Atacurile de panica (the panic attack) reprezinta una dintre
cele mai periculoase si, in consecinta, cele mai importante
boli ale secolului XXI. Depresia (the depression) constituie
o problema de sanatate foarte serioasa care, netratata,
poate conduce la sinucidere. De asemenea, atacurile
frecvente si intense de panica pot produce individului
pierderi considerabile pe plan individual, cognitiv,
educational, profesional, psihologic, relational, familial,
determinandu-l sa se retraga din toate activitatile sale
curente. Anxietatea (the anxiety) este o afectiune cu care
fiecare dintre noi s-a confruntat la un anumit moment al
vietii sale, motiv pentru care merita a fi studiata, in scopul
gasirii de noi modalitati de a o controla si combate.
Anxietatea repetata poate determina anumite reactii
somatice pe care individul cu greu le poate suporta.
Nimeni nu poate spune ca depresia este o stare ce poate
trece de la sine, fara ajutorul specialistilor (medici psihiatri,
psihoterapeuti, educatori, asistenti sociali, alti specialisti
ce pot interveni in functie de caz) si al familiei (familia de
provenienta si partenerul de viata). A suferi de depresie nu
este o rusine, ea trebuie depistata imediat si tratata in cel
mai serios mod de catre medicul specialist in cooperare cu
pacientul sau. Sunt obstacole pe care nu le putem depasi
singuri, oricat de mult ne-am dori acest lucru.
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Celor ce admit ca atacul de panica si anxietatea au
devenit probleme majore ale lumii in care traim azi,
afectand indivizii indiferent de sex, varsta, nivel
educational, situatie materiala sau alte
asemenea considerente.

De asemenea,
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Prezentarea autoarei

Georgiana Virginia BONEA este licentiatd in Asistentd Sociald, are Masterul
de Psihologie Sociala Aplicata si este Doctor In Sociologie, al Scolii Doctorale de
Sociologie, In cadrul Facultdtii de Sociologie si Asistentd Sociald, Universitatea
Bucuresti. A fost bursiera POSDRU si a publicat numeroase studii in reviste de
specialitate. A publicat mai multe capitole In carti coordonate de alti autori din
domeniul vast al sociologiei. De asemenea, a publicat (ca autor singular) lucrarile
intitulate: ,,Violenta in relatia de cuplu: victime si agresori. Teorie si aplicatii*; cartea:
»Aspecte teoretice introductive privind conflictul si negocierea la locul de munca®;
»Elemente introductive legislative romanesti privind agresorul familial®; cartea de
coordonator unic: ,Devianta. Viziuni contemporane“. A participat la diverse
conferinte la nivel national si international pe teme precum: violenta in relatia de
cuplu, conflictul si negocierea. A activat ca asistent social, avind experienta in lucrul
cu victimele violentei si in negocierea dintre agresor si victima. De asemenea, sustine
diverse cursuri (Metode si tehnici de cercetare in sociologie; Estetica si societate;
Sociologia corpului; Dezvoltare comunitara si regionald — ca titular in cadrul Sectiei
de Sociologie, Universitatea Hyperion), seminarii si coordoneaza grupe de practica de
specialitate in cadrul Facultatii de Sociologie si Asistentd Sociald, Universitatea
Bucuresti si in cadrul Facultitii de Drept, Jurnalism, Psihologie si Stiinte ale
Educatiei, Sectia de Sociologie, Universitatea Hyperion.
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Introducere

Atacurile de panica si anxietatea par sa afecteze din ce in ce mai multi indivizi
ai societatii post-moderne (Tiran si Mack, 2000; Prioresky, 2004; Novak, Dorland si
Dorland, William, 1995). ,,Cifra neagra“ a acestora nu este cunoscutd, insa sunt foarte
multi indivizi care ajung pe paturile spitalelor din cauza atacurilor de panica severe.
Acestea nu trebuie tratate cu indiferentd sau cu superficialitate si lipsa de
profesionalism, deoarece este nevoie de interventia specialistilor pentru un tratament
eficient, cu rezultate de lungd duratd. Astfel, individul va cunoaste problema sa
si va sti cum sa reactioneze si unde sa solicite ajutor In cazul in care revine
simptomatologia.

Atat atacurile de panicd, dar si anxietatea sunt afectiuni cu o paletd foarte
larga de simptome, in functie de durata lor, de intensitatea acestora pe care individul o
resimte din plin, dar mai ales dupa fobiile de care sufera (Tiran si Mack, 2000, 19-23).
Fobiile sunt, de asemenea, de foarte multe tipuri, aflindu-se in legatura directd cu
atacurile de panica si anxietatea. Un individ poate suferi de una sau mai multe fobii, in
functie de istoricul sdu bio-psiho-cognitivo-emotional si socio-relational (White si
Ernst, 1999, 24).

Simptomatologia atacurilor de panica este foarte bogatd, de multe ori
confundatd de catre individ cu alte boli. Astfel, acesta apeleaza la specialistul
nepotrivit, cautdnd remedii care nu-i sunt de ajutor. De asemenea, existd si dorinta de
a ocoli medicul specialist, mai precis, psihiatrul, deoarece individul se poate teme de
acesta. Este numai unul din elementele care ingreuneaza tratamentul corespunzator in
vederea ameliordrii sau chiar a vindecarii sale. Relatia dintre pacient si medic trebuie
sa fie una bazata pe Incredere, respect reciproc si mai ales pe faptul ca medicul trebuie
sd constientizeze necesitatea pacientului de a cunoaste toate motivele pentru care
urmeaza un anume tratament si nu altul.

In situatia in care pacientul nu tine seama de tratamentul prescris de catre
medicul sdu, simptomele se pot inrdutati rapid. Superficialitatea este un termen care
nu are ce cauta atunci cand vine vorba de tratarea atacurilor de panica si a anxietatii.
Acutizarea simptomelor nu face decat sa inrautdteasca atat situatia pacientului, cat si a
medicului de specialitate. Individul se vede dintr-o datid obligat sd-si diminueze
activitatea economica, sociala si chiar familiala, nemaifiind capabil de a avea o viata
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independenta, consideratd a fi normald, tindnd cont de varsta, sexul, nivelul

educational si obligatiile familiale.

Cauzalitatea atacurilor de panici acute si frecvente au, de cele mai multe ori,

un obiect foarte bine definit, dupd cum urmeaza (Holdevici, 2007; Clark, 1988S;
Bandler si Grinder, 2007; Santagostino, 2008):

abuzuri suferite in copildrie,

accidente suferite in diverse forme,

lipsa de informare,

educatie precara,

lipsa unei situatii materiale care s permita un tratament sustinut care sa
poatd avea rezultate bune,

negarea de catre individ ca are probleme,

ignorarea simptomelor,

consumul frecvent de bauturi alcoolice si / sau substante halucinogene,
lipsa unui partener de viata,

esecul 1n relatia conjugala,

singuratatea,

lipsa situatiei materiale care sa poatd asigura cel putin strictul necesar de
trai,

esecuri in cariera,

esecuri in demersul educational,

lipsa adaptarii la mediul inconjurator,

impresia ca lucrurile sunt scapate de sub control,

istoricul altor afectiuni fizice si / sau psihice,

aparitia altor afectiuni noi, pe fondul atacurilor de panica frecvente,
inchiderea in sine,

diverse frustrari,

stresul continuu,

lipsa unui grup de prieteni de care individul poate simti ca are nevoie,
lipsa petrecerii timpului liber si a relaxarii,

imposibilitatea de a se apara impotriva diverselor abuzuri ale familiei sau
ale altor persoane cunoscute sau nu,

lipsa posibilitatilor de autorealizare si autoactualizare in conformitate cu
dorintele si resursele disponibile,

esecul in diversele planuri ale vietii etc.
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Trebuie sa facem diferenta dintre emotia de frica, simtita atat de catre oameni,
cat si de animale, si anxietate. Spre deosebire de fricd, ce are un obiect foarte bine
definit si justificat, anxietatea este lipsitd de obiectul bine conturat. Anxietatea este
»teama lipsitd de obiect™ (Ma, 2002; Robinson, 2004; Dofer, Moser, Bahr, Spindler,
Egarter-Vigl, Giullén, Dohr, Kenner, 1999).

Frica este ,,motivul“ cel mai aproape de conditia noastra ,,animalica“, ce ne
tine in viatd si ne da motive sa ludm masuri de a avea grija de sandtatea noastra fizica
si mentala. Frica nu trebuie privitd Intotdeauna ca fiind ceva negativ, ci poate avea
enorm de multe parti pozitive.

Se poate merge pand acolo unde frica este ridicatd la rangul de ,,motor* al
evolutiei umane (Lorenz, 2001; Unschuld, 1998; Crozier, 1968):

e frica de a nu muri de foame i-a impins pe strdmosii nostri sd véaneze

animale periculoase,

e frica de a nu fi infrant Intr-o competitie a condus la perfectionarea

permanenta in diverse domenii (sport, cultura etc.),

o frica de cutremure a dus la antrenarea imaginatiei si a inteligentei de a crea

tot felul de cladiri care sa faca fata provocarii naturii,

e frica de moarte a condus la dezvoltarea medicinei,

o frica de necunoscut a impins omul citre cunoasterea universului,

e frica de a nu ramane fara o generatie noud, care sa duca mai departe tot

ceea ce am acumulat de-a Iungul secolelor si civilizatiilor a dus la dorinta
de reproducere etc.

Dupa cum se poate observa, frica are mai multe aspecte pozitive decét ne
putem imagina la prima vedere. Dar, spre deosebire de anxietate, care nu poate fi
explicata logic, lipsitd de obiect, frica este ratiunea ramanerii in viatd si a miscarii
permanente a omului in vederea atingerii diverselor scopuri.

Anxietatea este nociva din perspectiva psihicului si corpului uman, deoarece,
netratatd la timp, poate conduce la serioase probleme de sdnatate, care se pot
croniciza, precum (Beyerstein si Sampson, 1996; Davidson 1999; Frum 2000):

e afectiuni ale aparatului cardiovascular,

e afectiuni ale aparatului digestiv,

o afectiuni ale celorlalte organe,

e afectarea in plan familial si de cuplu,

o afectarea activitatii la locul de munca sau chiar sistarea acesteia,

o indepartarea tuturor celor apropiati,
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e inchiderea in sine,

e diminuarea si disparitia increderii in propriile forte,
e retragerea din viata sociald si cotidiana,

e depresia,

e dorinta de a-si provoca moartea,

o refuzul ajutorului calificat, de specialitate etc.

Acum, anxietatea este consideratd a fi o afectiune de care sufera foarte multi
indivizi, motiv pentru care medicina a inceput sd ofere din ce in ce mai multe
alternative la procesul de vindecare. Cu toate acestea, existd riscul ca dupa terminarea
tratamentului, individul sa revina, dupa un timp, la aceleasi simptome, pe fondul unor
probleme familiale, economice, sociale, religioase, de cuplu, sau la locul de munca.

Administrarea fard supravegherea medicului a substantelor medicamentoase
antidepresive si antianxioase va conduce la inrautatirea starii de sanatate a individului.
Lipsa de supraveghere a medicului psihiatru va predispune pacientul la riscuri pe care
le asuma in mod inutil. In plus, in eventualitatea existentei altor afectiuni care necesita
medicatie permanentd, autoadministrarea substantelor antidepresive si antianxioase va
putea crea anumite interferente chimice negative, de nedorit.



Capitolul 1

Atacul de panica

1.1. Ce este un atac de panica?

In literatura de specialitate, atat in cea romana, cét si in cea englezi, termenul
de simptom (symptom), sunt utilizate deopotrivd (Sillamy, 2000; Memon, 3013;
Smith, 2012; Simon, 2006; Lawrence, 2013).

Simptomul vine din limba greacd: symptoma (syn — a cddea, accident)
(Simmel, 1998, 23). ,,A cadea™ face trimitere la boald, la pacientul care sufera de
anumite simptome ce fac trimitere citre un ,,buchet* de banuieli, care prin investigatii
de ordin profesionalizat, specializat, conduc la un diagnostic foarte clar si caruia ii este
dictat un anume tratament de lungd si / sau scurtd duratd. Acestea sunt semne /
semnale de alarma pentru individul in cauza, in vederea apelarii la specialisti pentru
rezolvarea sau diminuarea severitatii lor. Atacurile de panica sunt dese ori confundate
cu simple indigestii, dureri de cap sau de stomac, indispozitii, diverse reactii la
anumite substante, condimente sau situatii, ori alte simptome, in functie de fiecare
,»slabiciune fizica sau psihica* a individului.

In vederea clarificarii termenului ,,simptom* (symptom), acesta trebuie ,,spart
in puncte diverse (vezi caseta 1), dupa cum urmeaza:

Caseta 1: Clarificarea termenului — simptom (symptom), in mai multe perspective

,»lTulburare functionald sau senzatie anormala resimtite de o fiinta si care pot indica
prezenta unei boli. Semn, indiciu al unei stdri anormale, individuale sau sociale.
Semn, indiciu, manifestare a unei boli care serveste la stabilirea diagnosticului; al unei
stari anormale, mai ales al unui fenomen social-economic:

1) tulburare organicd, manifestare care indica prezenta unei boli, la stabilirea
diagnosticului;

2) semn, indiciu al unei stari anormale, individuale sau sociale‘.

Sursa: Simptom (symptom). Disponibil online la: www.dexonline.ro. Accesat la data
de: 20.01.2014.

Simptomele sunt luate in considerare cu efectele lor negative sau pozitive
(Radulescu, 2010, 45-47). In acest sens, Simptomele pozitive (vezi caseta 2) fac
trimitere cdtre anumite ameliorari, autoingrijire permanentd, ocolirea posibilelor
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pericole ce ar putea aparea in anumite circumstante, precum si abilitatea individului de
a prevedea unele finaluri nefericite ale situatiilor in care ar putea fi pus — si in
consecintd, ia masuri pentru a se apara de ele; in timp ce simptomele de ordin negativ
(despre care vorbim in prezenta lucrare) ne traduc unele semnale dezvoltate de boli
psihice (Ibidem).

Caseta 2: Definirea termenului — simptom (symptom) din perspectivd medicala

,Orice manifestare a unei afectiuni sau a unei boli care contribuie la stabilirea
diagnosticului, iar in mod particular orice fenomen perceput ca atare de catre bolnav.
Simptomele subiective sau semnele functionale sunt denumite in mod curent. Este
vorba de fenomene percepute de catre bolnav, care dezvéluie o leziune sau o
functionald. Ele sunt descrise de catre pacient in cursul interogatoriului luat de catre
medic, in primul timp al examenului. Intr-un al doilea timp, al pacientului realizat de
catre medic, acesta urmarind semnele obiective ale unei boli. Confruntarea semnelor
permite orientarea diagnosticului.

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 alarma ale
atacurilor de panica frecvente, de lunga durata si mai ales de o intensitate extrem de
puternica (vezi caseta 3). Depresia 1si poate face aparitia pe ,,nesimtite, iar individul
nici nu isi di seama ca are o asemenea suferinta dificil de tratat si care solicitd
tratament pe termen lung, medicamentos si / sau nemedicamentos (terapie psihologica
— de exemplu).

Caseta 3: Depresia — clarificari esentiale

,Persoana care are depresie se poate simti lipsitd de speranta, tristd sau nu mai poate
simti placere in aproape nimic din ceea ce face. Se poate simti ,,ddramata“ sau
descurajata, plange usor. De asemenea, poate fi irascibild sau anxioasa sau poate avea
un nivel scazut de energie. Adeseori simptomele depresiei pot fi subtile la inceput.
Poate fi dificil de recunoscut ca simptomele pot avea legatura intre ele si ca persoana
respectiva ar putea avea depresie.
Cele mai semnificative doua simptome ale depresiei sunt:

- tristetea sau lipsa de speranta,

- pierderea interesului sau a placerii n efectuarea majoritatii activitatilor din

viata de zi cu zi.
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Alte simptome pot fi:
- pierderea sau luarea in greutate din cauza modificarilor in apetitul alimentar,
- cresterea sau diminuarea nevoii de somn,
- sentiment de neliniste si incapacitatea de a putea sta linistit sau, din contra,
sentimentul ca orice miscare necesitd un mare efort,
- senzatie de oboseald permanenta,
- sentimente de vinovatie sau de devalorizare fara un motiv aparent,
- ganduri recurente de moarte sau de suicid.

In cazul in care o persoana prezintd cel putin cinci din aceste simptome, pentru o
perioada mai lunga de 2 saptaméani si daca unul din aceste simptome este fie tristetea,
fie pierderea interesului, persoana respectiva este diagnosticata cu depresie majora.
Totusi, chiar daca sunt prezente mai putin de cinci simptome, poate fi vorba de o
depresie si este nevoie de administrarea unui tratament.

,in cazul in care sunt prezente doud pana la patru simptome pe o perioada de cel putin
doi ani (la copii — 1 an), poate fi vorba de o forma de depresie pe termen indelungat,
numitd tulburarea distimicad. Numeroase femei pot avea modificari ale dispozitiei
inainte de menstruatie. Simptome premenstruale fizice si emotionale care interfereaza
cu relatiile interpersonale sau cu responsabilitatile cotidiene sunt cunoscute sub
denumirea de sindrom premenstrual (SPM). Totusi, femeile care prezintd simptome
premenstruale fizice si emotionale care interfereaza serios cu viata cotidiana pot avea
o forma de depresie, denumita tulburare premenstruala disforica.

Multi medici, de obicei generalisti, consulta persoane care prezinta simptome generale
care pot fi dificil de atribuit unei depresii. Aceste simptome, care apar in mod frecvent
in depresie, pot fi:

- dureri de cap si alte dureri cu diferite localizari,

- probleme digestive, inclusiv constipatie si diaree,

- pierderea interesului 1n activitatea sexuala sau incapacitatea de a mai avea o

viata sexuala activa,

- sentimente de anxietate sau de ingrijorare fara un motiv evident,

- autoacuzarea sau acuzarea altora pentru starea de depresie,

- lipsa miscarii sau a vorbirii timp de ore intregi.

Alte simptome de depresie pot fi:
- mancatul excesiv si castigul in greutate, care apar mai frecvent decat pierderea
poftei de mancare,
- cresterea duratei de somn, mai frecventa decat insomnia,
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- plans facil, manie, stare generala proastd, impreuna cu anxietate si stare de
tensiune interioara,

- uneori, o senzatie de ingreunare a bratelor sau a picioarelor,

- sensibilitate excesiva la rejectie (respingere).

Depresia este o afectiune serioasd la persoanele de orice varsta, dar persoanele in
varsta care prezintad simptome de depresie trebuie sa inceapd un tratament cat mai
curand posibil. Depresia la varstnici poate duce la aparitia unei stari de confuzie sau a
uitarii (Atentie! Unele medicamente pot provoca de asemenea aparifia acestor
simptome.)

