesul de cofeinŁ (indiferent de formŁ, fie 

din cafea, fie din sucuri), niveluri scŁzute de zinc Ħi magneziu în sânge. 

 

Luptā sau fugā? 
 

Mecanismul patologic al atacului de panicŁ presupune o alterare a sistemului 

natural de alarmŁ, de reacĪie la pericol, care ne dicteazŁ comportamentul ´n faĪa unei 

ameninĪŁri: luptŁ sau fugŁ. Ċn aceste situaĪii, organismul se pregŁteĦte, devine alert, 

primeĦte un impuls de energie, frecvenĪa cardiacŁ Ħi cea respiratorie cresc. În atacul de 

panicŁ, acest rŁspuns este iniĪiat în lipsa unui pericol evident, uneori chiar noaptea în 

somn. Atacul de panicŁ poate sŁ aparŁ Ħi în diferite afecĪiuni psihice: depresie, 

schizofrenie, tulburare anxioasŁ sau obsesiv compulsivŁ, stres posttraumatic. 

Poate fi, de asemenea, asociat frecvent cu anumite maladii interne, astfel încât 

apariĪia sa ar trebui sŁ fie urmatŁ de investigaĪii care sŁ depisteze o eventualŁ maladie. 

Se înscriu aici: boli cardiace (´n primul r©nd, prolapsul de valvŁ mitralŁ, dar Ħi 

cardiomiopatiile sau hipertensiunea arterialŁ), hipertiroidismul, epilepsia, afecĪiuni 

pulmonare (astmul bronĦic, bronhopneumopatia cronicŁ obstructivŁ), boli intestinale 

inflamatorii cronice, migrene. Ċntreruperea bruscŁ, fŁrŁ un aviz de specialitate, a 

medicaĪiei pentru tratarea tulburŁrilor de panicŁ, dar Ħi a altor afecĪiuni (de exemplu, 

astm bronĦic, boli cardiovasculare) se poate solda cu atacuri de panicŁ repetate. 

 

ModalitāĪi de manifestare 
 

Atacul de panicŁ debuteazŁ brusc, fŁrŁ o cauzŁ evidentŁ. Uneori, stŁrile sunt 

precipitate de repetarea ´mprejurŁrilor unui alt atac de panicŁ, de existenĪa unor fobii 

(de exemplu, o persoanŁ care se teme de Ħerpi, insecte poate face un atac de panicŁ la 

vederea acestora. Fenomenul nu se produce ´nsŁ constant), de stres sau de unele 

excese: cafea, alcool, tutun. Persoana simte o fricŁ puternicŁ, inexplicabilŁ, fŁrŁ obiect, 

însoĪitŁ de senzaĪia de moarte iminentŁ, de irealitate sau de teama de a ´nnebuni. 

Concomitent apar: palpitaĪii, creĦterea frecvenĪei cardiace, respiraĪie rapidŁ, super-

ficialŁ, sufocare, frisoane sau valuri de cŁldurŁ, transpiraĪii, tremurŁturi, amorĪealŁ sau 

furnicŁturi, cefalee, ameĪealŁ, leĦin, senzaĪie de nod în gât, dureri toracice, greaĪŁ, 

dureri abdominale. 

De obicei, nu sunt întâlnite toate aceste simptome concomitent, diagnosticul 

punându-se dacŁ la senzaĪia de fricŁ se adaugŁ patru-Ħapte dintre ele. Simptomele 
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ating maximul ´n 10 minute, tot episodul dur©nd, de obicei, o jumŁtate de orŁ. Uneori 

´nsŁ episodul poate fi mai lung, cu atacuri ce se succed la intervale mici (´n valuri), 

astfel cŁ pare un singur atac prelungit. Ċn general, o persoanŁ poate avea c©teva atacuri 

pe zi sau ele se pot derula la intervale mai mari. DacŁ atacul este urmat de un timp mai 

´ndelungat (peste o lunŁ) de frica unui alt atac Ħi a unor tulburŁri de comportament 

consecutive (evitarea situaĪiilor ´n care a apŁrut atacul, evitarea pŁrŁsirii casei, a 

conducerii maĦinii, renunĪarea la relaĪiile sociale etc.), este vorba despre dezvoltarea 

unei tulburŁri de panicŁ. 

 

Confuzii cu infarctul  
 

ExistŁ simptome sau afecĪiuni ce se pot confunda cu un atac de panicŁ. 

Exemplul tipic ´l reprezintŁ criza anginoasŁ sau infarctul miocardic. 

Într-adevŁr, 25 % dintre persoanele care se prezintŁ ´ntr-un serviciu de urgenĪŁ 

cu suspiciunea de infarct au, de fapt, un atac de panicŁ. Infarctul apare, totuĦi, la 

persoane peste 45-50 de ani, iar durerea e mai puternicŁ Ħi prelungitŁ. De aceea, dacŁ 

atacul de panicŁ dureazŁ mai mult de o orŁ, bolnavul trebuie sŁ se prezinte la medic. 

AtenĪie! Chiar dacŁ aĪi prezentat ´n trecut atacuri de panicŁ, asta nu exclude existenĪa, 

în paralel, a unei afecĪiuni cardiace sau declanĦarea unui infarct miocardic. 

Criza hipoglicemicŁ, care poate fi observatŁ la bolnavii cu diabet, de obicei ´n 

cazul injectŁrii unei doze prea mari de insulinŁ, neadaptatŁ alimentaĪiei Ħi efortului 

fizic, se manifestŁ prin tremurŁturi, transpiraĪii, ameĪealŁ, vedere ´nceĪoĦatŁ, confuzie, 

anxietate, palpitaĪii, senzaĪie de foame. În aceste cazuri, anxietatea (frica) nu este atât 

de intensŁ ca ´n atacul de panicŁ. Alteori, preocuparea bolnavului care a suferit un atac 

de panicŁ e at©t de intensŁ, obsesivŁ chiar, astfel ´nc©t orice simplŁ creĦtere a ritmului 

cardiac este confundatŁ cu o stare premergŁtoare unui atac de panicŁ, put©ndu-se 

instala rapid toate semnele acestuia. 

 

Recomandāri 
 

Tulburarea de panicŁ nu este un stigmat, dar nicio condiĪie inofensivŁ. Ca 

bolnav, nu trebuie sŁ tergiversaĪi prezentarea la medic. Ca aparĪinŁtor, trebuie sŁ 

încurajaĪi pacientul sŁ consulte medicul, ajut©ndu-l sŁ ´Ħi depŁĦeascŁ temerile Ħi 

reticenĪele. Tratamentul se face cu diferite tipuri de antidepresive. Se apeleazŁ, de 

obicei, la inhibitori selectivi de recaptare a serotoninei Ħi inhibitori selectivi de 

recaptare a noradrenalinei. Mai rar, se folosesc antidepresive triciclice sau inhibitori de 

monoaminoxidazŁ. La antidepresive se adaugŁ Ħi benzodiazepine care au un efect 

sedativ Ħi care se folosesc cu succes când este nevoie de amendarea rapidŁ a 

simptomelor. Betablocantele (ca propranololul) pot fi folosite pentru tratarea 
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simptomelor fizice asociate. MedicaĪia este de lungŁ duratŁ Ħi impune cooperarea 

apropiatŁ cu medicul specialist. Pentru creĦterea Ħanselor de vindecare se apeleazŁ Ħi 

la psihoterapie. 

ÎncercaĪi sŁ vŁ odihniĪi suficient, sŁ evitaĪi stresul Ħi abuzul de cafea, alcool, 

tutun. Este bine sŁ faceĪi exerciĪii fizice (de exemplu, gimnasticŁ aerobicŁ) Ħi sŁ 

´nvŁĪaĪi diferite tehnici de relaxare. 

 

ConsecinĪe 
 

Atacul de panicŁ sau tulburarea de panicŁ poate altera grav viaĪa familialŁ, 

socialŁ Ħi profesionalŁ a bolnavului, poate conduce: la fobii, tulburŁri ale somnului, 

depresie sau gânduri suicidare, la abuz de alcool, tutun, uneori chiar de droguri. Toate 

acestea ´nsŁ nu constituie o soluĪie, ci, de fapt, agraveazŁ maladia, instal©ndu-se un 

cerc vicios. 

 

InvestigaĪii  
 

DacŁ aveĪi un atac de panicŁ, nu trebuie sŁ-l ignoraĪi sau sŁ vŁ adresaĪi doar 

psihologului. Medicul dumneavoastrŁ de familie vŁ va da o trimitere la un medic 

psihiatru. Concomitent, se va face un examen clinic general Ħi diferite teste paraclinice 

(examen de s©nge, electrocardiogramŁ, dozŁri de hormoni tiroidieni etc.) pentru a 

exclude alte afecĪiuni. 

 

Sfatul medicului 
 

DacŁ se declanĦeazŁ atacul, ´ncercaĪi sŁ vŁ aĦezaĪi pe un scaun, sŁ vŁ calmaĪi, 

sŁ respiraĪi rar Ħi ad©nc. Uneori, se recomandŁ sŁ respiraĪi într-o pungŁ, dar nu s-a 

confirmat cŁ aceastŁ mŁsurŁ ar avea un efect salutar. Ċntr-adevŁr, respiraĪia acceleratŁ 

din atacul de panicŁ determinŁ eliminarea crescutŁ de bioxid de carbon, care altereazŁ 

procesele metabolice ale organismului. Respir©nd ´n pungŁ, veĪi aspira mai mult 

bioxid de carbon. TotuĦi, dacŁ existŁ o tulburare cu scŁderea aportului de oxigen (ca ´n 

infarct), starea se poate ´nrŁutŁĪi.ñ 
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ANEXA 9. 

 

 

ACTORUL BRITANIC RALPH FIENNES SUFERĀ  

DE ATACURI DE PANICĀ ȼ  

Pârvulescu D., 10.12.2010, Ziarul Gândul 

 

 

ĂActorul britanic Ralph Fiennes a dezvŁluit recent cŁ suferŁ de atacuri de panicŁ 

Ħi cŁ se trezeĦte, adeseori, transpirat în mijlocul nopĪii, informeazŁ contactmusic.com. 

Actorul se trezeĦte, adesea, în mijlocul nopĪii, transpirat Ħi cu un sentiment de 

moarte care ´l urmŁreĦte. «Am atacuri de anxietate foarte puternice. MŁ trezesc 

dimineaĪa cu mintea plinŁ de neliniĦte în privinĪa unor lucruri Ħi nici nu Ħtiu despre ce 

este vorba, doar un simĪ general de incertitudine profundŁ. Este vorba de subconĦtient, 

presupun, teama de existenĪŁ. O zonŁ ciudatŁ de obscuritate», a declarat acesta.  

«SimĪim cŁ putem sŁ ne organizŁm viaĪa Ħi vrem sŁ avem o ordine pe care o 

putem controla, dar nu putem», a afirmat acesta. Actorul ´n v©rstŁ de 50 de ani a 

recunoscut cŁ anxietatea sa se transpune Ħi ´n ceea ce ´nseamnŁ relaĪiile sociale, acesta 

afirm©nd cŁ este «stângaci» atunci când întâlneĦte persoane noi Ħi nu este capabil sŁ se 

concentreze la ceea ce spun acestea.  

De asemenea, Ralph Fiennes a declarat pentru revista britanicŁ Esquire: «Sunt 

acuzat cŁ fug de conversaĪii Ħi cŁ mŁ uit ´n gol, ceea ce fac atunci c©nd nu sunt mŁ 

simt ´n largul meu. Uneori mŁ simt pierdut în anumite situaĪii Ħi atunci mŁ ´nchid ´n 

mine». Regretul cel mai mare al vedetei britanice este acela cŁ mama sa a decedat 

´nainte ca el sŁ devinŁ un actor cunoscut ï graĪie rolului din pelicula Lista lui 

Schindler.  

«Imediat cum a apŁrut Lista lui Schindler Ħi urma sŁ primesc multŁ atenĪie, 

mama mea a murit de cancer. Mi-ar fi plŁcut sŁ vadŁ c©teva dintre lucrurile din care 

am fŁcut parte. ¥tiu cŁ fraĪii Ħi surorile mele simt acelaĦi lucru. DiscutŁm destul de des 

despre asta», a afirmat acesta. Actorul britanic Ralph Fiennes are în portofoliu peste 

40 de roluri, printre care se remarcŁ cele din peliculele Pacientul englez, de Anthony 

Minghella, Ħi Lista lui Schindler, de Steven Spielberg, pentru care a primit câte o 

nominalizare la Oscar, dar Ħi cel din Spider, de David Cronenberg.ñ 
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ANEXA 10. 

 

 

CEI CARE SUFERĀ DE ATAT DE PANICĀ NU TREBUIE 

LĀSAŠI SINGURI PÀNĀ NU ÌŜI REVIN ȼ  

Dunca F., 30.01.2013, Ziarul Libertatea 

 

ĂAtacul de panicŁ poate apŁrea din senin, ´n timp ce eĦti la cumpŁrŁturi, la 

plimbare sau în timp ce dormi. Cauzele nu sunt cunoscute, dar, cel mai adesea, atacul 

de panicŁ apare la ceva vreme dupŁ evenimente traumatizante: o naĦtere, o operaĪie cu 

anestezie generalŁ sau un accident. Sunt Ħi situaĪii când anumite afecĪiuni pot fi 

însoĪite de atacuri de panicŁ precum boli ale tiroidei, ale inimii, astmul bronĦic sau 

afecĪiuni ale plŁm©nilor. Indiferent de cauzŁ, atacul de panicŁ ´ncepe cu dureri 

puternice în piept Ħi senzaĪie de sufocare Ħi poate fi confundat uĦor cu un infarct. Nu 

îĪi pune viaĪa ´n pericol, dar este indicat sŁ consulĪi un medic Ħi sŁ ceri ajutor de 

specialitate. 