De asemenea, depresia a fost identificata ca fiind un factor de risc semnificativ de
deces la persoanele varstnice care au afectiuni cardiace. Este deosebit de importanta
recunoasterea din timp a semnelor de avertizare ale depresiei, pentru ca persoana
respectiva sa poatd primi un tratament corespunzator cat mai devreme posibil.

Simptomele depresiei sunt adesea subtile la inceput. Poate fi greu de recunoscut ca
aceste simptome pot avea legatura intre ele si ca ele pot fi datorate unei depresii.

La copii si la adolescenti simptomele depresiei sunt uneori diferite fata de cele aparute
la adulti, ceea ca face ca diagnosticarea si inceperea unui tratament sa fie mai dificila.

Depresia poate duce la suicid. Semnele prevestitoare ale unei tentative de suicid se
modifica cu varsta:
- semnele prevestitoare ale suicidului la copii si adolescenti pot fi: preocuparea
in legatura cu moartea sau suicidul sau ruperea recenta a unei relatii,
- semnele prevestitoare ale suicidului la adulti pot include: abuzul de alcool sau
de alta substanta, pierderea recenta a slujbei sau divortul,
- semnele prevestitoare ale suicidului la varstnici pot cuprinde: moartea recenta
a partenerului de viatd sau diagnosticarea de curand cu o boala severa, care ii
poate scurta durata de viata.*

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

Depresia pare sa fie un ,,virus“ de care sunt afectati din ce in ce mai multi
indivizi (Sillamy, 2000, 35-36). Unora le este rusine sa admita ca suferd de depresie,
desi recunosc toate semnele, altora nu le este deloc greu, insd nu stiu unde anume sa
apeleze pentru a putea primi ajutorul calificat. De asemenea, trebuie recunoscut faptul
ca tratarea depresiei implicd multiple deplasari la medicul de specialitate, resurse
materiale, implicarea familiei si a prietenilor (acolo unde acestia existda) si mai ales
implicarea directd si continud a pacientului. Dorinta sa de a depasi suferinta este
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esentiald in recuperare, de altfel, In orice tip de recuperare, implicarea pacientului si
dorinta sa sincera si aplicatd de a depune efort pentru vindecare sunt esentiale.
Sanatatea fizica a individului este strans legata de partea psihologica, de ceea ce se
numeste (Simon, 2006; Otto, 2003):

e  starea de spirit®,

o  dispozitia psihologica“,

e . diagnosticul sufletului* etc.

De foarte multe ori atacul de panicd este confundat, ba mai mult, tradus
printr-un val care vine cu repeziciune, fiind caracterizat de anxietate. Batdile inimii
sunt accelerate, respiratia devine de necontrolat, aerul din jur nu mai pare sa ajunga,
pot aparea scaune moi, chiar diaree brusca, transpiratia rece a palmelor si a
picioarelor, ameteli / vertij, tendinta de lesin, lipsa totala sau partiald a vederii, lipsa
auzului, amortirea membrelor superioare si / sau interioare etc. (Simon 2006). in
asemenea situatie, individul simte ca nu are sorti de izbanda, iar simptomele sunt
mentinute pe o perioada mai lunga de timp si chiar accentuate, fapt ce poate duce la
grave afectiuni de ordin biologic, fizic, psihic si emotional. Treptat, poate aparea
incapacitatea individului de a mai comunica eficient cu cei din jur, putand considera
ca nu este inteles, temandu-se de a nu fi judecat ca fiind ,,slab de inger®, el se va
inchide in sine. Randamentul activitatilor sale zilnice va scadea, eficienta sa la locul
de munca va scadea, de asemenea, fapt ce va lucra pe termen scurt si lung la
diminuarea Increderii in sine a celui in cauza. Netratate, aceste simptome pot conduce
la ,anularea® totald sau partiala a individului pe plan familial, social, relational,
economic etc.

Pierderea controlului de citre pacient este principala repercusiune resimtita,
motiv pentru care apare lipsd de incredere in propriile puteri si abilitati de care
dispunea inaintea aparitiei si manifestarii bolii. Tratamentul de specialitate nu face
altceva decat sa diminueze sau mai mult, sa conduca la disparitia bolii. Recastigarea
independentei si a increderii in sine sunt lucruri de nepretuit pentru individul care a
urmat tratamentul si a reusit sa treaca de momentele critice ale afectiunii sale.

In spatele atacului de panicd se poate ascunde un obiect real sau unul
imaginar. Cu alte cuvinte, atacul de panica poate surveni de la o temere bine fondata a
individului sau poate sa nu aiba niciun fel de explicatie, fiind lipsita de ratiune (nu se
poate sti de unde a pornit si de ce continua sa apard). Printre atacurile de panica ce au
un obiect, se pot numara cauze precum (Jordan, 2006; Gates, Smith, si Foxcroft,
2006):

o frica de reptile,

e teama de a comunica 1n public sau cu anumite persoane,
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e frica de anumite persoane sau situatii bine definite,
o diverse fobii (claustrofobia — de exemplu),

e teama de intuneric,

e teama de a fi singur Intr-o incépere etc.

Individul resimte un pericol iminent care se apropie incet si sigur si care 1i va
provoca numeroase suferinte greu de imaginat. Din acest motiv, atacul de panica isi
face aparitia si individul realizeaza ca trebuie sa se indeparteze imediat de obiectul
care-i provoaca o asemenea suferintd complexa. De asemenea, trebuie luat in calcul
faptul ca atacurile de panica 1si pot face aparitia chiar si atunci cand ne odihnim, cand
dormim. Ne trezim brusc si semnele Incep s prinda contur din ce in ce mai acut. Nu
se poate spune ca este placutd o asemenea trezire din somn, Si aici poate aparea
situatia in care individul incepe sd se teama de somn. Acum poate apirea insomnia,
nervozitatea, indispozitia si chiar tendinta de agresivitate indepartata catre cei din jur
sau autoagresivitatea.

Atacul de panica apare spontan (Bearn, Swami, Stewart, Atnas, Giotto,
Gossop, 2009, 244-345 ), fard si aiba un anume tip de avertizare. Isi face loc in
mintea, sufletul si corpul individului si poate refuza sa dispara. Atacul de panica este o
suferintd extrem de complexa, cu numeroase manifestari care pot diferi ca tema si
intensitate de la un individ la altul in functie de urmatoarele (Ibidem):

e varsta,

®  sex,

e obiectul temerii,

e timpul pe care se intinde suferinta,

e alte boli ale corpului,

e experienta de viata etc.

Un individ perfect sénatos, cu toate analizele la zi, cum se spune, poate suferi
de atacuri de panica, motiv pentru care nu trebuie sa luadm fiecare simptom ca facand
parte din alt amalgam ce ar putea indica alte suferinte. Impresia cé ceva rdu urmeaza
sd se Intdmple, este inevitabild pentru un individ care a mai suferit de atacuri de
panicd. Tocmai aceastd impresie escaladeaza, transforméndu-se intr-o catastrofa
imaginata de catre individ, care nu mai poate scapa din propria sa capcana pe care Si-a
construit-o. Tensiunea continua si temerea ca pericolul ,,paste* la orice pas, la orice
colt, este de-a dreptul chinuitoare, transformandu-se in atac de panicad repetat de-a
lungul timpului, ce poate duce la afectiuni, uneori severe ale organelor interne, dar
mai ales ale modului in care functioneaza creierul. Acum apar si reactiile somatice,
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anume, numai la gandul, sau la simtirea pericolului imaginat, creierul incepe deja sa
pund presiune pe organele interne, afectind buna lor functionare. Tensiunea
permanenta si iritabilitatea fac parte din ,,buchetul” semnalelor de alarma de care ar
trebui sa se tind cont. De cele mai multe ori acestea sunt puse pe seama stresului, a
tensiunilor cotidiene (vezi caseta 4). E ceea ce se numeste ,,castigarea painii zilnice®,
»grija zilei de maine* etc.

Caseta 4: Simptomele atacului de panica

»Atacurile de panica sunt adesea asociate cu simptome fizice, cum ar fi tremuratul, o
senzatie de inima ce bate la fel ca in cursele de raliu, transpiratii, dureri in piept,
dificultati de respiratie, un sentiment de sufocare, greatd, crampe, diaree, ameteli,
senzatie de ,,out-of-corp (un sentiment de a fi n afara de sine), furnicaturi in maini,
frisoane sau bufeuri, dureri de cap. O persoana poate avea, de asemenea, 0 teama
extrema de a pierde controlul, Tnnebunesc sau mor in timpul unui atac de panica. Este
foarte rar ca o persoana sa aiba toate aceste simptome o data, desi prezenta a cel putin
4 simptome sugereaza diagnosticul de tulburare de panicd. Nu este surprinzator ca
anumite persoane incep sa se teama numai cu gandul la atacurile insasi. Acest lucru
poate duce la agorafobie. Agorafobia apare atunci cand o persoana care considera ca
este dificil sa plece de acasa sau in alt mediu in conditii de siguranta, din cauza fricii
de a avea un atac de panica in public sau de a nu avea o modalitate usoara de a scapa
dacda simptomele incep. Multe dintre simptomele care apar in timpul unui atac de
panicd sunt aceleasi ca simptomele bolilor de inima, plaman, intestin sau sistem
nervos. Asemanarile de tulburare de panica a altor boli pot adduga la frica persoanei si
anxietate 1n timpul si dupa un atac de panica.*

Sursa: Atacul de panica. Disponibil online la: www.diagnose.com. Accesat la data de
23.01.2004.

Tulburarea afectiva bipolara / psihoza maniaco-depresiva (vezi caseta 5) este
de multe ori pusa 1n relatie directd cu atacurile de panica. Aceasta poate aparea atat la
adulti, cat si la minori. Ea se traduce prin multiple episoade de furie, fricd, bucurie
inexplicabila, urd, neliniste, fericire etc. (Habacher, Pittler, Ernst, 2006, 480). Este
vorba de un amestec de emotii, senzatii si manifestari inexplicabile din punctul de
vedere al decorului fizic si emotional in care se afla individul. O emotie vine dupa
alta, In manierd alertd, pe neasteptate si manifestandu-se la cote destul de inalte.
Aceasta afectiune nu este usor de tratat si solicitd multiple resurse umane calificate,
resurse financiare, familiale, sociale, individuale etc. Individul nu constientizeaza
neapdrat afectiunea de care suferd (Ernest, 2006, 123-125) si de multe ori o confunda



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, supararile survenite in plan familial, de cuplu, sau la locul de munca.
Astfel, afectiunea devine un ,dusman silentios* care-si desfasoara activitatea
nestingherit pe o perioada de timp indeajuns de Indelungata, incat sd faca mai dificila
recuperarea.

Caseta 5: Caracteristici esentiale ale tulburarii afective bipolare / psihozei maniaco-
depresive

,Bipolaritatea este o succesiune caracteristica de alternante de episoade maniacale si
depresive, care ar putea determina transformarea unui tip de temperament in opusul
sau (in conditii de viraj spre o tulburare bipolara de tip II). In aceastd perspectiva,
hipertimia ar fi o personalitate premorbida, din care preferential s-ar dezvolta
tulburarea bipolara. S-a remarcat chiar marea frecventa a personalitatii borderline in
cadrul spectrului mai larg al tulburarilor afective.

Simptomele cardinale ale depresiei se remarcad prin inertie mintald, inhibitie psiho-
motorie, anxietate, astenie, scaderea comportamentului alimentar si instinctelor
sexuale si de aparare.

Inertia mintala ncepe cu dispozitie trist-dureroasa, evoluind pana la anestezie psihica
si tristete vitald cu anhedonie (lipsa placerii); constiinta este axatd pe regrete si
bolnavul ajunge pana la disperare.

Toate aceste simptome ale schimbarii dispozitiei duc la incapacitatea bolnavului de a
reactiona la factorii externi, de a concepe ceva si de a decide; astfel, persoana ajunge
la invinovatire, iar géndirea sa incepe sd genereze idei micromanice. De altfel,
inhibitia gandirii, la acesti bolnavi, se mai manifestd si prin monoideism, idei
obsesive; este redusd continuitatea ideilor, aparand bradipsihie, cu rérirea asociatiilor
de idei; bolnavul poate avea senzatia unui vid interior.

In campul memoriei, bolnavii depresivi pot avea hipomnezie sau amnezie retrograda,
datorata dificultatilor de concentrare a atentiei — hipoprosexie.

In sfera limbajului, se observa un cvasimutism sau un ton stins al vocii. In sfera
afectivitatii, se observa hipertimie melancolica.

De asemenea, se observa o inhibitie a functiilor centrifuge, aparand inhibitia vointei.
Mersul este incet, gesturile lente, vocea este monotond; aceste simptome se observa la
un bolnav aflat in episod depresiv; el este incapabil sa treaca la activitate, sa decida, sa
delibereze; chiar incepute, actiunile lui nu au finalitate. Astfel, ei pot ajunge pana
acolo incat sa vadd moartea ca pe o obligatie, sau pedeapsa sau, idee salvatoare. Desi
suicidul este blamat in termenii respectului pentru viata, deoarece omul nu are puterea
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de a anula dreptul lui Dumnezeu asupra vietii si asupra mortii, depresivii, in
singuratatea lor, uitd ca nu se pot erija in Dumnezeu. Studiile au aratat ca jumatate
(50 %) dintre suicidari sunt depresivi si disperati.

In depresie se mai intilneste perturbarea ritmului nictemeral, bolnavii acuzand
tulburari de somn, cu oboseald matinala; spre seara, astenia mai dispare. De asemenea,
si acuzele somato-vegetative sunt prezente mereu, chiar daca dispozitia depresiva
poate lipsi (cazul depresiilor mascate).

Cunoasterea simptomatologiei depresiei este de importantd majord in stabilirea
tratamentului; se poate expune pacientul la multe riscuri, daca tratamentul este diferit
de cel corect.*

Sursa: Kaplan, Harold&Sadock, Benjamin, Manual de buzunar de psihiatrie clinica,
Ed. Medicala, Bucuresti, 2001, 12-28.

Tulburarea afectiva bipolard / psihoza maniaco-depresiva (Barbier, 2005;
Filimon, 2002; Vrasti si Eisemann, 1996) sub influenta atacurilor frecvente si intense de
panica, este destul de greu de tratat. Este vorba de o conlucrare intre mai mulfi
specialisti impreund cu pacientul si familia / anturajul sdu. Este absolutd nevoie de
evaluarea specialistului, in cazul de fata, medicul psihiatru, pentru a putea stabili foarte
clar un tratament individual in functie de istoricul bio-psihologic al pacientului, dar si
pentru a avea rezultate bune. Episoadele maniacale si cele depresive ale pacientului
trebuie observate cu mare atentie de catre medic pentru a putea, mai tarziu, sa cuantifice
rezultatele aplicarii tratamentului. Desigur, asa cum toatd lumea cunoaste, exista si pasi
negativi ai tratamentului medicamentos, cu substante diverse, menite sa tina sub control
manifestarile acute ale individului in cauza. Toate aceste efecte secundare trebuie
prevazute de catre specialist, luate in calcul atunci cand se face un istoric bio-psihic al
acestuia. Este foarte important sa nu se sard aceastd etapa a inceputului tratamentului,
pentru a nu avea probleme majore 1n viitorul foarte apropiat.

1.2. Cate tipuri de atacuri de panica sunt?

Existd mai multe forme / tipuri de atacuri de panica, dupa cum urmeaza
(Holdevici, 2007; Dafinoiu, 2007; Chiriac, 2007; Clark, 1988; Bandler si Grinder,
2007; Santagostino, 2008):

1) Din perspectiva timpului / a duratei:
- atac de panica de scurta durata,
- atac de panica de lunga durata.
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2) Din punctul de vedere al intensitatii:
- atac de panica de intensitate mare,

- atac de panica de intensitate medie,

- atac de panica de intensitate mica.

3) Din perspectiva istoricului afectiunii pacientului:
- atac de panica de tip cronic,
- atac de panica de inceput.

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

- atac de panica pe fondul unei crize de familie,

- atac de panica pe fondul unei deceptii in cuplu,

- atac de panica pe fondul crizei economice,

- atac de panica pe fond religios,

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

- atac de panica pe fondul lipsei alimentatiei corespunzatoare,

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

- atac de panica pe fondul neadaptarii la mediul inconjurétor,

- atac de panica pe fond chimic (ingerarea diverselor substante de profil ce pot
cauza serioase probleme de sanatate).

5) Din punctul de vedere al diverselor fobii care sunt strans legate de atacul de
panica:

- atac de panica din cauza Acarofobiei: Frica de piscaturi,

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

- atac de panicd din cauza Aeroacrofobiei: Teama de locuri inalte deschise

- atac de panica din pricina Claustrofobiei: Teama de spatii stramte,

- atac de panica din pricina Androfobiei: Frica de barbati,

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

- atac de panicd din pricina Cynofobiei: Teama de cdini,

- atac de panica din pricina Hisifobiei: Teama de inal{ime,

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

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

- atac de panica din pricina latrofobiei: Frica de a merge la medic,

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

- atac de panica din pricina Belonefobiei: Frica de ace sau intepaturi,

- atac de panica din pricina Eclesiofobiei: Teama de biserica,

- atac de panicé din pricina Cleptofobiei: Teama de furt,
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- atac de panica din pricina Dinofobiei: Teama de ameteli sau de vartejuri,
- atac de panica din pricina Bathofobiei: Teama de adancime,

- atac de panica din pricina Gamofobiaei: Teama de césétorie,

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

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

- atac de panica din pricina Hormefobiei: Teama de soc,

- atac de panica din pricina Isolofobiaei: Frica de singuratate,

- atac de panica din pricina Gerascofobiei: Teama de a imbatrani,

- atac de panica din pricina Gnosiofobiei: Teama de cunoastere etc.

6) Din punctul de vedere al varstei:

- atacul de panica la varste mici,

- atacul de panica la varste mijlocii,

- atacul de panica in perioada adolescentei,

- atacul de panica in perioada de adult tanar,

- atacul de panica in perioada de adult,

- atacul de panica in perioada dintre cele doua varste,
- atacul de panica in perioada de batranete.

7) Din perspectiva contextului de viata:

- atac de panica din pricina anturajului,

- atac de panicd din cauza situatiei in care se afld la momentul respectiv
individul,

- atac de panicd din pricina unui anume motiv care il poate declansa (de
exemplu: o fobie sau teama de esec in anumite sarcini date de catre superiori).

Dupa cum se poate vedea, fobiile sunt foarte multe la numar si de diverse
feluri, astfel Incat nu le putem acoperi pe toate, ci numai pe cele mai frecvent utilizate
in literatura de specialitate. Fobiile sunt absolut in stransa legdtura cu atacurile de
panicd, motiv pentru care, specialistul trebuie sd ia seama si sd le descopere pe rand
pentru a le putea trata.

Atacurile de panicd sunt vaste, avand diverse cauzalitati felurite, de timp si
intensitati distincte. Tocmai din acest motiv sunt destul de greu de enumerat, deoarece
acestea tin, mai ales, de particularitatile fiecarui individ in parte. Dificultatea este
resimtitd si de catre specialisti, insd acestia sunt antrenati pentru a putea lucra cu
astfel de cazuri In vederea ameliorarii sau a rezolvarii lor. O medicatie prescrisa,
ganditd gresit, poate, mai mult ca sigur, sd aduca numai suferintd pacientului, deja
aflat in primejdie. Medicul de specialitate are o mare responsabilitate de a investiga
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fiecare caz pe care-l are in fata sa, pentru a diminua pe cat posibil erorile medicale.
Relatia dintre medic si pacient trebuie sa fie una de Incredere, astfel incét pacientul sa
nu se teama sa comunice specialistului absolut toate simptomele pe care le are. Teama
pacientului de a fi judecat de catre medic poate fi de multe ori o problema serioasa in
calea vindecarii acestuia. De aceea, medicul trebuie si se asigure cd pacientul sau
poate comunica in mod deschis cu el. Eventuale experiente nefericite cu alti medici,
detinute de catre pacient, pot contribui din plin la rezistenta sa la apelarea
specialistului si primirea tratamentului potrivit. De multe ori, dorim sa nu mai apelam
la medic, deoarece ,,noi ne cunoastem mai bine” si stim de ce anume avem nevoie
pentru a ne vindeca anumite simptome de intensitate mica. Dar, mare atentie, aceste
simptome se pot mari in intensitate pe zi ce trece, iar individul sa nu constientizeze
pericolul la care se supune de bunavoie. Negarea necesitatii unui medic de specialitate
care sd vind in ajutor, face din individ ,,0 prada usoara“ bolii care incepe si se
instaleze incet si sigur.

Familia este prima ,celula“ in care se dezvoltd individul si poate fi
raspunzatoare pentru inceputul multor fobii si atacuri de panica. De exemplu, un adult
care a fost abuzat in familia sa, poate suferi de multiple fobii si atacuri de panica
destul de dese. Nu se poate ignora faptul ca indivizii au, in functie de diferentele
dintre ei, mai multe tipuri de modalitéti de auto-aparare Impotriva atacurilor de panica,
precum (Athanasiu, 1983; Collier, Longmore, Hodgetts, 1997):

- suprimarea,

- negarea,

- refuzul de a comunica,

- refuzul de a avea o viatd consideratd normald in conformitate cu toate
caracteristicile lor bio-economico-socio-culturale si cognitive,

- refuzul ajutorului calificat sau al familiei,

- superficialitatea cu care priveste problema sa,

- lipsa intentionatd de a se informa asupra suferintei sale si asupra
simptomelor etc.

1.3. Cénd stim ca suferim de atac de panica?

Simptomatologia atacurilor de panicd (vezi caseta 6) trebuie studiatd in
conformitate cu bogatia buchetului sau. Fiecare individ va simti cu totul altfel aceste
simptome, fiind vorba de diferentele dintre fiecare in parte. Fiecare individ va simti si
va traduce simptomele atacurilor de panica de care sufera in modalitati diferite. De
aceea medicul trebuie sa fie un iscusit ascultator si ,,traducator al tuturor acuzatiilor
simptomatologice invocate de catre pacientul sau.
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Anumite simptome pot fi confundate deseori cu alte suferinte, boli de care
individul nu are habar, pana ce ajunge la medicul specialist pentru a putea fi investigat
corespunzator. Tocmai din acest motiv voi examina cu atentie fiecare aspect al
atacului de panica in prezenta lucrare.

Caseta 6: Simptomatologia atacurilor de panicd, anumite clarificiri conceptuale si
simptomatologice

»Atacul de panica se manifesta prin ganduri si imagini catastrofice, apare sentimentul
de lipsa de control, Insotit de convingerea cd o sa am un infarct sau o sa imi pierd
mintile!, ceea ce intensifica senzatiile de teama si senzatiile corporale asociate cu frica
sau teama.

,.Ce simte persoana care suferd un atac de panici? In general, existi o perioada de
incubatie care poate si dureze de la cateva luni pana la un an inainte ca atacul de
panica sa iasa la iveala si sa se manifeste. Apoi, dupa cum ne spune si psihoterapeutul
Lena Rusti, simptomele ating intensitatea maxima in decurs de pana la 10 minute,
persoana afectata simtind:
1. palpitatii, batai puternice ale inimii sau puls accelerat;

. transpiratii;

. tremuraturi sau tremur al intregului corp;

. senzatie de lipsa de aer sau de sufocare;

. durere sau disconfort toracic;

2
3
4
5
6. greata sau disconfort abdominal;
7. senzatie de ameteala, de instabilitate sau de lesin;

8. derealizare sau depersonalizare;

9. parestezii (senzatii de amorteala sau intepaturi);

10. valuri de frig sau caldura.

La nivel afectiv starea resimtitd este: teama, frica, spaima, disperarea, neputinta.

La nivel mental apar ganduri precum: sunt bolnav/a incurabil; nu am scapare,
urmeaza sa mor; o sa imi pierd controlul si o sa innebunesc.*

Sursa: Simptomatologia atacurilor de panica, Disponibil online la:
www.psyartcenter.wordpress.com Accesat la data de 25.01.2014.
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Alimentatia individului nu trebuie luatd in derddere, deoarece poate ajuta
foarte mult la recuperarea sa. Magneziul, fierul, vitamina C, vitaminele A si E, gama
de vitamine B, precum si zincul, pot ameliora considerabil simptomele atacului de
panica, alaturi de un tratament potrivit, urmat cu strictete si urmarit foarte aproape de
catre specialist.

Persoana care suferd de atacuri frecvente de panicd, de intensitate medie spre
mare sau chiar mare, poate descrie toatd simptomatologia In cuvinte proprii precum
(Lazarescu, 1994; Predescu, 1983):

e atunci cred c¢d voi muri cu siguranta®,

e in momentele acelea sunt in iad*,

e pare sd nu se mai termine®,

e atunci simt cd imbatranesc foarte repede*,

e _nuam de ce sd ma agat in caderea mea, in disperarea care ma apuca®,

e ,ma ia frica numai cand recunosc starea de inceput a atacului de panica®,

e _.nu mai pot rabda asemenea chinuri, prefer sa mor®.

Pentru individul care suferd de atacuri de panicd, este destul de greu sa isi
managerizeze sentimentele legate de momentul debutului episodului. Atunci
realizeazd ceea ce urmeaza sa se Intdmple si panica se va accentua, moment in care
toate simptomele vor ajunge la cote maxime (vezi caseta 7). Acum se va Inrautati

starea generala de sanatate a individului.

Caseta 7: Descrierea simptomatologiei atacului de panica

,»Un atac de panicd se caracterizeaza printr-o activare fiziologicd bruscad care apare
spontan, fard un motiv anume sau ca reactie la confruntarea cu o situatie fobica. Desi
este 0 experientd pe care o trdim ca Inspaimantatoare, terifianta, atacul de panica are la
baza mecanisme fiziologice cu rol adaptiv — rolul de a mobiliza organismul sa lupte
sau sa fugd atunci cand se confruntd cu un stimul, o situatie pe care o percepe ca
amenintitoare. Persoana care sufera de atacuri de panicd nu se confruntd insa cu o
situatie de pericol real, ci imaginar.*

Sursa: Atacul de panica. Disponibil online la: www.http://psyartcenter.wordpress.
com. Accesat la data de: 24.01.2014.
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Palpitatiile apar negresit la majoritatea pacientilor care sufera de atacuri de
panica (Predescu, 1983). Acestea dau primul semnal de alarma individului in legatura
cu ceea ce va urma sa se intample. Dupa un atac de panica, individul se va simfti sleit
de puteri, lipsit de energie pentru a mai putea face orice altceva, in afara de a sta in
pat. Un atac de panica solicitd toate organele interioare ale individului, la fel si
creierul sau, fapt ce conduce la senzatia de incapacitate de a mai avea activitatile
normale ale zilei, de a putea fi la fel de activ in ceea ce priveste viata sociald, familiald
si economica. Imediat, individul va simti nevoia de o pauza, departe de toate aceste
activitati, In speranta si In incercarea recuperarii sale.

De asemenea, in anumite perioade de dezvoltare umana a individului, atacurile
de panica pot fi extrem de active, cum ar fi (Taylor, 1996; Allport, 1981):

o schimbdrile survenite din cauza aparitiei caracteristicilor adolescentei,

e diverse schimbari ce au loc in viata individului,

o dereglari de ordin hormonal,

e aparitia altor boli,

e teama de a nu putea face fatd anumitor cerinte si solicitari,

e schimbari In interiorul familiei,

o suferinte in urma unui divort, deces al unei persoane dragi, despartire,

disparitia unui membru de familie etc.,

e aparitia primelor semne fizice de imbatranire a individului si apoi a

evenimentelor din plan social in ce priveste etapa aceasta (de exemplu:
iesirea la pensie) etc.

Trebuie sd ludm 1n considerare faptul ca in ce priveste stilul de viata alert din
zilele noastre, atacul de panica poate fi ceva mai usor de explicat. Individul se vede
dintr-o datd antrenat in felurite activitati carora trebuie sa le facd fatd conform
asteptarilor celor din jur. latd un exemplu concludent: individul care se afla la locul
sau de munca poate fi supus unor serii repetate de tensiuni din partea superiorilor sai
in scopul de a trata munca sa cu seriozitate si mai ales de a da un randament maxim in
lucrul sau, cu rezultate foarte bune. O asemenea situatie, conduce usor la frecvente
atacuri de panica, motiv pentru care individul nostru nu mai poate vedea rezolvarea
unor situatii simple, care aparent, 1i par fard iesire.

Constientizarea suferintei atacului de panicd face mult mai usoara tratarea,
deoarece, individul va incepe sa caute ajutor (Beck, 1976, 13). Astfel, atacul de panica
nu va afecta serios anumite organe interioare ale acestuia si tratamentul va putea fi
simplificat, in sensul 1n care nu vor fi necesare administrarea unor substante foarte
puternice in scopul ameliorarii si apoi a vindecarii suferintei.



30

Individul, in timpul atacului de panica simte ca pierde controlul total al corpului
si al emotiilor sale, nu are un control nici asupra a ceea ce se Intdmplad in jurul sau,
indiferent de spatiul in care se afla acesta. Lipsa controlului asupra propriului corp nu
face altceva decat sa conduca la acutizarea simptomatologiei (Brinster, 1997; Chelcea,
1994). Lupta cu frica de atacurile de panica este una destul de grea pentru individ, de
aceea apare asa-numita ,,frica de frica*“. Aceasta este inamicul principal al individului
cand vine vorba de atacuri de panica.

Mediul urban este, uneori, un factor favorizant demn de luat in seama in aparitia
si mentinerea atacurilor de panica ale individului. Aici totul pare sa fie alert, in viteza
continud, ceea ce face ca adrenalina sa fie ceva mai crescuta (Cloninger, 1998, Odette,
2004). Dorinta de a fi cat mai eficient in tot ceea ce face, transforma individul intr-un
fel de tintd a temerii de a nu putea face fatd provocarilor ivite la tot pasul. Frica de
nereusita accelereaza aparitia atacurilor de panica. Dorinta de prestigiu social impinge
individul in numeroase proiecte si activitdfi menite sd-i aduca Implinirea pe plan
social si economic. Lupta permanenta pentru ,,partea cea mai mare din cascaval®
transforma individul iIntr-un pacient care va sta ,la usa doctorului“ (Allis, 1962, 24-
29). Castiga bani pe care mai apoi 1i cheltuieste pentru a se putea vindeca. Pare un
cerc vicios destul de clar si de neintrerupt. Vindecarea si ruperea cercului de cauze si
simptome nu se poate produce la intamplare, ci numai cu voia si efortul sustinut al
individului.

Medicul psihoterapeut, pe langa medicul psihiatru, pot aduce individul de la o
viata plina de atacuri de panica si de frica acestora, la un echilibru intre ceea ce
inseamnd munca, stres si relaxare, timp liber. Sunt multi care nu recunosc stresul,
spunénd ca este o ,,gaselnita“ a secolului XXI, dar cum altfel putem pune sub acelasi
acoperis toate aceste simptome resimfite de catre individ, care conduc la aparitia
atacurilor de panica, dar si la aparitia altor boli de natura fizica si / sau psihica.

Frica va fi punctul central al atacului de panica, indiferent daca va avea sau nu
un obiect real. Frica face parte din aria emotiilor primare negative (Evans, 2007, 22),
fiind intalnitd atdt la oameni, cat si la animale. Frica face parte din codul nostru
genetic, ne nastem si murim cu ea, alaturi de bucurie, dezgust, suparare.

Limbajul nonverbal al unui individ care se afld in plin atac de panica este
extrem de clar si vizual, usor de identificat, atata timp cat stim ca nu exista alte boli,
ingerarea unor substante medicamentoase, a bauturilor alcoolice sau a existentei unor
alergii (Golu, 1993; Holdevici, 2002):

e tremuratul membrelor inferioare si superioare,

e paloarea fetei,

e expresie faciald tipicd emotiei de fricd, persoana este Ingrozita,
e Infepenirea trupului,
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e transpiratii vizibile,

e (iaree,

e varsaturi,

e debut brusc al tuturor acestor simptome,

e lesin,

e iritabilitate,

e nervozitate,

e dorinta de a fugi, de a pleca de la locul in care se afla la acel moment,
e riacirea brusca a corpului,

e moleseala totald a corpului.

Mare atentie, semnalele simptomatologice pot fi confundate cu alte suferinte,
boli, motiv pentru care trebuie cunoscut istoricul medical al individului. Este
important ca la debutul simptomatologiei, individul sa poatd comunica despre aceasta,
este 0 modalitate de reducere vizibild a intensitatii si chiar de depasire a atacului de
panicd. Pentru asemenea lucru, este nevoie de o persoand cunoscutd, de incredere
pentru individul in cauza. Este o situatie ceva mai greu de pus 1n scend, dar nu este
imposibil.

1.4. Care sunt factorii favorizanti ai unui atac de panica?

Se poate spune ca printre factorii favorizanti ai atacurilor de panica suntem
chiar noi insine. Da, chiar noi suntem, de multe ori, proprii nostri ,,dusmani®, cand
vorbim de factorii declansatori si mentindtori ai acestei afectiuni. Frica este principala
emotie (Evans, 2003, 22-25) care guverneaza si dicteaza caracteristicile de baza ale
atacului de panica. Frecventa atacurilor de panica slabeste corpul uman si energia, iar
dorinta de viatd incep sa dispard treptat. Atunci, devine Ingrijoratoare problema
deoarece isi face aparitia depresia, cu pasi mici, se strecoard si isi intareste
simptomele, facdndu-si loc in mintea individului. Apare si vulnerabilitatea de a se mai
putea controla si individul va resimti din plin acest lucru, ceea ce va face si mai
dificila vindecarea. De asemenea, vulnerabilitatea apare in intregul corp, guvernand
mintea si lasand loc liber instaldrii diverselor boli, diminuand considerabil sistemul
imunitar. Cum se poate Intdmpla ca sistemul imunitar sa fie afectat de atacurile de
panica frecvente? Este foarte simplu (Linton, 1968; Huber, 1999):

o dispare pofta de mancare,

o dispare pofta de viata,

e apare frica permanenta ca se va intdmpla ceva rau,
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e persoana poate incerca sd ingereze mai multe substante medicamentoase,
neavand prescriptie medicala in acest sens,

o frica de oameni,

e frica de nou,

o frica de provocari,

o frica de a mai iesi, chiar, din casa,

e persoana se multumeste sa rimana intr-un mediu usor de controlat, cum ar fi
casa sa, refuzand orice fel de iesire sau vizitd a altor persoane, fie si rude
foarte apropiate,

o dispare dorinta de a merge la locul de munca si dorinta de a avea reusite in
diverse domenii,

e isi face aparitia dorinta de retragere din societate, din lume, din familie, din
cuplu, de la locul de munca si din toate celelalte activitati in care individul
fusese antrenat pana atunci.

Astfel, se creeazd o conjuncturd favorabild mentinerii pe perioade lungi a
atacurilor de panica, fiind destul de greu de intervenit.

Frica permanenta devine din ce in ce mai chinuitoare (Sima, 2004, 21), chiar
de nesuportat de catre individul In cauza, motiv destul de intemeiat pentru el, de a-si
putea dori moartea. Acum pericolul este foarte mare. Tocmai de aceea atacurile de
panica nu trebuie gandite ca fiind ceva trecator, din care individul isi revine si nu va
mai avea parte de asa ceva pentru tot restul vietii sale. De aceea este necesar si
cunoastem foarte bine principalele caracteristici ale atacurilor de panica (vezi caseta 8)
pentru a ne putea apropia de factorii declansatori.

Caseta 8: Caracteristicile de baza ale atacurilor de panica frecvente

,»Cand treci printr-un atac de panicd, inima iti bate cu putere, simti ca nu poti respira,
ai o senzatie de amorteald si de lesin, transpiri puternic, mainile sau intregul corp iti
tremurd, ai dureri 1n piept, iti este greata si te trec valuri de frig sau de caldura. Peste
toate acestea, ai senzafia cad nu mai ai control asupra ta, ca-ti pierzi mintile si te
cuprinde o teama puternica de moarte. Acestea sunt mecanismele prin care corpul
nostru ar raspunde in fata unui pericol, numai ca acest pericol nu existad in cazul
atacurilor de panicd. Nu se stie exact ce anume le declanseaza. Una dintre ipoteze ar fi
aceea ca atacurile de panica sunt urmarea unor modificari chimice in anumite zone ale
creierului. De multe ori, un atac se repetd la un interval mai lung sau mai scurt de
timp, caz in care vorbim de o boald numitd de medici tulburare de panica. Ea se
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caracterizeaza printr-o fricd permanenta ca atacurile s-ar putea repeta, iar aceasta frica
nu face decat sia alimenteze altele, ca intr-un cerc vicios. Persoana afectata de
tulburarea de panica evitd locurile aglomerate, in care simte ca nu are suficient aer, iar
daca merge la un spectacol, incearca sa stea langa iesirea din sala, pentru a o parasi cat
mai repede 1n eventualitatea unui atac.*

Sursa: Atacul de panica. Disponibil online la: www.adevarul.ro. Accesat la data de:
30.10.2014.