 

Vorba blàndā aduce liniĦtea 
 

Atacurile de panicŁ dureazŁ ´n mod obiĦnuit mai puĪin de o jumŁtate de orŁ. Ċn 

primele minute, când senzaĪiile sunt intense, persoana care suferŁ de aceastŁ tulburare 

trebuie ajutatŁ sŁ respire normal. VorbeĦte-i calm, aflŁ de ce anume i s-a fŁcut brusc 

fricŁ Ħi du-o departe de acel obiect sau ´ncearcŁ sŁ ´i alungi g©ndurile negre. 

PregŁteĦte-i un ceai fierbinte Ħi convinge-o sŁ numere rar, cu voce tare, lucru care o 

poate ajuta sŁ se calmeze. 

 

Nu trebuie neglijat! 
 

Tinerii cu vârste cuprinse între 20 Ħi 40 de ani sunt predispuĦi atacurilor de 

panicŁ. Potrivit specialiĦtilor, 30 % dintre adulĪi au, la un moment dat în viaĪŁ, un atac 

de panicŁ. GravŁ este situaĪia ´n care atacurile se repetŁ tot mai des, uneori chiar ´n 

cursul aceleiaĦi zile. În aceste condiĪii, este nevoie de consiliere psihologicŁ Ħi de un 

tratament adecvat. Atacul de panicŁ nu este ceva ruĦinos!   

DacŁ nu vorbeĦti cu nimeni despre el, nu faci dec©t sŁ ´Īi agravezi starea 

psihicŁ. ĊnĪelegerea Ħi dragostea familiei sunt elemente-cheie pentru a depŁĦi situaĪia 
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criticŁ. FŁrŁ sprijinul celor dragi Ħi fŁrŁ terapie, atacurile de panicŁ pot declanĦa 

depresii puternice, uneori cu tendinĪŁ de suicid. Femeile care au frecvent atacuri de 

panicŁ se pot ´mbolnŁvi mai t©rziu de afecĪiuni cardiace. 

 

Simptomele obiĦnuite ale atacului de panicā 
 

¶ bŁtŁi neregulate ale inimii; 

¶ Īiuituri în urechi; 

¶ transpiraĪie rece; 

¶ ameĪealŁ; 

¶ sufocare; 

¶ durere în piept; 

¶ senzaĪia de pierdere a cunoĦtinĪei; 

¶ stare de leĦin; 

¶ sentimentul incontrolabil de fricŁ.ñ 
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ANEXA 11. 

 

 

CUM COMBATEM ANXIETATEA FĀRĀ MEDIC? ȼ  

Caramian J., 31.01.2014, Ziarul Romània Liberā 

 
 

ĂĊn cadrul unei conferinĪe a psihologilor care a avut loc, ´n Spania, sŁptŁm©na 

trecutŁ, s-a ajuns la concluzia cŁ tot mai multe persoane au ´nceput sŁ facŁ ĦedinĪe de 

terapie deoarece nu fac faĪŁ problemelor financiare, sentimentale Ħi celor legate de 

viaĪa de familie. 

Potrivit unui studiu recent, o persoanŁ din 50 este afectatŁ de boala anxietŁĪii 

generalizatŁ (GAD) care se manifestŁ prin griji iraĪionale despre orice fel de lucruri, 

iar una din zece persoane suferŁ ocazional de un atac de panicŁ, informeazŁ The 

Independent. Pentru a combate stŁrile de anxietate, psihologii sunt de pŁrere cŁ 

schimbarea atitudinii faĪŁ de viaĪŁ reprezintŁ un ´nceput. 

DacŁ vrei sŁ fii o persoanŁ mai relaxatŁ trebuie sŁ cunoĦti problemele care îĪi 

provoacŁ stŁrile de anxietate. Persoanele anxioase ar trebui sŁ ´Ħi noteze simptomele 

de alarmŁ psihicŁ. Acestea pot fi palpitaĪii, nervozitate, tensiune muscularŁ Ħi o 

respiraĪie neregulatŁ. Ċn momentul ´n care ele sunt conĦtientizate, impactul 

problemelor se va diminua. 

ExerciĪiile fizice combat anxietatea pentru cŁ te ajutŁ sŁ dormi mai bine Ħi ajutŁ 

la eliberarea hormonilor fericirii în corp.  

AbordeazŁ problemele zilnice cu un ton mai relaxat. O vorbŁ spune cŁ o 

problemŁ are cel puĪin trei soluĪii. DacŁ ai o zi proastŁ asta nu ´nseamnŁ cŁ este 

sfârĦitul lumii, ´ncearcŁ sŁ gŁseĦti rezolvarea Ħi nu îĪi consuma energia inutil  

fŁc©ndu-Īi griji.  

RespiraĪia este cea mai ieftinŁ Ħi utilŁ metodŁ pentru calmarea nervilor. Vei 

putea controla atacurile de panicŁ dacŁ vei ´nvŁĪa sŁ respiri ad©nc Ħi corect.  

Psihologii ne avertizeazŁ cŁ mâncarea pe care o consumam influenĪeazŁ o mare 

parte din corpul nostru.  

De aceea este important sa evitŁm alimentele care atacā sistemul nervos. Prea 

multŁ cofeinŁ, ceai negru sau ciocolatŁ poate provoca o stare de panicŁ. 

Din cauza presiunii la care suntem supuĦi ´n societatea modernŁ este recomandat sŁ 

´nvŁĪŁm sŁ zicem NU, sŁ mai refuzŁm sarcinile pe care nu putem sŁ le facem.  
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Amabilitatea forĪatā îĪi va crea senzaĪia cŁ ai prea multe sarcini de ´ndeplinit Ħi 

nu vei putea sŁ le mai faci faĪŁ.  

PuteĪi încerca Ħi terapia alternativŁ pentru a combate starea de anxietate. 

Acupunctura, aromoterapia sau cristaloterapia sunt doar c©teva dintre acestea. DacŁ nu 

vrei sa apelezi la aĦa ceva încearcŁ sŁ r©zi c©t mai des Ħi sŁ g©ndeĦti pozitiv. 

În cazul în care ai încercat tot ce Ħtiai Ħi nu ai reuĦit sŁ te tratezi este cazul sŁ 

apelezi la sfatul unui specialist. Nu lŁsa ca aceastŁ problemŁ sŁ ´Īi scape de sub control 

pentru cŁ atunci consecinĪele vor fi serioase. PuĪinŁ anxietate poate fi chiar bunŁ 

deoarece ne ajutŁ sŁ fim concentraĪi. Este perfect natural, ´nsŁ ce este prea mult 

dŁuneazŁ.ñ 
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ANEXA 12. 

 

 

TRATAMENTE NATURISTE CARE DIMINUEAZĀ 

ANXIETATEA ȼ  

Ducā A., 25.02.2012, Ziarul Cotidianul 

 

 

ĂAnxietatea este una dintre cele mai rŁsp©ndite tulburŁri, fiind o consecinĪŁ a 

vieĪii trŁite ´ntr-o societate ´nstrŁinatŁ de naturŁ, ´n care lipseĦte sentimentul unui 

viitor asigurat Ħi apar, tot mai frecvent, excese de violenĪŁ. S-a dovedit cŁ multe plante 

medicinale sunt benefice în tratamentul anxietŁĪii.  