Dupa cum se poate vedea, atacul de panica este o suferinta destul de greu de
suportat de catre persoana in cauza. Impresia cd nimeni nu poate fi de ajutor in acele
momente critice ale producerii atacului de panicd, face din individ o prada mult mai
usoara in fata aparitiei altor afectiuni fizice si / sau psihice.

Mare atentie, atacul de panica trebuie sa fie foarte clar deosebit de atacul de
cord. Caracteristicile simptomatologiei atacului de panica sunt usor diferite de cele ale
atacului de cord. Astfel, primul simptom al atacului de cord este amortirea bratului
mainii stangi sau a piciorului stang, pe cand atacul de panicd nu are o asemenea
caracteristicd. De asemenea, varsta poate fi un alt factor care sd defineasca atacul de
cord, la fel ca si senzatia de arsurd in dreptul inimii sau chiar pe Intreaga suprafata a
corpului. Existd destul de multe cazuri care sunt confundate, iar acest lucru se
intampla deoarece lipseste specialistul care este capabil sd facd diferenta atit de
necesard pentru a putea acorda ajutorul 1n mod corect (Dafinoiu si Varga 2005;
Dafinoiu, 2001).

Se poate spune, de asemenea, ca atacul de panicd poate fi mostenit de la
stramosi, insd nu este o teorie testatd indeajuns de bine incat sa fie demna de luat in
calcul.

Fobiile diverse pot conduce la atacuri de panicd, la fel ca si tulburarea afectiva
bipolarad / psihoza maniaco-depresiva (Ibidem). Trecerea brusca si rapida de la bucurie
maxima la tristete si disperare de intensitate maxima, face din individ mobilul ideal de
instalare a atacurilor de panica.

Printre principalii factori favorizanti ai atacului de panicd se poate numara
urmatorii (Enachescu, 2005; Girlasu-Dimitriu, 2004):

o lipsa sigurantei financiare,

e lipsa unui loc de munca sau un loc de munca instabil,

e lipsa unei locuinte,

e numeroase frustrari,

e lipsa unui partener de viata,

e abuzuri in viata de familie,
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lipsa unui copil in cuplul care si-1 doreste,

aparitia unui copil Intr-un cuplu care nu doreste copii,

lipsa unei educatii corespunzitoare pentru a putea intelege anumite
evenimente din viata de zi cu zi,

singuratatea,

gelozia fata de una sau mai multe persoane importante din viata individului,
diverse amenintari permanente ale partenerului de viata,

comunicare ineficienta, neintelegerea mesajelor celor din jur,

lipsa de Incredere in propria persoana,

lipsa de activitate,

lipsa unui hobby,

lipsa timpului liber in vederea relaxarii,

nerecunoasterea meritelor individului din partea celorlalti si nerecunoas-
terea adevaratei sale valori,

lipsa unor valori,

neadaptarea individului la viata societatii in care traieste,

neadaptarea la locul de munca,

dorinta de a face mai mult decat se poate,

asumarea unor riscuri considerabile de catre individ, in vederea unor
castiguri materiale, profesionale sau sociale considerabile,

aparitia si mentinerea unor afectiuni fizice si psihice care impiedica
individul sa aiba anumite activitati pe care le doreste,

teama de a nu fi judecat de catre familie, prieteni, societate,

refuzul de a merge la medic si a face investigatiile necesare in vederea
urmarii unui tratament potrivit simptomatologiei sale,

luarea unor medicamente nepotrivite,

alergii diverse (de exemplu: alergia la puful produs de plopi in perioada
primdverii poate provoca atacuri de panicd inainte, in timpul si dupa
disparitia fenomenului naturii Tnconjuratoare),

diversele schimbari ce intervin in viata individului din pricina etapelor de
dezvoltare umana,

sindromul de stres post-traumatic,

sindromul Stockholm,

pierderea unei persoane dragi sau chiar a partenerului de viata,

diverse probleme din punctul de vedere al parintelui cu minorul adolescent,
intreruperea brusca si nesupravegheata de catre medicul specialist a unor
substante medicamentoase,
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e frica de locuri si persoane noi,

e consumul frecvent de bauturi alcoolice,

e teama de examene, teste,

e teama de a vorbi in public,

e teama de a pleca departe de casd, sau teama de masini, avion etc.
(diversele fobii),

e boli cronice,

e aparitia diverselor infectii ale organismului,

e teama de boald si suferinta fizica,

e expunerea la serii repetate de situatii tensionate pentru individ, indiferent
de obiectul acestora,

e consumul exagerat de cafea si/sau tutun,

e sentimente de vinovatie sau rusine fata de alte persoane,

e Dpasivitate in ceea ce priveste viata sociala si de familie,

o femeile care au avut o nastere recenta,

o indivizii care au suferit diverse operatii chirurgicale recente,

e anticiparea anumitor catastrofe, esecuri, nereusite, pericole pe care
individul le intrevede.

Anticiparea (Ibidem) este de cele mai multe ori esenta aparitiei atacurilor de
panicd, avand un impact imediat asupra creierului si apoi asupra intregului corp.
Anticiparea evenimentelor de catre individ pace din mintea sa ,,0 fabrica redutabila*
de atacuri de panica. Mai ales In combinatie cu teama si imaginatia de ceea ce este
mai rau. Teama de necunoscut si lipsa controlului asupra mediului inconjurator devine
un punct pus pe primul plan de catre individul care suferd de atacuri de panica.

De retinut este faptul ca atacul de panica poate sd apara inca de la varste foarte
mici, pand la varstele inaintate. Tratamentul trebuie sa tind cont si de acest amanunt
important.

Frica de 1nsasi atacul de panica in sine, de aparitia sa, este o adevarata tortura
pentru individ, afectandu-i imediat viata si activitatea curentd. Anticiparea ca va urma
un atac de panicd va accentua sansa de a avea acel atac, individul devenind astfel
propriul sau obiect declansator.

1.5. Care ar putea fi remediile impotriva atacurilor de panica?

Atacul de panicd, in functie de numeroasele sale caracteristici poate avea mai
multe remedii. Acestea se pot impdrti in 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 precisa a tipologiei simptomelor pacientului este o conditie fara
de care nu se poate concepe un tratament corespunzator. Este absolut necesar ca
diagnosticul sd fie pus de catre specialist, Tn urma mai multor teste, astfel incat,
tratamentul prescris pe perioada scurta si/ sau lunga sa fie cel potrivit.

Tratamentul, in primul rand, trebuie sd se caracterizeze prin individualitate,
avand in vedere caracteristicile definitorii ale fiecirui pacient. In caz contrar,
tratamentul nu va da rezultatele scontate, ba mai mult, poate Inrautiti starea
pacientului, faicAndu-I rezistent la anumite substante medicamentoase, menite sa ajute.

Pacientul trebuie sa aiba o legaturad strdnsa cu unul sau mai multi membri ai
familiei sale pe care si-i poatd implica 1n Intreg procesul de vindecare. De asemenea,
trebuie sa aiba un hobby pe care sa-1 poatd exploata, de care sa se poata bucura in voie,
in scopul relaxarii sale.

In cazul psihoterapeutului, se face resimtiti nevoia uneia sau mai multor serii de
consultatii, in care pacientul s poatd sa-si exploreze obiectul de la care porneste atacul
sdu de panica. Aceste sedinte psihoterapeutice sunt, de reguld, de lunga duratd, avand
nevoie de implicarea totald a pacientului, dar si a specialistului. Increderea mutuala si
respectul comun sunt absolut necesare in relatia pacient-medic (vezi caseta 9).

Exercitiile de respiratie (Ibidem) sunt benefice pentru oxigenarea creierului, la
fel ca si plimbarile in aer liber, insotit sau nu de cineva, in functie de fobiile persoanei
in cauza (de exemplu, daca persoana sufera de agorafobie — teama de a fi singur, este
absolut necesara insotirea ei). Apoi, treptat, insotitorul isi va diminua prezenta.

Caseta 9: Psihoterapia — ce anume avem de facut?

,»,Ce trebuie sa faci tu ca si client?

Interventia psihoterapeutica necesita participarea ta activa. In cadrul etapelor initiale,
terapeutul te-ar putea ruga sa vii de doua ori pe saptamana, pana cand simptomele tale
se vor ameliora. Vei fi rugat sa completezi fise si scale prin care se evalueaza
depresia, anxietatea si alte probleme pe care le-ai putea avea si sd citesti materiale
specifice legate de depresie si de tratamentul acesteia. Psihoterapia este un proces
centrat pe aspectele inconstiente ale mintii, aspecte care sunt mai pufin accesibile
nivelului constient si mai rezistente la schimbare; este un proces de autorestructurare
ce presupune lucrul fluid si stimulativ cu ambele fatete ale realitatii psihice (interne si
externe), suprafata si profunzimea, constientul si inconstientul.
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Terapeutul iti va cere sa vii la sedintele saptamanale si 1n plus, te ajutd sa identifici
ingrijorarile si sa vezi lucrurile dintr-o perspectiva diferita. Psihoterapia integrativa
abordeaza persoana sub toate aspectele identitatii personale, a raportarii la sine si la
lume. Identitatea este cea care satisface nevoia inter si intrapersonala de coerentd, de
stabilitate si de sinteza care asigura o permanenta in existenta. Identitatea personala se
plaseaza pe un continuum ce implica legaturile din trecut in trdirea prezentului si
construirea unui viitor dorit.*

Sursa: Psihoterapia. Disponibil online la: www.psihoterapia.ro. Accesat la data de:
01.02.2014.

Din perspectiva substantelor medicamentoase chimice pe care le poate
prescrie medicul psihiatru se pot numara (Savca, 1993; Ulete, 2002):

¢ benzodiazepinele, cum sunt: Klonopin si Xanax,

e antidepresivele triciclice,

e antidepresive precum: Fluoxetina (Prozac), Fluvoxamina (Fevarin),
Sertralina  (Zoloft), Paroxetina (Seroxat), Citalopram (Cipramil),
Escitalopram (Cipralex),

e diazepam, bromazepam,

e medazepam,

o clordiazepoxid,

e inhibitorii de monoaminoxidaza,

e inhibitori ai recaptarii serotoninei,

o setul de calmante usoare care nu produc stare de somnolenta sau moleseala,

e pentru atacurile de panica existd: Zoloft, Paxil, Prozac, Safarem.

Din punctul de vedere al medicinei naturiste, existd mai multe remedii care
pot ajuta foarte mult la recuperarea pacientului care suferd de atacuri de panica,
precum (Holdevici, 2000; Holdevici, 2003):

e ceaiul de nucsoara,

e ceaiul de ghimbir,

e menta,

o teiul,

e levantica,

e propolisul,

e mierea,

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

C, calciu etc.,



http://www.psihoterapia.ro/
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Mare atentie la durata tratamentului cu anumite substante, mai ales cele
chimice care pot crea dependenta. Tratamentul trebuie sa fie urmat cu mare grija si
dozele prescrise de catre medicul specialist s nu fie depasite. Substantele chimice,
luate In doze mari si pe perioade lungi, pot crea un mare dezechilibru la nivelul
creierului, motiv pentru care medicii psihiatri sunt foarte atenti cu recomandarea lor.
La fel de precauti trebuie sa fie si pacientii foarte bine informati asupra efectelor
negative ale substantelor chimice, care pe moment par sa faca bine.

Trebuie sa reamintesc faptul cd drogurile si alcoolul (vezi caseta 10) nu fac
altceva decat sa inrdutateasca situatia celui care suferd de atacuri de panica. Ingerarea
uneia sau mai multor substante cu efect halucinogen, nu numai ca va crea dependenta
si stare de sevraj, dar va conduce la o degradare treptatd si sigura a creierului si a
organelor interne ale individului. Starea consumatorului frecvent va deveni din ce in
ce mai degradata, iar activitatile sale de pana atunci, vor fi sistate (Ibidem):

1. parasirea familiei,
lipsa de la locul de munca,
lipsa de la scoala,
probleme cu legea,
tentative de suicid,
furt si alte asemenea incalcari ale legii,
autoagresivitate,

Sl A A ol

contractarea unor boli specifice consumatorilor de droguri care nu-si iau
masuri de protectie corespunzatoare etc.

Caseta 10: Principalele substante halucinogene la care poate apela individul care
sufera de frecvente atacuri de panica

,»Obiceiul de a fuma este unul din comportamentele cele mai periculoase pe termen
lung pentru sanatatea tinerilor. Consumul tutunului de catre tineri este foarte raspandit
in toate regiunile din lume si in crestere in tarile in curs de dezvoltare.

Alcoolul este astazi o problema foarte grava in ceea ce priveste consumul de droguri.
El este cauza directd a afectiunilor ficatului, creierului, stomacului, pancreasului, dar
si principala cauza a violentelor. Canabisul sau canepa indiand este cel mai raspandit
drog dupa alcool, cafea si tutun.

Extasy este unul dintre cele mai periculoase droguri care amenin{a tinerii din ziua de
astazi. Este distribuita masiv de catre traficanti, mai ales la diferite reuniuni.
Cocaina si crackul sunt substante toxice care dau dependentd fizicad si psihica
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importantd cu consecinte grave asupra consumatorilor. Efectele negative lovesc nu
numai pe consumator ci si familiile acestora, mediul de muncad si societatea.
Cultivarea macului (din care se extrage opiumul) se face pe suprafete intinse, cu
precadere in Orientul apropiat, mijlociu si indepartat. Dupa perioada de inflorire,
planta formeaza o capsula rotund-ovala ce contine semintele acesteia.

Heroina se extrage prin transformarea morfinei obtinute din opiumul brut, adaugandu-
se diferite substante chimice. Deseori, traficantul intinde marfa cu glucoza, lactoza,
acid citric sau substante farmaceutice.

Aceste substante simpatomimetice sunt derivati ai adrenalinei (epinefrinei) la care
predomind efectele excitatoare centrale. De aceea sunt numite Si amine de trezire sau
amine tonifiante.

Multi solventi organici cum sunt cleiul, benzina, eterul, alti solventi si acrosoli produc
vapori ce dau senzatii asemandtoare intoxicarii cu alcool. Acestia pot insa provoca
deteriorari grave si definitive ale nervilor, creierului, stomacului, plamanilor, maduvei
osoase si ficatului. Adesea poate surveni si moartea din cauza intoxicarii.

Canabisul sau canepa indiana este cel mai raspandit drog dupa alcool, cafea si tutun.

Hasisul (engl. pot, shit) este rasina secretatd de glandele situate la nivelul frunzelor de
canepa (Canabis). Hasisul se comercializeaza in bulgari solizi sau placi presate si se
prezinta — 1n functie de tara de origine — In nuante de culoare rosie, maron, verde sau
negru.

Marihuana (engl. grass, kif, Heu, rom. iarbd) este un amestec din frunze, tulpini si
inflorescente maruntite ale aceleasi plante — canabis —, ce are aspect de tutun verzui
taiat foarte fin.*

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

Alcoolul pare sa rezolve problemele pe care le are individul, insa acest lucru
se Intdmpla numai pe moment. Starile atacului de panicd revin imediat pe fondul
sevrajului, fapt ce le accentueaza. De aceea apare nevoia de a ingera si mai mult alcool
pe perioade cat mai lungi. De stiut este faptul ca alcoolul solicitd foarte mult rinichii si
»seacd pur si simplu corpul de minerale si vitamine. De aici apare acea stare
permanentd de nervozitate, stare generald de rdu si vertij, la o anumita perioada de
timp dupa ingerarea substantei alcoolice.

Amestecul alcoolului cu diversele substante chimice farmacologice menite sa
reducd simptomatologia atacurilor de panica poate duce la serioase probleme medicale
precum (Ionescu, 1985; Lupu si Zanc, 1999):



http://www.drog.ro/
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e stari comatoase,

e stari severe de confuzie,

e agresivitate,

e pierderi de memorie,

e decesul, in anumite cazuri cu alte probleme de sanitate sau in situatia
ingerarii unor cantitati mai mari de substante.

Este adevarat faptul ca tratamentul chimic medicamentos este mult mai usor
de urmat si de utilizat, avand efecte aproape imediate, spre deosebire de tratamentele
naturiste, care solicita ingrijire pe termen lung si au efecte scontate in timp. De aceea,
majoritatea pacientilor prefera medicina clasica, in locul celei naturiste.

Raspunsul la tratament depinde de fiecare pacient in parte dupd anumite
caracteristici precum (Lupu si Zanc, 1999; Holdevici, 2004):

e istoricul ingerarii substantelor chimice medicamentoase si rezistenta sa la

anumite substante,

e simptomatologia sa,

o mediul de viata, calitatea vietii sale,

o factorii care au condus la declansarea si mentinerea atacurilor de panica,

e seriozitatea cu care pacientul urmeaza tratamentul prescris de catre medicul

specialist,

e sprijinul sau lipsa lui in ce priveste familia sau alte persoane apropiate

pacientului,

e priceperea cu care medicul pune un diagnostic pentru ca apoi sd poatd

aplica tratamentul potrivit,

e factorii conjuncturali ai spatiului in care individul 1si desfdsoara viata etc.

Daca simptomele atacului de panicad sunt ignorate de catre individ si de catre
cei din jurul sdu care observa ca ceva este in nereguld cu acesta, nu sunt tratate in timp
util, ele pot deveni cronice. Astfel, cronicizarea simptomatologiei specifice atacului de
panicd este foarte greu de tinut sub control, chiar si de catre medicul specialist
experimentat in acest sens. Depistarea la timp a simptomelor, diagnosticarea si tratarea
lor asa cum se cuvine, va usura munca medicului, dar mai ales va creste considerabil
sansa de vindecare a pacientului. Se spune cd ,,nimic nu este mai important ca
sdnatatea™, si aflam mult adevar in aceste vorbe intelepte, mai ales atunci cand ne
aflam in pragul de a ne imbolnavi sau chiar in plina suferin{d. Abia atunci realizam cat
de important este:

e sd avem grija de sandtatea noastra,
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e de alimentatie,

e de modul de viata,

e de orele de somn si de calitatea somnului,

e de orele de relaxare,

o de ajutorul de care am putea avea nevoie atunci cand suntem bolnavi,

e sd nu exageram cu orele de munca, oricat de tentant ar fi salariul, deoarece
mai apoi, s-ar putea sa-1 cheltuim recastigandu-ne sanatatea,

e sd ocolim pe cat posibil tot ceea ce dauneaza sanatatii noastre.

Toate acestea sunt destul de usor de pus pe hartie si mai greu de urmat, insa,
dacd ne gandim la importanta faptului cd fara sanatate nu putem sa ne indeplinim
visele, nu putem munci, nu putem trdi asa cum ne dorim, fiecare dintre noi, atunci
poate vom avea grija de noi.

1.6. Adaptarea la orice context ar putea fi o forma de aparare
impotriva atacurilor de panica?

Pe tot parcursul vietii noastre ne stradduim sa facem fata tuturor provocarilor
ivite In diversele contexte ce ni se aratd. Omul secolului XXI este supus unui numar
destul de mare de situatii care-i solicita capacitatea de (Holdevici si Neacsu, 2006,
23-37):

o intelegere,

e adaptare,

e cooperare,

e supravietuire,

e reusitd,

e Iinvatare,

e inovare,

e perseverenta,

e incredere in sine,

e cunoasterea metodelor de rezolvare a anumitor probleme situationale.

Calitatea vietii individului (Holdevici, Ion si Ion, 1997, 96) depinde de toate
aceste elemente cheie la care el trebuie sd raspundd pe rand sau concomitent, in
functie de situatia in care este pus. Este foarte important ca fiecare individ sa poata
accesa anumite informatii care si-i facd mai usoara adaptarea la mediul inconjurator.
Astfel, pot disparea simptomele inceputului a ceea ce se numeste atac de panica.
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Autosuficienta si independenta vor creste capacitatea individului de rezolvare a
problemelor, de a face fata la viata cotidiand, cu toate surprizele ei mai mult sau mai
putin asteptate.

Incertitudinea este unul dintre factorii de stres, dar si unul dintre cele mai mari
motoare ale motivarii individului de a progresa si de a-si invinge propriile sale bariere.

Spatiul urban accentueaza dorinta de reusita a individului, dar si accelereaza
procesul de autorealizare, autocrestere in plan (Holdevici, 2000; Kierkegaard, 1998):

e familial,

e social,

e politic,

e profesional,

e imobiliar,

o educational,

e psiho-emotional,

o relational,

e spiritual,

e competitional.

Urbanizarea a venit tocmai din dorinta mai multor indivizi de a se autodepasi,
de a realiza lucruri marete si de a inventa noi modalitdti de adaptare si de obtinere a
succesului, de a avea acces la resursele limitate sau mai putin limitate. Procesul
urbanizarii nu trece pe locul doi spatiul rural, insa, in mediul urban, se poate spune ca
existd mai multe posibilitati de obtinere a succesului pe mai multe paliere, antrenand
si validand capacitatea fiecarui individ de a se adapta si de a avea acces la anumite
resurse dorite.

Acum este momentul 1n care curriculum vitae (Vlasceanu, 2010) devine cartea
de vizita a fiecaruia dintre noi. Astfel, individualizarea devine un proces individual si
in acelasi timp colectiv al omului zilelor noastre: capacitatea noastra de a ne ridica la
inaltimea dorintelor noastre si ale celorlalti, pentru a putea merge la urmatorul scop
propus in viatd. Acum se poate strecura sentimentul de frica, de a nu putea face fata
tuturor provocdrilor care apar in fiecare zi, uneori de naturd imprevizibild. Tocmai
acest aspect ne face sd ne temem de ziua de maine, dacd vom reusi sau nu si ne
descurcam si sa ajungem la ceea ce ne dorim. Fiecare dintre noi acceseaza la o
anumitd pozitie in societatea actuald, constituind motorul activititilor sale
educationale si profesionale. Omul este menit sa evolueze de-a lungul secolelor, de a
merge mai departe si de a nu ramane pe loc, lucru specific planetei pe care traim:
Terra. Este principalul element care ne mana in lupta de supravietuire, ba mai mult,
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aceasta lupta de supravietuire a devenit lupta de a fi recunoscut in cadrul societatii si
de catre cei apropiati noud. Competitia (Ibidem) ne impinge sd cautdm permanent noi
modalitati de adaptare la mediul in care ne aflam si de a depasi frica ce poate produce
atacurile de panici si diversele fobii de care putem suferi la un anumit moment al
vietii, In care ne putem afla in plina urcare sociald. Fiecare dintre noi are un raspuns
diferit la situatia de adaptare la mediu, la fel ca si modalitatea noastra de a vedea prin
»lentile* total diferite, tot ceea ce se Intdmpla in jurul nostru.

Azi suntem recomandati de munca noastra, de ceea ce facem pentru a ne
castiga painea:

e Ce stim sa facem?

e La ce ne pricepem mai bine?

e Cum putem depasi anumite situatii de criza?

Toate sunt Intrebari la care fiecare dintre noi raspunde individual zi de zi, prin
modalitati caracterizate de individualizare. Cautim mereu sd ne specializdm in
domeniul care este cel mai cautat la ordinea zilei, asta spune despre noi ca suntem gata
in orice moment sd ne adaptidm si sd ne schimbam, in functie de oportunitatile ivite:

o Ce se intampla in situatia in care nu obtinem succesul?

e Ce se intdmpla dacd nu avem acces la resursele dorite atat de mult, incat

suntem dispusi sa ne dedicim mare parte a timpului nostru?

e (e se petrece dacd nu ne putem adapta corespunzator la mediul Inconjurator?

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

e frustrarea,

o sentimentul de rusine fatd de ceilalti indivizi,

e lipsa de incredere 1n sine,

e atacuri de panica,

e anxietatea,

e sentimentul ca individul nu este indeajuns de puternic si de pregatit sa
poata s facd tot ceea ce trebuie sd ajunga la reusita,

e incertitudinea poate deveni cu adevarat chinuitoare pentru individul in
cauza,

e gandul ca nu vom putea avea acces la resursele si faima la care au acces
ceilalti membrii ai societatii, poate deveni principalul inamic in incercarea
individului de a fi multumit de ceea ce poate sa faca, de ceea ce se pricepe
sd faca, de ceea ce poate intreprinde cu propriile sale puteri si resurse la
care el poate avea acces.
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Contextul de viata al individului, inca de la ,,cei sapte ani de acasa‘“, pana la
maturitate si chiar pe parcursul procesului de Imbatranire, are un mare impact asupra
sa, asupra (Ibidem):

e modalitatii de glndire si reactie la anumiti stimuli,

e de formare a dorintelor si obiectivelor in viata,

e de riscul pe care individul e dispus sa si-l asume in atingerea scopurilor

propuse pe termen scurt si mai ales lung,

e imaginatia si schema de viata pe care individul le formeaza in permanenta

in functie de etapa vietii in care se afld si in functie de prestigiul sdu in
societate.

Prestigiul individului in cadrul societatii este foarte important, deoarece el va
dicta accesul la resursele limitate, menite sa satisfacd o mica parte de indivizi. Fiecare
dintre noi 1si doreste sa ajunga intr-un anume punct al vietii in care sd se poatd simfi
implinit din mai multe perspective.

Acesta este motivul nostru de a ne trezi in fiecare dimineatd si de a face
lucrurile pe care le facem in acest scop. Resursele materiale ne ajutd considerabil sa
aratam statusul nostru social-economic, dar este foarte important si rolul pe care il
jucam in societate, la fel ca si capacitatea noastrd de a ne adapta la situatia politico-
socio-economica a secolului XXI. Fiecare situatie in care suntem pusi ridica o serie de
incertitudini, la fel ca si mai multe castiguri, dar si pierderi. Toate trebuie luate in
calcul inca de la inceput, pentru a diminua aparitia atacurilor de panica.

Echilibrul psihologic al individului (Holdevici, 2000; Holdevici, 2004)
depinde foarte mult de capacitatea sa de a-si face loc pe piata muncii si de a avea
acces la resursele economice. Societatea actuala ,,dicteaza“ foarte bine modelul de
succes al unui individ realizat din punct de vedere socio-economico-familial. Cultura
competitiei face din indivizi motive serioase de autodepasire si avansare in viata
personald, profesionald si in societate. Dorinta de prestigiu ne forteaza sa realizam
faptul ca ne aflam in continua schimbare in functie de societate si de stagiul nostru de
dezvoltare individuald. Obtinerea prestigiului in cadrul societdtii este un drum greoi si
de multe ori problematic pentru individ, resursele limitate nu pot fi impartite decat
printre cei care reusesc sd treacd de toate ,,examenele” educationale, profesionale si
sociale.

De multe ori, mediul nu ne poate oferi ceea ce noi ne dorim, astfel incat, ne
vedem obligati sd ne schimbam dorintele si tintele pe care dorim si le atingem. Ne
vedem pusi in situatia in care mediul inconjurator ne modeleaza si ne defineste ca
fiind ceea ce urmeaza sa devenim. Dar oare, mediul este, In acest context, raispunzator
pentru aparifia si mentinerea atacurilor de panica?
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De aici deducem ca existd mai multe schimbari produse, dupad cum urmeaza
(Holdevici, 2004; Savca, 1993):

schimbarea mediului inconjurator,

schimbarea individului,

schimbarea modalitatii de educatie a minorilor,

schimbarea mediului rural si mai ales urban,

schimbarea structurii familiei si aparitia unor alternative la césatorie,
schimbarea mentalitatilor,

schimbarea modalitatii de raspuns la nou,

schimbarea 1n plan economic,

schimbarea 1n plan social,

schimbarea 1n plan religios,

schimbarea in plan politic,

schimbarea 1n plan emotional al individului,

schimbarea 1n planul accesului la resursele disponibile,

schimbarea pe piata muncii,

schimbarea status-rolurilor indivizilor in functie de context,

aparitia unor contexte inedite,

schimbarea valorilor,

schimbarea normelor de comportament si raspuns la anumite provocari de
natura sociald si economica,

schimbarea in domeniul medicinei in vederea conservarii vietii indivizilor
si a vindecarii lor mai eficiente si intr-un timp mai scurt,

aparitia noilor tehnologii de comunicare si operare,

aparitia ideii de auto-actualizare in conformitate cu resursele cognitive si
economice de care dispune individul secolului XXI.

Schimbarile continud si vor continua la nesfarsit, important este sa stim mereu

cum s ne adaptam la ele. Pentru acest lucru, este nevoie sa ne cunoastem bine pe noi

insine si sa stim bine care ne sunt sansele de reusitd in domeniul in care dorim sa

intervenim si sa patrundem. Aparitia sau disparifia simptomatologiei atacurilor de

panica poate depinde in mod serios de adaptarea la lumea secolului XXI (Vldsceanu,
2010). Desi se spune ca atacul de panica este ,,boala vitezei“ deoarece traim intr-o
lume in care totul se petrece cu mare viteza, nu se poate admite sutd la sutd ca acesta
este singurul factor favorizant. Tensiunea zilnica la care suntem cu totii supusi nu

poate fi singura cauza a aparitiei simptomelor atacului de panica, acesta avand, dupa
cum am vazut in intregul capitol 1, un ,,conglomerat™ de factori ce survin din diverse
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conjuncturi de viata. Fiecare individ este supus unei tensiuni cotidiene mai mari sau
mai mici, in functie de activitatile in care este antrenat si carora trebuie sa le faca fata.
De asemenea, medicatia si aparitia altor boli pot contribui la aparifia simptoma-
tologiei specifice atacurilor de panica diverse. De aici si diversele modalitati de
tratament si raspuns la acesta. Necunoscutul si solicitarea de adaptare intr-un timp
scurt la un context de viatd neexperimentat pana atunci de cétre individ, pot face din
acesta o tintd usoara, posibila de a dezvolta anumite simptome caracteristice atacului
de panicd. Puterea de adaptare si abilitatea individului de a raspunde la fiecare
provocare in parte, de a-si pastra Increderea in sine 1n contextul necunoscutului, fac
din acesta un redutabil supravietuitor. Acesta este secretul supravietuirii si avansarii in
toate domeniile. Sigur, nimeni nu a spus ca este usor, dar este cel mai sigur mod de a
ne asigura ca pe viitor vom sti ce se facem In cazul in care ne Intilnim cu situatii
similare. In situatia necunoscutului, trebuie si constientizim faptul ci exista doui
foarte mari posibilitati:

- a ne descurca,

- a nu putea face fata.

In viata individului intervin o serie de schimbari previzute sau nu, motiv
pentru care, acesta se vede 1n situatia fortatd de a accepta si apoi de a lucra cu ele si
poate de a le transforma 1n avantaje. Daca privim In urma noastrd, omul a fost supus
unui numar enorm de mare de schimbari de natura (Vlasceanu, 2010):

e biologica,

e sociala,

e culturala,

o psihologica,

e cognitiva,

e evolutiva,

e schimbdri provocate de naturd, ceea ce a fortat individul sa fie creativ

pentru a putea supravietui de-a lungul secolelor.

Astfel, putem fi uimiti de multimea schimbarilor si situatiilor inedite in care
omul a fost pus, nestiind exact ce trebuie facut incd de la bun inceput. Si totusi, omul a
supravietuit si a devenit ceea ce este azi. Omul de azi inseamna altceva pentru fiecare
dintre noi, de aceea nu voi impune niciun fel de viziune asupra problematicii.

Important este ca omul are ,,inscris” in genele sale biologice puterea de a se
adapta, de a avansa, de a fi pus 1n situatii noi, motiv pentru care atacul de panica poate
fi vazut din perspectiva evolutiei sale. Organismul uman raspunde cu certitudine la
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stimulii creierului (Ulete, 2008, 85-88). Odata emisi de catre creier, stimulii lucreaza
in organismul uman, in sens pozitiv (relaxarea) sau 1n sens negativ (asa cum este
simptomatologia atacurilor de panicd). Atacurile de panica sunt raspunsul mai mult
sau mai putin imediat al efortului individului de a se adapta si de a supravietui in ceea
ce numim cu aplomb ,,jungla urband*. Climatul si conjunctura geografica influenteaza
organismul individului si, de-a lungul generatiilor, acesta va dezvolta metode de
adaptare biologica si psihologica la provocarile din afara.

Puterea noastra de adaptare poate fi de multe ori cu mult mai mare decit ne
putem inchipui. Nesiguranta de sine face din individ sd dezvolte atacuri de panica.
Necunoasterea suficientd de sine si utilizarea celor din jur ca ,,oglindd unica® de
referintd a ceea ce poate sau nu poate sa faca, devine ,,cusca“ in care individul se
inchide mai mult sau mai putin inconstient. De asemenea, grupul de referinta poate fi
un important vector dupa care individul se poate ghida, fapt ce nu este mereu benefic
pentru acesta. Este foarte important sd avem propriile idei despre noi Insine, desigur,
tinand cont de modalitatea cum ne vad ceilalti indivizi din cadrul familiei, de la locul
de muncd sau din grupul de prieteni. Avem nevoie ca din vreme-n vreme si ne
interesdm de modul in care cei din jur ne vad, tocmai pentru a ne putea ajusta
imaginea de sine si pentru a putea lucra mai bine la ea. Prea multe recenzii negative in
ce ne priveste de la ceilalti, ne pot determina sa facem o serie de greseli, precum
(Holdevici, 2000; Holdeveci, 2003):

e retragerea in sine,

e incapatanarea de a ne schimba, atunci cand este cazul,

o neincrederea 1n familie si in prietenii apropiati,

e dezvoltarea unor idei fixe conform carora ceilalti ne vor raul, nu sunt
indeajuns de buni pentru noi, sunt deplasati in afirmatiile lor in legatura cu
noi,

e dezvoltarea unor afectiuni de ordin psihologic,

e dezvoltarea fricii de a se afla in public, de a vorbi in public, de a-si spune
punctul de vedere,

e interpretarea distorsionatd a mesajelor primite de la ceilalti.

Important este sa stim cand anume avem nevoie de raportarea la cei din jurul
nostru si cand trebuie sd cautam in jurul nostru pentru a ne putea vedea exact asa cum
suntem. In acest sens, trebuie pastrat un echilibru intre cele doua pareri: cea proprie si
a celor din jur. Compararea celor doua pareri este esentialda pentru a ne putea crea
imaginea de sine cat mai aproape de adevar. Acum individul nostru (Habacher, Pittler
si Ernst, 2006, 479):

e poate lupta mai eficient impotriva atacurilor de panica,
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e poate colabora cu medicul specialist pentru a-si trata suferinta,

e poate face fatd noului, ineditului,

e poate fi creativ si avea incredere in ceea ce intreprinde pentru a ajunge la
atingerea scopurilor sale,

e poate diminua simptomele atacurilor de panica.

Dupa cum se poate observa, atacul de panica poate sau nu fi legat de adaptarea
individului la mediul sau Inconjurator, in functie de fiecare dintre caracteristicile sale
particulare, indiferent de ordine.



Capitolul 2

Anxietatea

2.1. Ce este anxietatea?

Anxietatea este o suferinta pe care din ce in ce mai multi indivizi o acuza.
Este destul de greu de suportat si are un debut extrem de violent si rapid. Individul se
simte absolut coplesit si secatuit de toate simptomele resimtite. Anxietatea provine de
la emotia de frica care poate sau nu sa aiba un obiect (Holdevici, 2004; Allport, 1981).
Cu alte cuvinte, putem suferi de anxietate, avand un obiect foarte clar de care ne
temem sau nu putem identifica foarte bine ceea ce ne face sa ne fie atat de frica. Frica
este una dintre cele mai puternice emotii pe care le poate avea omul.

Frica impinge omul la anumite actiuni precum (Allport, 1981):

e ase autoconserva,

e a supravietui,

e a fiprecaut in ce priveste asumarea riscurilor,

e a se autoapara,

e a-si construi tactici de aparare impotriva celor considerati periculosi,

e a dezvolta noi modalititi de a ajunge la resursele necesare mentinerii

vietii,
o a fi mai inteligent si mai rapid decat celalalt.

In majoritatea cazurilor in care individul suferd de anxietate, nu existi un
motiv Intemeiat pentru acest lucru. Astfel, frica nu poate fi justificata.

Emotia de fricd (Evans, 2007) devine distorsionatd sub ,,cupola“ anxietatii,
individul devenind propria victima a imaginatiei sale de ordin negativ, menita sa-i
afecteze judecata si comportamentul (vezi caseta 11).

Astfel, nu trebuie sa confundam emotia clara, fireasca a fricii cu anxietatea,
care nu isi poate gasi justificari logice pentru a-si face aparitia. Anxietatea poate
deveni cronica daca nu este depistata si tratata la timp. Episoade dese si de intensitate
mare a simptomatologiei pot conduce incet, dar mai ales cu certitudine la dezvoltarea
unei anxietati de natura cronica.
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Anxietatea cronica (Bearn, Swami, Stewart, Atnas, Giotto, Gossop, 2009, 344)
va conduce inevitabil la aparitia altor afectiuni fizice si psihice, greu de tratat de catre
medicii specialisti, pe termen scurt si lung. Trebuie constientizat faptul ca anxietatea
este o afectiune care solicita interventia si supravegherea abilitatd pe termen indelun-
gat. Asemenea efort este necesar cu acordul si mai ales cooperarea totald a pacientului.
In caz contrar, dupi terminarea tratamentului medicamentos, simptomatologia isi
poate face aparitia si mai agresiv, facand inutile toate eforturile antecedente. De
asemenea, va conduce la rezistenta individului la substantele antidepresive si
antianxioase, solicitand cresterea dozei sau trecerea la substante din ce in ce mai
puternice (vezi caseta 11).