Omul modern a devenit mai vulnerabil ca niciodatŁ ´n faĪa stresului general, 

care afecteazŁ sŁnŁtatea fizicŁ Ħi psihicŁ, uneori pe termen ´ndelungat. Anxietatea 

constŁ ´ntr-o stare de teamŁ, neliniĦte, agitaĪie, nesiguranĪŁ Ħi nervozitate, care 

provoacŁ o tensiune interioarŁ Ħi tulburŁri neurovegetative (dispnee, paloare, 

tahicardie, transpiraĪie excesivŁ). ExistŁ multe metode care pot fi de ajutor ´n a 

diminua nivelul anxietŁĪii. Întrucât tratamentele medicamentoase pot da dependenĪŁ Ħi 

unele efecte secundare, se recomandŁ reĪete naturiste, care sunt sigure Ħi fŁrŁ nici o 

formŁ de dependenĪŁ.  

În uz intern au efecte sedative, cu calmarea sistemului nervos, echilibrarea 

stŁrilor de anxietate Ħi reducerea palpitaĪiilor, mai ales ´n atacul de panicŁ: 

ï infuzii din flori de tei, lavandŁ, muĦeĪel Ħi iasomie (2-3 grame flori 

uscate la 200 ml apŁ clocotitŁ, se infuzeazŁ acoperit 5 minute Ħi se beau 2-3 cŁni 

pe zi, între mese sau înainte de culcare); 

ï infuzie din frunze de roiniĪŁ, flori Ħi frunze de pŁducel Ħi mâĪiĦori de 

salcie sau frunze de rozmarin; 

ï infuzie din herba de sunŁtoare Ħi talpa gâĦtei, cu efecte calmante,  

într-un tratament de minimum 3 luni; 

ï infuzie din conuri de hamei Ħi rŁdŁcini de obligeanŁ. 

 

Pentru situaĪii mai grave, inclusiv atacul de panicŁ, se recomandŁ un amestec de 

plante ´n care intrŁ, ´n proporĪii egale, flori de muĦeĪel Ħi tei, frunze de roiniĪŁ Ħi 

rozmarin, herba de sunŁtoare. Se preparŁ o infuzie din 3 linguriĪe amestec la 500 ml 
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apŁ clocotitŁ, se infuzeazŁ acoperit timp de 10 minute Ħi se beau c©te douŁ ceaiuri 

cŁlduĪe pe zi, ultima ´nainte de culcare. De asemenea, o dietŁ echilibratŁ poate deveni 

un factor primordial ´n tratamentul anxietŁĪii, Ħtiind cŁ existŁ alimente care reduc 

stŁrile de stres Ħi panicŁ, ´n timp ce alte alimente pot sŁ accentueze aceste stŁri. 

Reducerea simptomelor de anxietate se realizeazŁ printr-un adaos de fosfor în 

alimentaĪie. §elina conĪine mai mult fosfor dec©t orice altŁ legumŁ Ħi, ca atare, se 

recomandŁ a fi consumatŁ sub formŁ de salatŁ (rŁdŁcina rasŁ cu adaos de oĪet, ulei Ħi 

puĪinŁ miere), av©nd efect de diminuare a nivelului hormonilor de stres. Ċn fiecare 

dimineaĪŁ, pe stomacul gol, Ħi seara, se bea câte un pahar cu suc de morcov, amestecat 

cu suc de mere, lu©nd cantitŁĪi în creĦtere de la 50 g p©nŁ la 300 g, ´ntr-o curŁ de  

14 zile. DupŁ o pauzŁ de 7 zile se reia cura cu aceleaĦi doze. AcĪiuni sedative au Ħi 

castraveĪii, care calmeazŁ activitatea ficatului Ħi regleazŁ circulaĪia sanguinŁ. Nu se 

vor neglija nici seminĪe ca cele de floarea-soarelui, bogate în fosfor, potasiu, zinc Ħi 

complexul de vitamine B, cele de susan, care eliminŁ stresul prin aportul de zinc, 

precum Ħi migdalele, nucile Ħi alunele, bogate ´n magneziu, care regleazŁ funcĪiile 

suprarenale.ñ   

 

 



175 
 

ANEXA 13. 

 

 

CELE MAI BUNE RE MEDII PENTRU ECHILIBRAREA 

STĀRILOR DE ANXIETATE ȼ  

Milicā C., 5.05.2008, Ziarul Lumina 

 

ĂAnxietatea este una dintre cele mai rŁsp©ndite tulburŁri ale afectivitŁĪii, ca o 

consecinĪŁ fireascŁ a vieĪii trŁite ´ntr-o societate ´nstrŁinatŁ de naturŁ, ´n care dispare, 

treptat, respectul valorilor morale, lipseĦte sentimentul unui viitor asigurat Ħi apar, tot 

mai frecvent, excese de violenĪŁ. Omul modern a devenit mai vulnerabil ca niciodatŁ 

în faĪa stresului general, a vieĪii sedentare Ħi a viciului supraalimentaĪiei necontrolate. 

ToĪi aceĦti factori contribuie la afectarea sŁnŁtŁĪii fizice Ħi psihice, uneori pe termen 

´ndelungat. Anxietatea constŁ dintr-o stare de teamŁ, neliniĦte, agitaĪie, nesiguranĪŁ Ħi 

nervozitate, care provoacŁ o tensiune interioarŁ Ħi tulburŁri neurovegetative (dispnee, 

paloare, tahicardie, transpiraĪie excesivŁ). Anxietatea se ´nt©lneĦte frecvent în nevroze, 

confuzii mentale, depresie psihicŁ, melancolie Ħi schizofrenie. În majoritatea cazurilor, 

are la bazŁ un sentiment de aĦteptare a unui pericol imaginar, greu de definit Ħi de 

´nlŁturat. Cu toate acestea, teama poate fi fŁrŁ obiect, ´ntruc©t acel pericol, eveniment 

sau situaĪie ´nchipuitŁ este posibil sŁ nu survinŁ niciodatŁ. FrecvenĪa anxietŁĪii a 

devenit destul de ridicatŁ. Din statistici rezultŁ cŁ 6,5 % din populaĪia lumii suferŁ de 

aceastŁ boalŁ, diagnosticatŁ medical ´n fazŁ acutŁ sau cronicŁ. Se considerŁ cŁ existŁ, 

´n plus, foarte multe persoane care suferŁ ´n tŁcere, fŁrŁ a-Ħi recunoaĦte afecĪiunea. 

Intensitatea anxietŁĪii variazŁ de la o uĦoarŁ neliniĦte p©nŁ la teroare Ħi disperare. Se 

constatŁ cŁ tot mai multe persoane care au migrat ´n alte ĪŁri, mai ales tineri, acuzŁ 

simptome tipice de anxietate acutŁ, depŁrtarea de locurile natale constituind un Ħoc 

puternic. Boala este recunoscutŁ dacŁ apar cel puĪin patru simptome de ameĪealŁ, 

transpiraĪii reci, dureri abdominale, tahicardie, lipsa de ´ncredere ´n propria persoanŁ, 

depersonalizare Ħi teama de a ´nnebuni sau cŁ va muri pe alte meleaguri. Un caz tipic 

de anxietate îl constituie persoana care, în aĦteptarea unui examen, a unui interviu 

pentru un post sau în preajma Īinerii unui discurs public, suferŁ de frŁm©ntŁri Ħi 

insomnii cu mult timp înainte, pentru ca, în ziua aĦteptatŁ, sŁ nu fie ´n stare de a se 

prezenta la nivelul acceptabil. 
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Cauzele anxietāĪii  
 

Sunt legate de schimbŁrile radicale apŁrute ´n decursul vieĪii sau în urma unor 

evenimente care induc stŁri de neliniĦte, depresie psihicŁ Ħi stres intens. Printre aceste 

cauze pot fi menĪionate: 

ï conflicte personale în familie sau la locul de muncŁ; 

ï dependenĪa exageratŁ faĪŁ de munca zilnicŁ, pentru care nu existŁ 

interes personal; 

ï eforturi fizice Ħi intelectuale prelungite; 

ï lipsa de odihnŁ Ħi de relaxare, prin culcare la ore prea târzii Ħi trezire 

prea devreme; 

ï apariĪia unor alergii alimentare la anumite m©ncŁruri Ħi luarea meselor 

´n fugŁ Ħi la ore neregulate; 

ï consumul exagerat de cofeinŁ (cafea, ceai chinezesc, ciocolatŁ); 

ï implicare fapticŁ sau mentalŁ ´n diferite tragedii majore (accidente de 

circulaĪie, incendii sau inundaĪii catastrofale, crime, violuri, abuzuri fizice sau 

sexuale, decesul unei persoane apropiate); 

ï dezechilibre hormonale (ale glandei tiroide) Ħi crize de hipoglicemie; 

ï cure prea severe de slŁbire. 
 

DupŁ accidentele traumatizante, persoana ´Ħi reaminteĦte frecvent anumite 

situaĪii sau pericole care, treptat, capŁtŁ dimensiuni exagerate Ħi se repetŁ cu 

persistenĪŁ. ExistŁ Ħi stŁri de anxietate, mai puĪin severe, dar care ajung la dimensiuni 

exagerate în imaginaĪia pacientului, cum ar fi pericolul unui ĪânĪar, pŁianjen, Ħoricel, 

c©ine pechinez, pisicŁ, broascŁ. La copiii care se ataĦeazŁ foarte mult de pŁrinĪi este 

posibilŁ apariĪia unei anxietŁĪi de lungŁ duratŁ care apare ´n momentul unui divorĪ sau 

chiar deces, dupŁ care copilul devine extrem de anxios, cu teamŁ de ´ntuneric Ħi de 

monĦtri, pe care ´i viseazŁ frecvent. AlĪi copii devin nervoĦi la un declin în activitatea 

ĦcolarŁ sau atunci c©nd li se impun performanĪe prea ´nalte, care le depŁĦesc 

posibilitŁĪile intelectului. La adolescenĪi Ħi tineri apar temeri provocate de relaĪiile 

sentimentale Ħi mai ales de apropierea unui examen sau a unui interviu pentru 

obĪinerea unui loc de muncŁ. Mai grave sunt semnele declanĦate în cazul unor boli 

mentale (schizofrenie, epilepsie, sclerozŁ ´n plŁci, nevroze anxioase) care distrug uĦor 

speranĪele de vindecare. 

 

Forme de anxietate 
 

Anxietatea generalizatŁ, cu duratŁ de peste 6 luni, se manifestŁ printr-o grijŁ 

exageratŁ faĪŁ de soarta membrilor familiei, a prietenilor Ħi cunoscuĪilor, uneori 
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g©ndind la sŁnŁtatea, activitatea Ħi posibilitŁĪile financiare ale acestora. Fobie socialŁ, 

cu teamŁ cŁ alte persoane ´i fac o evaluare negativŁ, p©nŁ la umilire Ħi discreditare, fie 

prin insultare directŁ, fie într-un cadru mai larg (loc de muncŁ, petreceri, ´ntruniri, 

cuv©ntŁri publice). DatoritŁ acestor temeri se ajunge la izolare socialŁ. Fobie specificŁ, 

cu reacĪii iraĪionale Ħi exagerate faĪŁ de ceva care poate fi banal pentru cei din jur 

(teama de insecte, câini, pisici, s©nge, seringŁ, cimitire, fulgere). Aceste fobii pot 

persista mai mulĪi ani, devenind un handicap serios în viaĪŁ. TulburŁri obsesiv-

compulsive, declanĦate de idei, credinĪe sau gânduri fixe, legate de comportarea 

partenerului de viaĪŁ (care ar putea sŁ-l înĦele, fŁrŁ a avea niciun indiciu concret), 

legate de prezenĪa hoĪilor ´n jur (verificarea repetatŁ a încuietorilor la uĦi Ħi ferestre) 

sau de ideea unor infecĪii sigure cu microbi (spŁlarea clanĪelor cu spirt, spŁlarea 

excesivŁ a m©inilor). TulburŁri de stres posttraumatic, care afecteazŁ viaĪa de zi cu zi a 

pacientului prin reacĪii severe de Ħoc, suferinĪe sau furie, în urma amintirilor repetate a 

traumelor, a locurilor în care s-au produs Ħi a unor situaĪii similare. 

 

Atacul de panicā, o formā gravā de anxietate 
 

Atacul de panicŁ este o formŁ acutŁ a anxietŁĪii, care constŁ dintr-un complex 

de reacĪii fiziologice ale organismului, cu producerea de cŁtre glandele suprarenale a 

unor cantitŁĪi crescute de hormoni, ´n principal adrenalinŁ. Ċn faĪa unei situaĪii de 

pericol care trebuie sŁ fie ´nvins sau evitat, organismul are nevoie de un supliment de 

energie pentru creĦterea tonusului muscular, a respiraĪiei Ħi a ritmului alert al bŁtŁilor 

inimii. Ċn acest moment, se acumuleazŁ mai mult s©nge ´n creier, muĦchi Ħi plŁm©ni, 

care dau puterea de a rezista la un atac fizic, la un accident sau la un dezastru natural. 

Prin aportul sporit de adrenalinŁ, se creeazŁ o stare inexplicabilŁ de panicŁ, cu un 

sentiment de moarte iminentŁ. Atacurile de panicŁ apar ´n orice moment din zi sau 

noapte Ħi pot dura de la c©teva secunde p©nŁ la o orŁ. FrecvenĪa atacurilor variazŁ la 

intervale de c©teva sŁptŁm©ni sau chiar de c©teva ori pe zi. Ċn timpul atacurilor de 

panicŁ se instaleazŁ o stare de hipersensibilitate, cu teamŁ, se simte o tensiune ´n jurul 

gâtului, a cefei Ħi a spatelui iar intern este posibilŁ o diaree acutŁ. 