Anxietatea este tulburarea de care sufera, fard doar si poate, omul Post-
modernitatii. Nu este greu sa facem un exercitiu de imaginatie si sd ne uitdm la cei din
jurul nostru, mai mult sau mai putin apropiati noud, si sa analizam stilul lor de viata.
De asemenea, ne putem autoanaliza si lua chiar masuri de precautie pentru a nu ajunge
la aparitia simptomelor anxietatii.

Viata Post-moderna este caracterizata de (Vlasceanu, 2010):

o eficientd,

e comunicare,

e viteza,

o luarea unor decizii fara a constientiza in mod clar rezultatele,

e viatd virtuala,

e viatd mondena,

e viata cotidiana,

e amestecul si confuzia dintre viata cotidiana si cea virtuala, etc.

Caseta 11: Principalele puncte de definire ale anxietatii

»Anxietate — abordari psihoterapeutice:

Frica este o emotie umanda normald care ne ajutd in momentul in care ne
confruntdm cu un pericol. Anxietatea se diferentiaza de frica prin faptul ca nu este
justificata de prezenta unei situatii periculoase. Persoanele anxioase simt o
neliniste permanenta si cateodatd o frica intensd nejustificata, care le afecteaza
viata cotidiana.
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Tulburarile anxioase reprezinta unul dintre grupurile de afectiuni psihice cu cea mai
mare raspandire in populatia generala (25 % din populatie sufera la un moment in
timpul vietii de o tulburare anxioasa).

Semnele si simptomele anxietatii:

Semne somatice: tremur, tresariri musculare, dureri lombare, dureri de cap, tensiune
musculara, respiratie dificild, hiperventilatie, oboseala, tresariri, roseata sau paloare,
palpitatii, transpiratii, maini reci, diaree, uscaciunea gurii, urinat frecvent, amorteli,
dificultati la inghitire

Simptome psihice: senzatie de frica, ganduri repetative constante care produc
ingrijorare, dificultdti de concentrare, hipervigilentd, insomnie, scaderea dorintei
sexuale, senzatie de ,,nod 1n gat“, senzatie de ,,fluturi in stomac®.

Principalele tulburari de anxietate sunt: atac de panica, anxietate generalizata, fobia
sociala, fobiile specifice, stres posttraumatic, tulburarea acutd de stres, tulburarea
obsesiv compulsiva.

Abordare psihoterapeutica

S-a demonstrat ca modificd Tn mod benefic functionarea creierului. Exista diferite
tehnici psihoterapeutice eficiente care au ca scop schimbarea schemelor de gandire, a
comportamentelor care pot sa declanseze anxietatea si faciliteazad reducerea
ingrijorarii si temerilor.

Avantajul abordarii psihoterapeutice este cd aceasta previne sau scade numarul
recaderilor, vizand atat depasirea anxietatii propriu-zise, cat si reducerea stresului si
crearea unei gandiri pozitive prin cresterea increderii in sine.

Alegerea sau psihoterapiei se face in colaborare cu pacientul, in functie de particulari-
tatile si abilitatile acestuia.

Tratamentul medicamentos: existd numeroase medicamente eficiente in tratarea
anxietatii (antidepresanti si sedative). Schema de tratament trebuie adaptatd fiecarui
pacient 1n parte. Evolutia este in functie de afectiune, adesea cronicd in absenta
tratamentului.

Medicamentele nu vindecad anxietatea ci doar amelioreaza simptomele; dupa intreru-
perea tratamentului acestea pot sa reapara®.

Sursa: Anxietatea. Disponibil online la: www.spymotion.ro. Accesat la data de:
02.02.2014.
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Anxietatea nu poate fi definitd numai dintr-un singur punct de vedere, dintr-o
singurd perspectiva, deoarece se numard printre afectiunile de ordin psihologic-
psihiatric foarte complexe si greu de tratat (vezi caseta 12).

Caseta 12: Dezvaluiri definitorii privind anxietatea

,»Anxietatea face parte din viatd — este o reactie normala, pe care o trdim atunci cand
ne simfim amenintati sau in pericol. Prin termenul de anxietate intelegem o serie de
modificari care au loc in organismul nostru, iIn modul nostru de gandire si in
comportament. Aceste modificari sunt menite sa ne ajute sa facem fatd amenintarilor
sau pericolelor, mai ales in situatiile in care trebuie sa reactiondm rapid pentru a ne
apara.

Ganditi-va la urmatoarea situatie: ,,Sunteti pe trecerea de pietoni si traversati o strada
aglomeratd. Brusc observati un camion care nu incetineste si probabil nu va opri.
Imediat, 1n mod automat, creierul dumneavoastra percepe pericolul si declanseaza (pe
cale neurovegetativa si neuroendocrind) o cascada de modificari in intreg organismul:
o ritmul cardiac se accelereaza si tensiunea arteriala creste;
e se intensificd procesul de coagulare a sangelui pregitind organismul pentru
posibile leziuni;
e transpiratia creste pentru a mentine o temperatura scazuta a corpului;
e sangele este trimis spre muschi, care se tensioneaza fiind pregatiti pentru
actiune;
o digestia se reduce, salivatia descreste;
o ritmul respiratiei creste, narile si caile respiratorii se dilatd pentru a permite
patrunderea mai rapida a aerului;
e ficatul elibereazd glucoza pentru a furniza rapid energie;
e musculatura sfincteriand se contractd pentru a inchide orificiul vezical si cel
anal;
e activitatea sistemului imunitar scade, favorizand canalizarea energiei pentru un
raspuns imediat al corpului.

Datorita acestor modificari sunteti capabil sa alergati foarte repede spre trotuar si sa
evitati astfel sa fiti loviti de camion. Asa cum puteti constata, aceastd serie de
modificari in organism, cunoscute ca raspunsul de ,,fuga sau lupta“, sunt responsabile
pentru numeroasele sentimente si ganduri pe care le percepeti cand sunteti anxios.

Cum se manifesta?
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In momentul in care sunteti anxios, resimtiti o serie de modificari:

e la nivel cognitiv: ingrijorare, preocupari intense;

e la nivel emotional: teama, neliniste, iritabilitate;

e la nivel fiziologic: tremuraturi, agitatie, tensiune musculara, transpiratie, respi-
ratie scurta si rapida, maini reci si umede, gura uscatd, puseuri de caldura sau
fiori reci, stare de rau, greatd, senzatie de gol 1n stomac;

e la nivel comportamental: evitare, fuga, procrastinare.

Reactia de ,,fugd sau lupta“ este utila pe termen scurt, in special atunci cand pericolul
poate fi prin efort fizic. Pe termen lung insa, ea nu este utild si in mod cert este putin
utild Tn majoritatea situatiilor stresante din viata de zi cu zi — nu puteti recurge la lupta
fizica atunci cand seful va ameninta, nu puteti utiliza fuga pentru a traversa o strada
cu un trafic foarte intens.

In trecutul indepartat omul se confruntd mai ales cu pericole fizice, pentru care reactia
de fuga sau lupta era utild in majoritatea situatiilor. In prezent, datoritd progresului
societatii si al stiintei, omul se confruntd cu situatii complexe, de rezolvare de
probleme intelectuale, pentru care reactia de fuga sau de lupta este mai putin eficienta,
fiind necesard invatarea unor strategii alternative de adaptare (la nivelul gandurilor,
emotiilor si comportamentelor).*

Sursa: Definirea anxietatii. Disponibil online la: www.paxonline.ro. Accesat la data
de 02.02.2014.

Insist asupra diferentierii dintre emotia de frica intensa si anxietate. Frica este
o emotie primard, intalnitd inclusiv la animale, ca si la oameni. Fiecare dintre noi a
avut parte de experimentarea emotiei de frica in viata sa, in momentul in care percepe
un pericol serios, real si de neconfundat cu alte lucruri ce ar putea crea incertitudini
asupra emotiei.

Pe de alta parte, frica dusd la intensitdti cat mai Inalte, necontrolate si
nejustificate, face din om un pacient numai bun pentru cabinetul medicului specialist,
deoarece sufera de anxietate (Holdevici, 2004). Viata de zi cu zi a individului este
condusd de anxietate si aceasta pare sd acapareze toatd energia si timpul. Din acest
motiv, individul nu va mai fi capabil sa intreprinda activitatile sale cotidiene pe care le
avea in trecut. Retragerea din activitatea sociald, economicda si familiala, face din
individ o ,,pradd“ si mai usor de capturat. Astfel, anxietatea va ocupa tot timpul si
viata individului, paralizandu-1, anulandu-i incet fiecare dintre tentativele sale de a iesi
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din ,,incurcéaturd®. Sunt destul de multi indivizi care sufera de anxietate si nu stiu acest
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lucru. Nu recunosc simptomele si nu sunt informati deloc sau foarte putin asupra a

ceea ce trebuie facut pentru a putea incepe un tratament deloc usor. Tratamentul este:

greu,

costisitor,

solicita Intregul efort psihic si cognitiv,

solicita ajutorul si intelegerea partenerului de viata si a familiei,

construirea increderii atat de necesare dintre medicul specialist si pacient.

Tulburarea anxioasa netratatd devine pe timp ce trece mai periculoasa pentru

individul in cauza si pentru familia sa, deoarece atunci Incep sa apara alte tulburéri,
precum (Holdevici, 2000; Holdevici, 2004; Holdevici si Neacsu, 2006):

depresia,

dorinta de sinucidere,

autoagresivitatea,

dorinta de a se izola de tot ce se afld 1n jur,

parasirea domiciliului,

apelarea la substante halucinogene,

aderarea la anumite grupuri infractionale care par sd ajute, pe moment, la
ameliorarea simptomelor anxietatii,

alcoolismul,

santajul emotional al celor dragi,

irascibilitate,

insomnie,

oboseala cronica,

probleme de concentrare,

probleme de asumare a unor raspunderi pe care obisnuia sa le onoreze,
violenta in relatia de cuplu sau in familie.

Anxietatea este definitd prin urmatoarele aspecte (Ibidem):

stare permanentd de tensiune de naturd psihologica,

incapacitatea de rezolvare a problemelor cotidiene, considerate a fi normale,
incapacitatea de a indeplini anumite sarcini usoare,

teama de a iesi afara din casa,

reactii neuro-vegetative,

reactii psiho-somatice,

nervozitate inexplicabila,

resimfirea insecuritatii si a vulnerabilitatii permanente.
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in contextul anxietatii, imaginea de sine este serios avariatd, iar increderea 1n
propriile capacitati si resurse de a se vindeca nu mai exista. Practic, dispare orice urma
de speranta si de dorintd de a lupta impotriva simptomelor. Pacientul poate refuza
ajutorul calificat, cufundat fiind in propria sa durere psihica. Pe termen lung, netratata,
anxietatea poate conduce la (Spearman si Boot, 1980, Catten, 1984):

e grave tulburari de personalitate,

e distorsionarea criticd a imaginii de sine,

o tulburari psihice diverse,

e aparitia unor fobii de care individul nu a suferit pana atunci,

e tulburari de panica,

o tulburarea obsesiv-compulsiva,

o cefalee acuta si de lunga durata,

e afectiuni ale inimii,

e diverse afectiuni ale organelor,

e precum Si retragerea totala sau partiala din viata de pana atunci.

Anxietatea poate antrena o energie masiva de naturd psihica si fizica din partea
individului, fapt ce o face extrem de periculoasa. Este o afectiune care are mai multe
fete si care ,,loveste in punctele considerate a fi slabe ale corpului uman, in functie
de caracteristicile fiecdruia in parte. Se poate spune ca este o afectiune silentioasa, dar
care se face simfitd imediat ce se instaleazd in mintea si In corpul individului
(O'Connor si Bensky, 1981, 35). Este un ,,dusman® cu care individul nu poate lupta de
unul singur, avand nevoie de tot ajutorul pe care-1 poate primi, in vederea depasirii
crizelor si apoi in scopul vindecarii. Mare atentie, chiar si dupd ce am considerat ca
am scapat de anxietate, aceasta isi poate face resimtitd prezenta in anumite momente
considerate grele, de Incercare in viata individului.

Anxietatea, teama lipsitd de motiv, lipsitd de obiect, poate face ca individul sa
se simta rusinat de ceea ce simte. Asta poate explica ocolirea, In primad instantd a
medicului si a familiei. Este momentul propice in care simptomele devin din ce in ce
mai supdrdtoare pentru individ si nemaiavand ce face, ia in considerare ajutorul
calificat al specialistului sau poate ,,lua problema in propriile sale maini“. Acest lucru
inseamnd autoadministrarea unor substante medicamentoase, fard recomandarea si
suprave-gherea medicului specialist. Este o eroare imensa pentru individ, deoarece nu
este capabil sd anticipeze eventualele reactii adverse ale substantelor ingerate pe
termen scurt si / sau lung, motiv pentru care, in cazul in care ajunge la medic, poate fi
deja o problema de o anvergurda mult mai mare decat fusese in prima instanta.

Administrarea medicamentelor antidepresive si antianxioase fara indrumarea
corectd a medicului, nu face altceva decdt sd accelereze simptomatologia si sa
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contureze debutul altor afectiuni, precum (Holdevici, 2004; Holdevici si Neacsu,
2006; Holdevici, 2002):

afectiuni ale inimii,

afectiuni ale ficatului,

afectiuni ale rinichilor,

afectiuni ale stomacului,

afectiuni ale colonului,

afectiuni ale creierului,

afectiuni ale urechii interne,

afectiuni ale Intregului sistem digestiv.

Este vorba de responsabilitatea cu care fiecare dintre noi trebuie sa se trateze
de afectiunile de care sufera, fard a lua madsuri reprobabile, pe care sd le regrete

ulterior.

2.2. Cate tipuri de anxietate exista?

Existd multe tipuri de anxietate, in functie de mai multe aspecte precum
(Holdevici, 2004; Holdevici si Neacsu, 2006, Holdevici, 2002):

caracteristicile individuale de ordin fizic si psihic,

istoria afectiunilor individului,

evenimentele din viata sa,

ereditatea,

aparitia unor afectiuni care neluate In seama se pot croniciza in timp,
viata individului,

solicitarile de ordin profesional,

solicitarile din plan familial,

lipsa unei activitati relaxante,

alimentatie etc.

Din perspectiva lui Freud, existd mai multe cauze care pot crea anxietatea
individului, dupa cum urmeaza (Freud, 1930):

1. individul poseda instinctul vietii (Eros),

2. individul are instinctul mortii si al autodistrugerii (Thanatos).



57

Este vorba de dualitatea naturii omului, a celor doud mari instincte ale sale
care-l mana in viata si care-i dicteaza mare parte din alegerile sale. Comportamentul
uman este dictat si caracterizat de cele doud mari instincte, mentionate mai sus. La fel
si gandirea fiecdruia dintre noi, conform lui Sigmund Freud (1930), este guvernata de
viata si de moarte. Cele doua mari certitudini antagonice si totusi necesare pentru una
in functie ca cealaltd sa poata exista. Viata si moartea ne face sa fim ceea ce suntem:
oameni, cu toatd suma comportamentelor, actiunilor si gandurilor pe care le avem
constient sau nu.

De asemenea, avem examinarea si impartirea personalitatii individului In trei
categorii, fiecare dintre ele avand caracteristici si functii diferite in planul constient si
subconstient al individului (Freud, 1930):

1. Eu — se afla intre constient, inconstient $i preconstiinta,

2. Super-eu — este constiinta individului, a face ceea ce este bine, diferentierca
dintre bine si rau,

3. Sine — se afla la granita dintre principiul placerii (ascuns in tainele
experientelor copildriei fiecaruia) si ceea ce este bine sa facem.

Cele trei ,,scari ale personalitatii individului vazute si analizate de catre
Freud (1930), de-a lungul vietii sale, sunt extrem de importante 1n intelegerea,
dintr-un punct de vedere, a modalitatii in care functioneaza subconstientul uman.
Subconstientul uman a constituit dintotdeauna un subiect interminabil de
studiat pentru cercetatorii psihologi, psihiatri, sociologi, educationali si criminologi.
Instinctul vietii si al mortii, la fel ca si toate caracteristicile personalitatii,
fac din om o suma de alegeri si modalitati de a vedea prin sita proprie tot ceea ce
se petrece cu el si in jurul sau. Instinctul mortii si al autodistrugerii (Thanatosul)
(Ibidem), poate conduce individul la dorinte mai putin benefice pentru viata sa,
precum (Braverman, 2004, 15):
e depresia,
e dorinta de a-si pune capat zilelor,
o dorinta si reusita de a-si provoca tot felul de suferinte fizice si psihice,
o imbratisarea“ a tot ceea ce este rau si aduce autodistrugerea si invadarea
acestor ganduri in psihicul individului,
e cgoismul in ce priveste afectiunea sa, de a nu lasa pe nimeni si intervina,
sa ajute.

Tipurile de anxietate sunt dictate si de substantele medicamentoase pe care le
consumam, de afectiunile de ordin fizic si / sau psihic pe care le putem avea, cat si de
eventualitatea consumului excesiv de bauturi alcoolice. Sevrajul din cauza consumului
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de substante halucinogene sau de la ingerarea exageratd a bauturilor alcoolice si
mixtiunea lor poate fi destul de sever in ce priveste simptomatologia intensa resimtita
de catre individ. Sevrajul poate oferi o paleta extrem de larga si foarte bine conturata
de simptome active de care individul poate suferi. Aceste simptome nu sunt deloc usor
de suportat, suferinta atinge cote maxime de intensitate, timp In care se pot produce
diverse dereglaje de ordin fizic si / sau psihic. De aceea, tratamentul imediat trebuie sa
fie unul adecvat si prompt administrat, in caz contrar, se poate astepta la tot ce este
mai rdu. Acum apare dorinta individului de a continua ingerarea substantelor care l-au
adus, 1n prima instanta, la experimentarea acestor simptome deloc usoare, ba chiar
dureroase, de nesuportat.

Inadaptarea biologica (Olof Kingberg, 1959) constituie un alt buchet de tipuri
de anxietate de care poate suferi individul. In acest sens, exista:

1. trasaturile de natura ereditara considerate a fi normale,

2. trasaturile de natura ereditara considerate patologice.

Natura constitutiei biologice a individului va dicta felul in care se poate adapta
la mediul biologic. La fel ca si Freud (1930), Kingberg (1959) face apel la elementul
moralitatii, care se afla in centrul personalitatii individului si care-i ofera posibilitati
de adaptare, de construire a propriilor scheme de viata care sa-1 ajute sa se ridice la
inaltimea asteptarilor sale si ale celorlalti.