 

Ce simptome trebuie sā ne alarmeze 
 

Din momentul apariĪiei bolii, survin reacĪii specifice la nivelul sistemului 

nervos, al aparatului digestiv Ħi cardiovascular, separate sau cumulate. Sentimentul de 

fricŁ include crize de tristeĪe acutŁ, p©nŁ la disperare, ´ngrijorare faĪŁ de cei din jur, 

lipsŁ de adaptare, tremurŁturi, ameĪeli, frisoane, bufeuri de cŁldurŁ, insomnii, lipsŁ de 

concentrare, depresie psihicŁ, halucinaĪii, coĦmaruri, gânduri negre. Aparatul 

cardiovascular ´nregistreazŁ o tensiune arterialŁ ridicatŁ, palpitaĪii cardiace cu ritm 
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alert al bŁtŁilor inimii, crize dureroase ´n zona inimii, care pot duce la infarct 

miocardic. La nivelul aparatului digestiv sunt posibile solicitŁri urgente de defecaĪie, 

uscarea gurii sau salivaĪie intensŁ, indigestie, dureri abdominale, balonŁri, pierderea 

poftei de mâncare.  

Femeile ´nregistreazŁ schimbŁri ale ciclului menstrual Ħi dureri premenstruale 

acute. Ca simptome cumulative pot fi menĪionate: 

ï respiraĪie grea Ħi sacadatŁ; 

ï transpiraĪia palmelor; 

ï amorĪeli Ħi m©ncŁrimi persistente la m©ini Ħi picioare; 

ï cârcei Ħi miĦcŁri involuntare ale muĦchilor Ħi înĪepenirea lor; 

ï stŁri de claustrofobie (fricŁ de ´ntuneric) Ħi de agorafobie (fricŁ de 

aglomeraĪie); 

ï perceperea greĦitŁ a trecerii timpului; 

ï pierderea oricŁrei speranĪe pentru viitor; 

ï senzaĪie de moarte iminentŁ Ħi tendinĪŁ spre sinucidere. 
 

Un caz particular este agorafobia, o boalŁ care a devenit destul de frecventŁ, ´n 

care unele persoane se tem de locurile publice aglomerate (magazine, restaurante, sŁli 

de teatre, biserici, strŁzi intens circulate). Ċn acest caz, persoana respectivŁ se 

considerŁ fŁrŁ niciun ajutor Ħi refuzŁ sŁ-Ħi pŁrŁseascŁ locuinĪa, singurul loc în care se 

simte în siguranĪŁ. Astfel se instaleazŁ izolarea socialŁ care ´i afecteazŁ relaĪiile cu 

colegii, prietenii Ħi chiar cu membrii familiei, mŁrind riscul tendinĪei de autodistrugere 

prin sinucidere. DacŁ nu sunt tratate la timp, stŁrile de anxietate se agraveazŁ, iar 

bolnavul acuzŁ tot mai frecvente simptome de psihoze, tulburŁri psihice Ħi sindrom de 

servaj. El nu mai poate face faĪŁ activitŁĪilor zilnice, iar în încercarea de a diminua 

simptomele, cautŁ refugiu ´n alcool, fumat ´n exces sau consum necontrolat de 

medicamente chimice, cu gândul orientat spre sinucidere. 

 

Tratamentele naturiste 
 

ExistŁ multe metode care pot fi de ajutor ´n situaĪii de stres, pentru a diminua 

nivelul anxietŁĪii. În funcĪie de cauzele subconĦtiente, care au declanĦat starea de 

anxietate, se pot adopta mŁsurile corespunzŁtoare. Ċntruc©t tratamentele medicamen-

toase cu pastile pot da dependenĪŁ Ħi unele efecte secundare, se recomandŁ reĪete 

naturiste, care sunt sigure Ħi fŁrŁ nici o formŁ de dependenĪŁ. S-a dovedit cŁ multe 

plante medicinale Ħi aromatice cu efecte relaxante Ħi sedative sunt benefice în 

tratamentul anxietŁĪii, dacŁ sunt alese corespunzŁtor cu particularitŁĪile organismului 

respectiv.  
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În uz intern, au efecte sedative, prin calmarea sistemului nervos, echilibrarea 

stŁrilor de anxietate Ħi reducerea palpitaĪiilor, mai ales ´n atacul de panicŁ: 

ï infuzii din flori de tei, lavandŁ, muĦeĪel Ħi iasomie (2-3 grame flori 

uscate la 200 ml apŁ clocotitŁ, se infuzeazŁ acoperit 5 minute Ħi se beau 2-3 cŁni 

pe zi, între mese sau înainte de culcare), având efecte ´n combaterea anxietŁĪii Ħi 

a insomniei; 

ï infuzie din frunze de roiniĪŁ (Melissa), flori Ħi frunze de pŁducel Ħi 

mâĪiĦori de salcie sau frunze de rozmarin; 

ï infuzie din herba de sunŁtoare Ħi talpa gâĦtei, cu efecte calmante Ħi în 

cazuri de claustrofobie Ħi agorafobie, într-un tratament de minimum 3 luni; 

ï infuzie din conuri de hamei Ħi rŁdŁcini de obligeanŁ; 

ï infuzie din rŁdŁcini de valerianŁ, cu efecte sedative contra stresului, a 

tulburŁrilor apŁrute ´n sistemul nervos Ħi ale stŁrilor sufleteĦti, fŁrŁ a da 

dependenĪŁ (nu se foloseĦte la copii Ħi femei gravide); 

ï infuzie din flori de portocal amar, din care se bea o canŁ seara, ´nainte 

de culcare. 

 

Kawa-kawa, planta care aduce somnul 
 

Pe plan mondial, este mult utilizatŁ o plantŁ tropicalŁ din Polinezia, numitŁ 

kawa-kawa, cu efecte deosebite de calmare Ħi de inducere a somnului, în caz de 

anxietate acutŁ, agitaĪie, tensiune ridicatŁ Ħi insomnie. Pentru situaĪii mai grave, 

inclusiv atacul de panicŁ, se recomandŁ un amestec de plante ´n care intrŁ, ´n proporĪii 

egale, flori de muĦeĪel Ħi tei, frunze de roiniĪŁ Ħi rozmarin, herba de sunŁtoare. Se 

preparŁ o infuzie din 3 linguriĪe de amestec la 500 ml apŁ clocotitŁ, se infuzeazŁ 

acoperit timp de 10 minute Ħi se beau c©te 2 ceaiuri cŁlduĪe pe zi, ultimul înainte de 

culcare. Ċn afarŁ de ceaiuri, sunt eficiente: 

ï tinctura ´n alcool 600 din lavandŁ, pŁducel, cŁtuĦe, mŁceĦe, arnicŁ, 

valerianŁ Ħi passiflora; 

ï pulberea din flori de tei Ħi frunze de urzicŁ vie; 

ï uleiul eteric din cŁtinŁ albŁ, iasomie, lavandŁ, muĦcatŁ, ghimbir, roiniĪŁ 

Ħi salvie pentru masaje pe tâmple Ħi frunte; 

ï uleiul eteric pentru pulverizare ´n ´ncŁpere din lavandŁ, trandafir, 

iasomie, chiparos, bergamot, santal Ħi ylang-ylang. 
 

BŁile aromatizate cu ulei eteric de lavandŁ, cimbru Ħi coada Ħoricelului asigurŁ 

un efect de relaxare Ħi de calmare a sistemului nervos Ħi ´n combaterea anxietŁĪii Ħi a 

stŁrilor de iritabilitate, neliniĦte Ħi teamŁ. §elina diminueazŁ nivelul hormonilor de 

stres. 
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O dietŁ echilibratŁ poate deveni un factor primordial ´n tratamentul anxietŁĪii, 

Ħtiind cŁ existŁ alimente care reduc stŁrile de stres Ħi panicŁ, ´n timp ce alte alimente 

pot sŁ accentueze aceste stŁri. Reducerea simptomelor de anxietate se realizeazŁ 

printr-un adaos de fosfor, prin alimentaĪie. Analizele aratŁ cŁ Īelina conĪine mai mult 

fosfor dec©t orice altŁ legumŁ Ħi, ca atare, se recomandŁ a fi consumatŁ sub formŁ de 

salatŁ (rŁdŁcina rasŁ cu adaos de oĪet, ulei Ħi puĪinŁ miere), av©nd efect de diminuare a 

nivelului hormonilor de stres. 

În fiecare dimineaĪŁ, pe stomacul gol, Ħi seara se bea câte un pahar cu suc de 

morcov, amestecat cu suc de mere, lu©nd cantitŁĪi în creĦtere de la 50 g p©nŁ la 300 g, 

într-o curŁ de 14 zile. DupŁ o pauzŁ de 7 zile, se reia cura cu aceleaĦi doze. Varza, 

salata Ħi alte cruditŁĪi sunt bune surse de vitamine antioxidante (A, C, E), care eliminŁ 

stŁrile de anxietate. De asemenea, usturoiul are un puternic efect antibiotic, antiviral Ħi 

antifungic, acĪion©nd ´n scŁderea stŁrilor de stres, de tensiune arterialŁ Ħi în creĦterea 

bunei dispoziĪii. 

AcĪiuni sedative au Ħi castraveĪii, care calmeazŁ activitatea ficatului Ħi regleazŁ 

circulaĪia sanguinŁ. Fructele de pŁdure, mai ales murele, fragii Ħi zmeura, precum Ħi 

cŁpĦunele au un conĪinut ridicat de fosfor, magneziu Ħi vitamina C, fiind indicate 

pentru elevi Ħi studenĪi, mai ales în preajma unor examene importante, asigurând 

necesarul de fosfor printr-o curŁ de aproximativ 3 sŁptŁm©ni. 

 

Nucile regleazā funcĪiile suprarenale 
 

Nu se vor neglija unele seminĪe, ca cele de floarea-soarelui, bogate în fosfor, 

potasiu, zinc Ħi complexul de vitamine B, seminĪele de susan, care eliminŁ stresul prin 

aportul de zinc precum Ħi migdalele, nucile Ħi alunele, bogate în magneziu, care 

regleazŁ funcĪiile suprarenale Ħi metabolizarea acizilor graĦi esenĪiali. Unele fructe 

dulci (banane Ħi curmale) calmeazŁ stŁrile de anxietate. Ca obiectiv principal se 

considerŁ necesarŁ asigurarea plafonului optim de vitamine naturale Ħi minerale (P, K, 

Ca, Mg, Cr), iar la copii, untura de peĦte Ħi polenul. La mesele luate mai des se vor 

consuma cantitŁĪi moderate de alimente, evit©nd o ´ncŁrcare exageratŁ a organismului. 

 

ReduceĪi consumul de cafea, ciocolatā Ħi ceai chinezesc! 

ExistŁ Ħi alimente sau bŁuturi care stimuleazŁ prea mult unele funcĪii ale 

organismului Ħi astfel devin cauze directe ale stresului. La adolescenĪi, mai ales la 

fete, aceste alimente declanĦeazŁ stŁri de anxietate, depresii psihice majore Ħi 

dependenĪŁ faĪŁ de nicotinŁ, cu efecte tot mai grave asupra sŁnŁtŁĪii. Ċn aceastŁ 

categorie intrŁ cofeina din cafea, ciocolatŁ, cola Ħi ceai chinezesc, care stimuleazŁ 

producerea de adrenalinŁ Ħi extenueazŁ glandele suprarenale, tulburŁ somnul Ħi 
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accentueazŁ starea de anxietate. Ċn mod similar, alcoolul stimuleazŁ secreĪia de 

adrenalinŁ, cu efecte directe asupra tensiunii nervoase, a stŁrii de irascibilitate Ħi de 

insomnie. În plus, excesul de alcool reduce capacitatea ficatului de a elimina toxinele 

din corp Ħi mŁreĦte depozitele de grŁsime din zona inimii, slŁbind Ħi funcĪia imunitarŁ. 

Dulciurile Ħi produsele zaharoase rafinate provoacŁ o creĦtere bruscŁ a energiei, cu 

efecte în extenuarea glandelor suprarenale Ħi în declanĦarea stŁrilor de depresie 

psihicŁ, anxietate Ħi uneori irascibilitate. La exces de zahŁr, apare o povarŁ pentru 

pancreas, mŁrind riscul apariĪiei diabetului zaharat. Alimentele sŁrate (murŁturi, 

conserve, ĦuncŁ, c©rnaĪi) induc instabilitatea emoĪionalŁ, mŁresc tensiunea arterialŁ Ħi 

epuizeazŁ glandele suprarenale. Cam la fel acĪioneazŁ Ħi alimentele grase, mai ales 

cele de origine animalŁ, care supun sistemul nervos Ħi cardiovascular la un stres 

anormal. ĊmpreunŁ cu carnea roĦie, mŁresc concentraĪia de dopaminŁ Ħi norepinefrinŁ 

din creier, ceea ce determinŁ declanĦarea stŁrilor de anxietate Ħi de stres. 