Amintesc de afectiunile de natura ereditara psihologica patologicd, ce fac din
individ un subiect ce nu se poate adapta la mediul inconjurator. Cu alte cuvinte,
afectiunile de natura ereditara psihologicad patologica impiedica individul de a avea o
viata bio-psiho-socio-economicad normala in cadrul societatii, de a se putea intretine,
de a avea relatii normale cu cei din jurul sdu si mai ales de a fi independent.

Independenta dobandita de catre individ este un element central al castigarii
treptate a increderii 1n sine. Este foarte importanta increderea in sine cand vine vorba
de rezolvarea problemelor care apar de-a lungul vietii cotidiene, precum (Frum, 2000,
49-54):

e in familie,

e lalocul de munca,

e in spatii publice,

e in diverse institutii financiare, medicale sau de orice alt fel,

o in relatia de cuplu,

e in relatia cu minorul (daci acesta existd, unde este cazul),

e in relatia cu superiorii de la locul de munca,

o in efectuarea anumitor alegeri,
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in rezolvarea unor probleme personale,

in efectuarea alegerilor care sa-i afecteze viata in mod direct,

in hotarari de ordin administrativ familial sau educational propriu,

in sprijinirea altor membrii de familie care au nevoie de ajutor,

in schema generala de viata pe acre individul o are la momentul dezvoltarii
umane in care se afla.

Schema de viata poate fi tradusa prin urmatoarele lucruri:

ceea ce doreste individul de la viata,

ceea ce doreste individul de la sine,

ceea ce doreste individul de la partenera sa de cuplu,

ceea ce doreste individul de la familia sa de provenienta,

ceea ce doreste individul de la educatie,

ceea ce doreste individul de la locul de munca,

ceea ce doreste individul de la societatea in care trdieste si obtinerea
prestigiului,

ceea ce doreste individul de la setul de status-roluri pe care le indeplineste
in diversele contexte de viata in care este supus,

ceea ce doreste individul de la munca depusa, indiferent care este aceasta,
cum se va adapta in continuare la noile provocari,

ce raspunsuri va da anumitor contexte situationale,

cum va putea rezolva anumite probleme ivite,

cum va fi privit de citre cei din jur,

eforturile depuse 1n vederea atingerii scopurilor,

valorile pe care alege sd le urmeze si sa le respecte, in conformitate cu
status-rolurile pe care le detine,

cum alege sa se arate celor din jurul sau, din punct de vedere al reusitei pe
plan socio-economic, familial si al carierei sale.

Lista continud in functie de caracteristicile tipice ale fiecéruia in parte. Toti

avem o asa-numitd schema de viatd dupa care incercam si reusim mai mult sau mai

putin sd ne ghidam si sa apelam mai ales In momente de criza a identitatii. Aici apare
momentul de rascruce care-si lasa amprenta asupra schemei de viatd, modificand-o
iremediabil.

Experienta fiecaruia dintre noi este esentiald in alegerile pe care le facem, iar

tipologia anxietatii depinde foarte mult de acest lucru, chiar daca, la prima vedere nu
ne dam seama de asta.
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Frustrarea si stresul dicteaza alte tipuri de anxietate de care poate suferi
individul (Otto, 2003, 45), deoarece acestea survin de la diverse nereusite si incercari
esuate de adaptare cu succes la mediul ce il Inconjoard si de a face din asta un real
succes. Nu intotdeauna reusim ceea ce ne propunem, lucru care poate aduce serioase
atingeri asupra psihicului nostru.

Exista o serie de intrebari care pot dezvalui alte tipuri de anxietate, precum:

o Ce ne Tmpinge sa ne trezim dimineata?

e (Ce ne mana in competitie cu ceilalti?

e Ce ne determind sd ne autoactualizim toate posibilitatile de realizare
proprie pe diversele planuri (social, economic, politic, familial, de cuplu,
profesional etc.)?

e Care este motorul care ne impinge sa ne dorim mereu mai mult decat avem,
si anume strictul necesar pentru a duce o viata considerata decenta?

e De ce dorim mereu sa fim deasupra altora din jurul nostru?

o Care este motivul invidiei fiecaruia dintre noi? (mare atentie, invidia este o
emotie caracterizatd de negativitate, care nu poate aduce decat si mai multe
frustrari individului)

e De ce ne temem de esec in diversele activitati pe care le intreprindem?

e De ce dorim sa fim apreciati si laudati atunci cand reusim sa facem posibil
un lucru mai greu, iar in caz contrar riscdm sa credem cd nu am facut
indeajuns sau sd ne iInchidem in propria lume, spuniand cd suntem
neintelesi si invidiati?

In cele ce urmeaza, voi defini si analiza pe scurt mai multe tipuri de anxietate
(vezi caseta 13).

Caseta 13: Tipuri de anxietate

»Anxietate generalizata este frica exagerata si grija legata de lucruri comune. Centrul
anxietatii poate fi reprezentat de prieteni, familie, sanatate, munca, bani sau ratarea
unei intdlniri importante (de fapt tot ceea ce este important persoanei poate sa capteze
centrul atentiei ca focus al anxietatii). Vorbim despre anxietate generalizata daca grija
exageratd este prezentd 1n aproape fiecare zi, timp de 6 luni, si dacd persoana are
dificultati in controlarea anxietatii. In plus persoana mai simte una sau mai multe
dintre urmatoarele simptome:

e irascibilitate si iritabilitate usoara;

e oboseala;
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e insomnie;
¢ probleme de concentrare (nu se simte capabil sa gdndeasca).

Fobia sociala:

Consta in frica de evaluarea si judecata negativa a altor oameni. De aceea oamenilor
caracterizati prin fobie sociala le este fricd sa faca ceva ce le-ar putea umili in fata
publicului — de ex. a vorbi 1n public, a folosi toalete publice, a manca sau a bea in
public, sau orice alta situatie sociald incluzand comportamentul la petreceri sau / si la
locul de munca. Cei care suferd de fobie sociala poate sa simtad frica in cazul unei
singure, sau in cazul mai multor situatii. Aceastd fricd poate sa conduca la evitarea
situatiilor respective, care, ulterior poate sa ajunga la izolare.

Fobii specifice:

O persoana cu fobie specifica simte o frica persistentd si irationald de un obiect
specific sau de o situatie. Frica poate sa apard fatd de anumite animale, locuri sau
persoane, si poate sia fie atdt de intensd incat persoana respectivd va manifesta
simptome fizice intense sau atac de panica. Aceste fobii se pot referi la caini, sange,
furtuna, paianjeni, ace, sau la alte obiecte si situatii, dar, in orice caz anxietatea
resimtita este exageratd si tulburatoare. Adultii care sufera de fobii de obicei sunt
constienti de faptul ci frica lor este exagerata si irationala. In orice caz nevoia lor de a
evita obiectul, situatia sau persoana care stau la baza fricii poate sa le restranga viata.

Tulburare de panica:

Atacurile de panica sunt comune in populatia umana comparativ cu tulburarile de
panica, care sunt mai rar Intalnite. Atacurile de panica pot sa nu fie legate de o situatie
anume, ci pot aparea spontan. Pentru ca o persoana sa fie diagnosticata cu tulburare de
panica, trebuie sa aiba circa 4 atacuri de panica lunar intr-o perioada mai indelungata.
Tulburarea de panica poate sa fie diagnosticata daca atacurile de panica sunt frecvente
si existd si o frica intensa si persistenta de aparitia unui alt atac de panica.

Tulburarea obsesiv-compulsiva:

Oamenii care au aceasta tulburare au ganduri (ex. O femeie are senzatia ca sotul ei o
insala fard a avea insa niciun indiciu) sau impulsuri (obsesii) intruzive, involuntare si
nedorite. In acelasi timp se simt si fortate si efectueze ritualuri mentale si
comportamentale, ca de ex. spalatul excesiv al mainilor, dusuri excesiv de frecvente
(de mai multe ori pe zi), sau verificarea repetitiva a anumitor lucruri (de ex. daci a
incuiat usa, sau daca a stins aragazul). De obicei sunt constienti de irationalitatea si
natura excesive a comportamentelor sau a gandurilor lor.
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Tulburare de stres post-traumatic:

Apare dupa un eveniment extrem de traumatic. Evenimentul poate sa fie recent (ex.
accident de masina, abuz fizic) sau poate sa fie intamplat in trecut (ex. abuz sexual in
copildrie). Reactii de suferinta, soc si furie sunt reactii normale dupa evenimente
traumatice. Oamenii cu PTSD manifestd reactii severe, prelungite si intruzive, care
afecteaza in mod dramatic viata lor de zi cu zi. Acestea pot sa includd ganduri sau
imagini intruzive despre situatia traumatizanta, care sunt la fel de, sau chiar si mai
stresante decat evenimentul original. De obicei oamenii incep sa evite situatiile sau
evenimentele care le reamintesc de trauma, inclusiv locuri si situatii similare.*

Sursa: Tipuri de anxietate. Disponibil online la: www.psihoterapeutoligraph.ro.
Accesat la data de 03.02.2014.

Este absolut normal sa ne ingrijoreze diversele evenimente care se produc in
viata noastra si care ne afecteaza mai mult sau mai putin, insa starea generalizatd de
anxietate constituie o afectiune ce trebuie tratati de citre medicul de specialitate. In
caz contrar, va putea conduce la alte complicatii de ordin fizico-psihiologic, foarte
greu de tratat ulterior, ce vor implica:

e serioase costuri atdt pentru pacient, cat si pentru Casa de Asigurdri de

Sanatate,

e implicarea pacientului in procesul de vindecare,

e implicarea serioasda a mai multor specialisti si colaborarea lor in beneficiul

pacientului, dupa fiecare caz in parte,

e implicarea familiei,

e sustinerea partenerului de cuplu,

e urmarea unui tratament de lunga durata,

e dezvoltarea unor afectiuni cronice fizice si/ sau psihice,

e respectarea cu strictete de catre pacient a unui regim de viata care il poate

impiedica sd aiba anumite activititi care-i fac placere sau pe care le
practica inainte de debutul afectiunii.

Apare inevitabil starea generald de sldbiciune pe care individul o resimte din
cauza extenudrii cauzate de catre manifestarea simptomatologiei tipice anxietatii de tip
generalizat. Imposibilitatea de realizare a activitatilor zilnice, face din individ o
persoand dependenta si va dezvolta la nivel psihic, faptul ca este inutil chiar si pentru
sine Tnsusi. Individul va pierde in greutate si nu va putea manca, nu va putea dormi,
aflandu-se Intr-o permanenta tensiune, resimtitd si la nivel muscular.
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Este evident ca pacientul nu va putea suporta la nesfarsit aceste simptome si
va apela la diverse remedii controlate sau nu de catre medicul specialist.

Celulele de la nivelul creierului vor suporta anumite modificari, greu de
recuperat ulterior, iar serotonina (hormonul fericirii secretat de catre creierul uman),
pare sa nu mai faca fatd, sd nu mai fie de ajuns pentru corp (Holdevici, 2002).

Asa cum vorbeam si mai devreme, factorii de mediu sunt si ei raspunzatori
pentru starea de anxietate generalizatd a individului. Acestia nu pot fi in totalitate
eliminati, motiv pentru care este necesara interventia psihoterapeutului pentru a lucra
impreund cu pacientul, in scopul ameliorarii simptomatologiei.

Psihoterapia cea mai des utilizata in tratarea anxietatii generalizate este cea de
tip cognitiv-comportamental. Apelarea la propriile resurse cognitive ale individului in
vederea realizdrii faptului cd vindecarea std in noi insine. Psihoterapeutul poate
indruma pas cu pas pacientul sdu pentru depasirea acestor simptome si pentru a sti
cum sa reactioneze si sa lucreze cu sine insusi in eventualitatea unei reaparitii a
anxietatii de tip generalizat. In vederea urmarii unui asemenea tratament, este necesara
dobandirea respectului si a increderii mutuale in vederea construirii unei relatii
profesionale de lucru cu pacientul. Aici, atit pacientul, cat si medicul au ce invata
unul de la altul de la aceasta premisa de la care trebuie sda se porneascd pentru a nu
crea dependenta pacientului de sedintele de foarte lungd duratd de psihoterapie
cognitiv-comportamentala (McCarthy, 2005, 704). Intelegerea provenientei nervozi-
tatii permanente a pacientului poate fi una dintre cele mai importante aspecte cu care
medicul psihoterapeut trebuie sa lucreze, iar aceasta poate fi (Ibidem):

o dobandita in timp din cauza mai multor factori favorizanti,

* mostenita, ca facand parte din codul genetic,

o rezultat al unei boli cronice fizice sau psihice etc.

Diagnosticarea la timp si mai ales diagnosticarea corectd este esentiald in
construirea unei scheme individuale de tratament pentru pacient, astfel incat sd se
evite efecte secundare majore, de nedorit, evident.

2.3. Cum recunoastem anxietatea?

Modalitatile de recunoastere ale anxietatii pot fi uneori greu de depistat ,,cu
ochiul liber*, neexperimentat al specialistului, dar pe de altd parte, foarte usor de
punctat atunci cand ne aflam in fata medicului. Totul depinde de dorinta noastrd de a
diminua sau de a scapa de simptomele anxietatii, afectiunea ne impiedica sa mai fim
noi insine si s avem o viatd normala, la fel ca pana la momentul debutului afectiunii.
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Existda o serie de simptome prin care anxietatea se poate face cunoscuta,
descoperitd, mai mult sau mai putin asemandtoare cu simptomatologia atacurilor de
panica. Insa este necesara clarificarea simptomelor anxietitii, tocmai pentru a putea fi
capabili sa vedem care sunt diferentele, de finete, dintre cele doud. Aceste diferente
simptomatologice ce par fine ale atacurilor de panica si ale anxietatii, la prima vedere,
nu sunt deloc de confundat de catre specialisti: psihologul si psihiatrul (vezi caseta 14).

Caseta 14: Cum putem recunoaste anxietatea? Care sunt principalele ei caracteristici?

,Despre anxietate putem spune ca este o reactie perfect normala si naturald a corpului
la situatiile stresante prin care trecem. Starile de anxietate ne alerteazd in fata
pericolelor si ne permit sa ne ridicam, sd ne adunam resursele si eforturile fizice,
emotionale si psihice si sa ne luptam cot la cot cu provocarile si greutatile vietii.

Fara starile de anxietate si fara frica, specia umana nu ar fi putut supravietui. De la
evaluarile profesionale periodice, interviuri, pierderea unui job, un divort, decesul
unui parinte, orele tarzii in noapte in care iti astepti copilul adolescent sa se intoarca
acasa, fricile si fobiile unui copil pe care nu stii sa le gestionezi, stresul dat de o boala
— toate aceste situatii ne solicita ingrijorarea, teama, tristetea si deci anxietatea. Si
cand ea apare, corpul trebuie sa se mobilizeze cu toate resursele sa depaseasca
problema, altfel cade daramat de efectele ei.

Dar aceasta reactie fireasca imediata in fata unei greutati din viata ta devine ea insasi
o problema in sine daca starea de alerta specifica anxietatii o ai permanent, deci si in
situatiile 1n care nu ai avea motive. Starea corpului de ,,luptd sau fugi* nu te paraseste
nici cand iti e bine si cand totul e in regula 1n viata ta si te agiti si dramatizezi o
situatie care nu ar necesita asa de multe resurse emotionale, fizice si psihice din partea
ta. In acest caz vorbim de o tulburare anxioasi sau de anxietate acuti sau cronica.

Daca simti o stare intensa de anxietate spontana fara niciun motiv, vorbim de
anxietatea acutd, iar daca mai tot timpul esti o persoana anxioasd, este vorba de o
tulburare anxioasd generalizata. In niciunul din aceste cazuri nu este de folos si nici
sanatos sa fii astfel. Din pacate insd, cantitatea prea mare de motive de stres si
ingrijorare de pe durata unei zile sau saptamani a dus la un numar tulburator de mare
de persoane care sa se confrunte cu aceste tulburari de la normal, de la starea de bine a
fiecaruia, asa incat putem vorbi pe bunad dreptate cd anxietatea este boala secolului
vitezei, ea stand la originea altor boli ce se declanseaza dupa ce starea de echilibru
este stricatd, si deci imunitatea omului se clatind urmare a deselor episoade de
acest tip.
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Simptomele anxietatii includ: oboseala, ingrijorare constanta si lipsa de relaxare,
episoade mai lungi sau mai scurte de depresie, tensiune musculara, insomnie, dureri
abdominale, durere in cosul pieptului, suflu, puls marit sau neregulat, aritmii,
transpiratie, dureri de cap, de ceafa, diaree.

Ca sa poti depasi aceste simptome de anxietate este nevoie de tratament dar in primul
rand de constientizarea ta ca esti o persoana anxioasd Si ca aceste semnale pe care
corpul ti le transmite nu vin de la o afectiune organica de cap, stomac, inima,
intestine, ci sunt reactiile acestor organe la tulburarea nervoasa din interiorul corpului
tau cand gandurile negative de teama, alerta si ingrijorare care te stapanesc fara motiv
dezechilibreaza sistemul nervos.

De cele mai multe ori, cand o persoana anxioasa, asa cum sunt foarte multe persoane
in ziua de astazi, ajunge la un medic, i se prescrie din start medicamentatie (sedative,
calmante) si sedinte de psihoterapie. Insi existdi multe alte schimbari concrete din
stilul de viata si terapii alternative eficiente la indemana, pentru a evita doctoriile ce in
multe cazuri pot da dependenta si nu rezolva problema in sine.*

Sursa: Despre anxietate. Disponibil online la: www.danxietatetulburare.ro. Accesat la
data de: 03.02.2014.

Starea de anxietate intensa si spontana este foarte periculoasa pentru sistemul
cardiac, deoarece acesta se vede 1n situatia de a face fata noilor provocari transmise de
creier. La fel se va comporta si sistemul digestiv, care nu va mai accepta mancarea,
vor existd dificultati la inghitirea bolului alimentar, senzatia de voma si lipsa
apetitului de mancare. Intregul corp va resimti anxietatea spontand si intensd prin
faptul cd nu va mai putea face fatd stimulilor externi, individul se va simti ca dupa o
sdptamana de infometare si alergari continue.

Simptomatologia anxietdtii se poate imparti in sase mari parti, dupd cum
urmeaza: simptome fizice, simptome psihice, simptome sociale, simptome economice,
simptome psihiatrice, simptome cognitive (Robinson, 2003):

1. Simptome fizice:
e transpiratii reci si abundente,
e lesin sau senzatia de lesin,
¢ tendinta de voma,
e greata,
e gurd uscatd,
e lipsa salivei,
e paloarea fetei,
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maini reci,

dureri abdominale,
dureri cardiace,

dureri de cap,

dureri musculare,
amorteli,

diaree,

palpitatii,

cresterea vitezei circulatiei singelui in vene,
oboseala,

varsaturi,

senzatia de nod in gat,
greutatea de a respira.