 

Regimul de viaĪā 
 

Un rol deosebit îl au membrii familiei, prietenii adevŁraĪi Ħi medicul psihiatru 

cu care se vor discuta factorii care au generat crizele de anxietate Ħi metodele de 

eliminare. Zilnic se vor respecta orele de odihnŁ, eventual cu somn ad©nc, fŁrŁ griji Ħi 

coĦmaruri, se vor face exerciĪii de respiraĪie profundŁ pentru a dispersa acumulŁrile de 

adrenalinŁ, iar activitatea va fi concentratŁ spre o muncŁ uĦoarŁ ´n aer liber Ħi spre 

exerciĪii fizice Ħi de relaxare. În cazuri extreme, se va apela la medicamente 

tranchilizante Ħi antidepresive, cu condiĪia sŁ nu provoace dependenĪŁ sau diverse 

reacĪii adverse. Printr-un autocontrol pe care Ħi-l impune bolnavul, se va proceda cu 

mai multŁ indiferenĪŁ faĪŁ de evenimentele care ´i terorizeazŁ g©ndurile, va uita grijile 

cotidiene Ħi stŁrile de surmenaj fizic Ħi psihic Ħi va adopta o atitudine de bucurie, 

speranĪŁ ´n bine. Ċn orice moment sŁ nu se uite cŁ de mare ajutor este credinĪa în 

Dumnezeu, de unde ´i va veni sprijinul vindecŁrii definitive.ñ 
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ANEXA 14. 

 

 

DEPRESIA ŜI FACTORII CARE POT DUCE LA 

DECLANŜAREA EI ȼ  

Moraru D., 16.11.2011, Revista despre suflet 

 

 

Una din patru persoane suferŁ de primele simptome manifeste ale depresiei care 

constau în instalarea sentimentului de însingurare Ħi izolare, apariĪia Ħi acutizarea 

tristeĪii, dispariĪia sau diminuarea nevoii de socializare Ħi de apartenenĪŁ la un grup 

social, de multe ori apariĪia Ħi asocierea altor afecĪiuni în plan alimentar, sexual, 

comportamental. 

Pornind ´ncŁ de la vârstele cele mai fragile ale copilŁriei Ħi de la structura 

nediferenĪiatŁ Ħi nedezvoltatŁ a nou-nŁscutului, ´n care psihicul Ħi somaticul, corpul Ħi 

sufletul sunt nedespŁrĪite, observŁm reacĪii de manifestare în sens somatic Ħi 

inconĦtient. Pe mŁsurŁ ce ´nainteazŁ ´n v©rstŁ adolescentul, t©nŁrul, adultul cautŁ Ħi 

gŁseĦte diferite forme de cooperare, de rezistenĪŁ Ħi de reacĪie în acord cu mediul în 

care trŁieĦte, astfel cŁ prin maturizare adultul dezvoltŁ un comportament mai degrabŁ 

conĦtient Ħi. ĊnsŁ modul de raportare la mediul exterior se aflŁ ´n str©nsŁ legŁturŁ cu 

relaĪiile de familie, cu experienĪele Ħi capacitŁĪile psihice ale persoanei de raportare la 

stimuli Ħi factori stresori. 

Nevoia de separare Ħi individuale, de autonomie Ħi independenĪŁ duc la cursul 

firesc al procesului de maturizare ´nsŁ nu fŁrŁ a avea repercusiuni asupra individului. 

Astfel, teama, absenĪa unui sentiment de securitate, presiunea venitŁ at©t din partea 

prietenilor, familiei cât Ħi mediului de lucru pot atrage un consum imens de energie Ħi 

resurse care într-un final epuizeazŁ, uzeazŁ Ħi forĪeazŁ capacitŁĪile individului. 

Atunci când vorbim, constatŁm ´n tabloul clinic Ħi alte forme de manifestare, 

precum: 

ï restr©ngerea capacitŁĪii persoanei afectate de a stabili relaĪii interumane 

(adesea p©nŁ la ruperea oricŁrei forme de contact cu cei din jur Ħi pierderea / 

refuzul de a menĪine relaĪiile cu ceilalĪi); 

ï perturbarea capacitŁĪilor de lucru Ħi de concentrare; 

ï perturbarea funcĪiilor alimentare Ħi a percepĪiei de sine; 
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ï pierderea chefului / apetitului de viaĪŁ Ħi instalarea unui mod pasiv de 

trai; 

ï instalarea unor stŁri puternice de tristeĪe, de durere Ħi de neputinĪŁ 

totalŁ. 

 

De cele mai multe ori se recomandŁ parcurgerea unui demers psihoterapeutic 

pentru persoanele care acuzŁ stŁri depresive astfel cŁ, pornind de la apariĪia Ħi 

manifestarea simptomelor, pe un drum al reflecĪiei Ħi introspecĪiei, al cunoaĦterii Ħi 

expunerii faĪŁ ´n faĪŁ cu sine, pacienĪii  împreunŁ cu terapeutul ajung sŁ afle Ħi sŁ 

înĪeleagŁ felul ´n care ei dominŁ sau sunt dominaĪi de efectele depresiei. De aici se 

deschide mai departe accesul cŁtre influenĪele psihosociale asupra apariĪiei depresiei. 

De asemenea, un rol important Ħi deloc de neglijat ´l are dinamica familialŁ, 

astfel ´nc©t implicarea familiei prezintŁ o mare importanĪŁ ´n terapia unei persoane 

care acuzŁ stŁri depresive, aducându-Ħi bineînĪeles aportul. Demersurile terapiei de 

familie completeazŁ psihoterapia individualŁ, dat fiind faptul cŁ ´n relaĪiile de familie 

existŁ particularitŁĪi structurale, apar forme de interacĪiune extrem de strânse Ħi 

intense, apar modele de interacĪiune marcante. 

Confuzia funcĪiilor Ħi rolurilor psihosociale prin care trec oamenii, indiferent de 

v©rstŁ, grijile Ħi temerile frecvent apŁrute faĪŁ de persoane dragi, faĪa de un membru al 

familiei, frustrŁri Ħi neajunsuri în viaĪa de zi cu zi, dificultatea de a pune în cuvinte, de 

a exprima Ħi comunica celor apropiaĪi despre situaĪii de stres major cu care se 

confruntŁ Ħi care ajung sŁ devinŁ copleĦitoare, experienĪe din trecut rŁmase precum 

rŁnile deschise care macinŁ Ħi intensificŁ dureri insuportabile la nivel psiho-emoĪional, 

traume nedepŁĦite, pierderea Ħi separarea de persoanele iubite, momente care atrag 

dupŁ sine neputinĪa de a ieĦi dintr-un doliu devastator, stŁri de abandon trŁite repetitiv 

Ħi multe alte cauze, dificultŁĪi Ħi experienĪe de viaĪŁ pot declanĦa în fiecare din noi 

reacĪii Ħi simptomatologii depresive.  

Modelul tipic al reacĪiilor depresive deseori poate fi activat de ceea ce se 

produce ´n dinamica interioarŁ a fiinĪei umane, aĦa ´nc©t numai atunci c©nd gŁsim 

puterea sŁ privim analog ´n interiorul nostru, sŁ privim la formŁ Ħi conĪinut, la trup Ħi 

suflet, la om Ħi lume ne apropiem în mod cert de înĪelegerea simptomelor Ħi reacĪiilor 

depresive Ħi suntem mult mai aproape de înĪelegerea lor decât în situaĪiile în care 

cŁutŁm cauze Ħi explicaĪii ce Īin de realitatea exterioarŁ imediatŁ Ħi interpretatŁ 

ĦtiinĪific. 

 

 
 