2. Simptome psihice:

ganduri de suicid,

disperare,

teama,

tensiune,

neliniste permanenta,

ingrijorare,

iritabilitate,

inchidere in sine,

tendinta de ascundere de ceilalti,

increderea in propria persoana va fi redusa la zero,

convingerea de faptul cd nu are niciun fel de calitate sau merit in tot ceea
ce a intreprins in viata de pana atunci,

dependenta de anumite persoane din familie sau de partenerul de cuplu
(care se poate simfi sufocat),

teama de a ramane singur in casa sau oriunde in alta parte,

dezvoltarea unor fobii,

aparitia simptomelor specifice instalarii depresiei severe.

3. Simptome sociale:

evitarea spatiilor deschise,
evitarea spatiilor aglomerate,
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e cvitarea de a vorbi in public,

e evitarea familiei,

o despartirea de partenerul de cuplu,
e retragerea din grupul de prieteni.

4. Simptome economice:
e retragerea din activitatea economica,
e cheltuirea unor sume mari de bani in vederea identificarii unui tratament
,potrivit™, oricare ar fi acesta,
e probleme majore de ordin economic pe care pacientul le are de infruntat si
gasirea de noi resurse pentru a putea supravietui,
e crearea datoriilor de tot felul.

5. Simptome psihiatrice:
e dependenta de medicamente,
o efectele adverse ale medicamentelor se fac remarcate asupra pacientului,
e dependenta de medicul psihiatru,
e convingerea de faptul ca sufera de afectiuni severe de ordin psihiatric.

6. Simptome cognitive:

e scaderea activitatii cognitive,

e scaderea posibilitatii de concentrare,

e epuizare de tip cognitiv,

e confuzie,

o (dificultati de a-si canaliza atentia,

o dificultati de a lua decizii,

e incapacitatea de a mai da randamentul dorit din punct de vedere cognitiv,
in orice sarcind sau domeniu.

Una dintre cele mai vizibile tipuri de anxietati, care pot fi destul de usor de
recunoscut este anxietatea sociald (vezi caseta 15).

Caseta 15: Cum se poate recunoaste anxietatea sociala

»Anxietatea sociald nu este doar o timiditate excesiva, ci este o tulburare care poate
afecta viata unei persoane in domeniul profesional, dar si personal: de la a merge la un
interviu pentru un loc de munca, pana la o intdlnire amoroasa, toate situatiile sociale
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pot reprezenta un pericol caruia, persoana cu anxietate sociald, considera cd nu 1i poate
face fata.

Anxietatea sociala apare de obicei inca din copilarie spre adolescenta — in jurul varstei
de 13 ani. Fara tratament specializat, aceasta tulburare poate persista chiar intreaga
viata.

Deseori problema este minimalizata de catre cei din jur (4sa e el, mai timid, Nu e un
copil sociabil etc), ceea ce face ca tratamentul sa fie améanat chiar ani la rand.

Cine dezvolta anxietate sociala?

Cercetarile empirice precum si experienta clinica demonstreaza ca exista o serie de
factori implicati in dezvoltarea anxietatii sociale: factori biologici, factori de mediu,
factori familiali etc.

Un rol important il are familia (sau cei apropiati), prin transmiterea unor mesaje care
pot deveni baza pentru dezvoltarea acestui tip de anxietate (Rapee, Heimberg, Turk,
Lerner, 2001).

In general, persoanele cu anxietate sociald provin din familii in care parintii (sau alte
persoane semnificative) au fost hiper-protective, transmitand astfel mesajul ca
persoana nu este suficient de competentd pentru a face fatd situatiilor sociale.
Totodata, copilul primeste mesajul ca modul in care ceilalti te percep este foarte
important (parerea celorlalti conteaza).*

Sursa: Recunoasterea anxietatii sociale. Disponibil online la: www.anxsocialadx.ro.
Accesat la data de: 05.02.2014.

Exista o mare diferentd intre anxietatea ca stare de spirit Si anxietatea ca
trasaturd caracterizanta a personalititii individului (Spillberger, 1972). In copilirie se
dezvolta si prinde contur personalitatea individului, iar dacd parintii au anumite
comportamente considerate a fi ddundtoare, se pot dezvolta anumite tipuri de anxietate
(Ibidem):

¢ tendinta parintelui de a supraproteja copilul,

o dorinta parintelui ca odrasla sa sa iasa invingatoare din toate incercarile,

e tensiunea la care este supus copilul de catre parintii sdi pentru a lua numai
note mari la scoala,

e importanta pe care parintele o aratd copilului despre modul in care acesta
trebuie sd lase o impresie buna sau foarte buna celorlalti, cu orice pret,
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o fixatia parintelui ca odrasla sa trebuie sa ajunga ,,ceva mare“, ,cineva
renumit“, ,,un om de toata isprava®, ,,un om de succes® etc.,

e inocularea copilului de catre parinte, poate chiar fara sd doreasca acest
lucru, cd nu este niciodata indeajuns de bun fata de ceilalti copii de varsta sa.

Uite asa se va forma o personalitate plind de probleme greu de tratat pe termen
scurt si lung. O personalitate ,,urmaritd*“ si construita din copildrie de catre cei care ne
vor numai binele: parintii. Uneori si dascdlii pot gresi, insa impactul asupra copilului
nu este atat de mare precum este cel exercitat de catre parinti. Dorinta de cunoastere si
de a face fatd situatiilor noi devine un obiect in sine al anxietdtii permanente a
copilului, care se va simti in sigurantd numai alaturi de parinti si numai acasa, lipsit
de ,,ochii critici ai celorlalti“. O asemenea personalitate anxioasd, va Tmpiedica
permanent individul sd se dezvolte in societate, daca nu este depistata si tratata in timp
util. Desi copilul poate avea raspunsul corect, potrivit la problema pusa in clasa, el va
ezita cu orice pret sa se faca auzit pentru a nu se face de rés.

Nesiguranta de sine este definitorie unui asemenea comportament. De foarte
multe ori copiii nesiguri pe ei insisi, lipsiti de increderea in propriile forte, nu au fost
incurajati suficient sau deloc de catre parintii lor in vederea autodezvoltarii in conditii
normale de viatd. Supra protectia copilului, va face din acesta un ,,pui de gdina vesnic
bolnav, firav®, care nu va fi niciodata pregatit sa iasd din propria sa ,.carapace
confortabild si cilduroasd“, pentru a gusta din libertatea exprimarii $i asumarea
riscurilor. El se va simti mereu dominat de ceilalti si se va teme sa i infrunte, fie si la
cel mai mic nivel. Temerea de a-ti spune parerea poate parea pentru unii absolut de
neconceput, chinuitoare, in timp ce pentru o personalitate caracterizatid de anxietate,
este un mod de viata.

2.4. Ce factori ar putea favoriza aparitia anxietatii?

Exista numerosi factori favorizanti ai anxietatii (vezi caseta 16), de la stadiul de
copil, adolescent, cat mai ales adult. Situatiile de viatad deseori ne influenteaza
iremediabil modul in care gandim si ne raportam la ceea ce se petrece in jur.
Modalitatea in care vedem si analizdm evenimentele din viata noastra, fericite sau mai
putin fericite, depinde, printre altele, si de experienta noastrd acumulata in functie de
(Holdevici, Ion si Ion, 1997):

e varsta,

e cducatie,

e nivel cognitiv,
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e situatie materiala,

e situatie familiala,

o tip de personalitate dezvoltat sau in curs de dezvoltare,

® sex,

e cultura,

e tip de societate,

e timp si spatiu,

e asteptarile celorlalti de la noi in functie de diversele situatii de viatd 1n care
suntem pusi.

Caseta 16: Factorii care favorizeaza aparitia anxietatii

,»1. Ereditatea: numeroase studii au ardtat ca aproximativ 30 % dintre cazurile
diagnosticate cu tulburdri anxioase sunt mostenite. Existd anumite trasaturi transmise
ereditar, care 1i determina pe unii din noi sa dezvolte aceste tulburari, cum ar fi: nivel
general de nervozitate, depresie, inabilitatea de a tolera frustrarea si sentimentul de
inhibare.

2. Conflictele inconstiente, neadecvate, rezolvate si datdnd din prima copilarie: pentru
psihanalisti, anxietatea excesiva, numitd de ei anxietate nevrotica este simptomul
rezultat in urma refuldrii impulsurilor inacceptabile. In acest caz, anxietatea se
datoreaza reprimarii ostilitatii copilului, care nu-si poate exprima agresivitatea atat
timp cat este neajutorat si izolat intr-o lume dusmanoasa.

3. Mediul: studiile au aratat ca, persoanele care suferd de tulburari anxioase, rapor-
teazd mai multe evenimente de viatd stresante recente sau care vin din trecut.
(despartiri, decese, conflicte cu altii, mutatul, schimbarea profesiei, sarcini supli-
mentare, schimbari de rol).

Reactia la stres cronic variaza si in functie de varsta persoanei:
a) La copii apar mai multe tulburari in sfera conduitei:

e Onicofagie,

e Enurezis,

e Suptul degetului,

e Tulburari de comportament.

b) La adolescenti anxietatea se manifesta prin:
e Lipsa increderii in sine,
e Sentimentul de inadecvare,
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e Timiditate,
e Tendinta spre retragere si izolare,
e Inclinatia spre masturbare.

¢) La adultii tineri, anxietatea este asociata frecvent cu:
e Aspiratii excesiv de nalte, scopuri imposibil de atins,
e Scaderea autostimei si retragerea in sine,
¢ Vulnerabilitate crescuta la factorii stresori din mediu,
e Reactii de tip depresiv.

d) La varstnici, anxietatea este frecvent asociata cu:
eNemultumire si suparare refulata,
eTeama de a fi abandonati si de a ramane singuri.

Eficienta Psihoterapiei in tratarea Anxietatii generalizate: Cum ne afecteaza anxietatea
generalizata?

Persoanele cu anxietate generalizata par sa fie ingrijorate datorita faptului ca, de cele
mai multe ori, li se vor intampla lucruri rele, evenimente cumplite, chiar si in cazurile
in care aceasta probabilitate este foarte redusa sau chiar inexistenta.

Multe persoane care se ingrijoreaza constant sunt convinse ca ingrijorarea lor excesiva
le ajuta sa nu fie surprinse de niciun eveniment negativ sau ca ingrijorarea le va ajuta
s se pregiteascad pentru cele mai nefericite rezultate posibile. in realitate credinta ci
aceastd ingrijorare v-ar putea ajuta si proteja, nu face altceva decat sa produca multe
emotii negative si sa va mentina blocati intr-un conflict interior.

Eficienta Psihoterapiei in tratarea anxietatii generalizate: anxietatea normald are o
functie adaptiva, deoarece ne protejeaza in situatiile amenintatoare. Atunci 1nsa, cand
vorbim de anxietatea patologicd, aceasta nu are niciun fel de functie pozitiva, ea
generand incapacitate persoanei de a functiona adecvat in conditii de stres.

Tratamentul tulburarilor anxioase implicd psihoterapie, tratament farmacologic sau
combinarea ambelor metode. Tratamentul medicamentos poate fi o parte esentiala a
interventiei, paralel insd, cu nvatarea in cadrul psihoterapiei a modului in care puteti
sd va rezolvati problemele cat mai eficient. Tratamentul medicamentos poate sa
reduca nivelul de anxietate si teama, dar nu va poate oferi raspunsuri la intrebarile si
situatiile de viata importante cu care va confruntati.*

Sursa: Factorii anxietatii. Disponibil online la: www.factorifavorizantianxietate.com.
Accesat la data de: 06.02.2014.



http://www.factorifavorizantianxietate.com/

72

Factorii favorizanti ai anxietatii pot forma un fel de cerc vicios, care refuzd sa
fie desfacut si desfiintat parte cu parte. Fiecare factor va da nastere altui factor
favorizant si tot asa va continua mentinerea anxietafii. Acesta este accentuat de
incapacitatea individului de a lua masurile necesare pentru a se trata. Anxietatea poate
fi atat de severa incat sa determine schimbari la nivelul vointei individului de a lupta
cu afectiunea si chiar de a mai trdi. A trdi permanent cu frica de orice s-ar putea
intdmpla este o torturd la care se supune individul prin aceea cd nu cautd ajutor
calificat sau necalificat.

Pentru inceput este absolutd necesara constientizarea faptului ca anxietatea face
parte din viata individului respectiv. Acest lucru poate lua zile, luni sau chiar ani de
lupta interioara cu sine si cu cei din jur care se ofera sd ajute, recunoscand faptul ca
individul respectiv are probleme. Asertivitatea exageratd a individului fatd de toti cei
din jur poate determina faptul ca acesta se teme sa nu fie urat, neplacut, neacceptat de
altii. Un astfel de efort va secatui individul de orice resurse fizice, psihice, sociale si
economice, deseori crednd confuzii interioare si lupte cu sine insusi.

Anxietatea poate avea mai multe cauze, precum (Holdevici, Ion si lon, 1997):
e cauze sociale,
e cauze psihice,
e cauze fizice,
e cauze economice,
e cauze familiale.

1. Cauze sociale (Ibidem):

e societate hiperactiva in producerea bunurilor de larg consum,

e agresivitate — jungla urband, unde reuseste numai cel ce dovedeste ca
este puternic,

e intrecerea Intre indivizi de a ajunge la resursele dorite,

e eforturi de a dobandi recunoasterea celorlalti,

e dorinta de a avea prestigiu,

e esecul generat de tensiunea de nesuportat pentru individ in demersul
sdu de depasire a propriei sale conditii sociale,

e schimbarea de status-roluri.

2. Cauze psihice:
e lipsa increderii in sine si in ceilalti,
¢ imagine de sine distorsionatd, neconforma cu realitatea,
e dependenta asupra a ceea ce gandesc ceilalti despre individul in cauza
sau in legdtura cu alte subiecte,
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e teama, deseori asociatd sau confundata cu timiditatea,

e ascunderea problemelor personale de ordin psihic, de familie si de
partener de cuplu,

e teama de a nu fi judecat.

3. Cauze fizice:
e a nu manca in public,
e dificultatea de a manca Tnainte de un examen sau un interviu,
e transpiratii,
¢ tremurul membrelor superioare si al celor inferioare,
e scaderea poftei de mancare,
o cefalee,
e vertij,
e 0 anumita slabiciune fizica, ce denota debutul unei boli,
e paloare,
e balbait,
e tremurul barbiei.

4. Cauze economice:
e lipsa unui loc de munca din cauza temerii asumarii raspunderilor si a
indeplinirii sarcinilor cerute 1n fisa postului,
e lipsa unei situatii materiale care s permita intretinerea individului in
cauza si apelarea la familia de origine,
e nu poate face fata la locul de munca si isi prezinta demisia usurat ca a
scapat de indatoriri si raspunderi.

5. Cauze familiale:

e probleme familiale 1n copildrie precum: violenta sau hiperprotectie,

o standarde ridicate ale familiei in legdturd cu alegerile si rezultatele
muncii individului in cauza,

e implicarea permanentd si exageratd a familiei in viata de cuplu, a
individului,

e anumite pierderi inregistrate in cadrul familiei,

e parasirea familiei de origine in scopul inceperii propriei vieti de
familie,

e familia nu aproba deciziile individului, indiferent care sunt acestea,

e tensiuni permanente in cadrul familiei,

e divort in familie,

e parasire de domiciliu de catre unul dintre parteneri.
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2.5. Ce fel de remedii exista pentru tratarea anxietatii?

b

Remediile anxietatii trebuie considerate in functie de fiecare pacient, dar mai
ales in functie de mediul sdu de viatd. Numai medicul de specialitate poate stabili cu
exactitate diagnosticul. Insa poate fi cale lunga pani la stabilirea diagnosticului.

Individul poate refuza ca are probleme grave si astfel isi pot face aparitia
complicatiile medicale. In acest sens, medicul trebuie sa le depisteze si pe acestea si
sa prescrie tratamentul astfel incat sa nu existe reactii chimice nedorite.

Autoadministrarea unor medicamente menite sa ne linisteasca anxietatea, mai
ales in dozele pe care individul va considera ca este bine sa le ia, nu este o solutie de
dorit. In felul acesta, nu numai ca exista riscul unor efecte secundare de o severitate
care sa ,,ajute” individul sd ajunga pe patul spitalului, la sectia de dezintoxicari, dar va
creste si imunitatea acestuia la anumite substante chimice.

Este mult mai simplu s& fim sinceri cu noi insine si sa recunoastem ca suferim
de anxietate, mai ales ca exista atdt de multe alte asemenea cazuri, nu avem de ce ne
teme cd vom fi judecati sau ca se va rade de noi.

Dezvoltarea cognitiva si nivelul de educatie ne pot fi de ajutor in recunoasterea
simptomatologiei, insd nu este totdeauna o reguld aplicabila oricarui caz. Foarte multi
indivizi ajung la medicul cardiac sau la medicul urolog, la medicul de boli interne etc.,
inainte s ajunga si la cabinetul medicului psiholog, respectiv, la cabinetul medicului
psihiatru (vezi caseta 17).

Caseta 17: Remedii pentru tratamentul anxietatii

,,Cum sa scapi de anxietate

Terapia cognitiv-comportamentald este modul cel mai eficient de a luptd contra
anxietatii. Incd sunt suficiente persoane care evitd terapia pentru ci o vad ca pe un
tratament dedicat persoanelor slabe de inger sau cu ceva probleme neurologice. Dar
terapia, in special cea cognitiv-comportamentald, este cu argumente cea mai buna
metoda de combatere a anxietatii care iti furd linistea si optimismul de zi cu zi. In
aceastd terapie, oamenii invatd sd identifice exact cand apar ganduri parazit care
genereaza tulburarile anxioase si Invata tehnici concrete cu privire la ce sa faca si cum
sd gandeasca ca sa indeparteze aceste ganduri. Practic, inveti strategii despre cum sa
gandesti corect! Iti schimbi modul de a gindi pe care il stiai panid acum si
constientizezi ca zilnic esti supus la bombardamentul a zeci de mii de informatii,
fiecare generand propriile sale ganduri si inveti cum sa faci un filtru intre ele, fara sa
te lasi coplesit de emotiile specifice fiecarui gand parazit in parte. Pur si simplu, ideea
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de baza din spatele terapiei cognitiv-comportamentale este cd, dacd e adevarat ca
suntem ceea ce gandim, trebuie sa Tnvatam sa controlam si sa domindm noi ceea ce
gandim.

Anxietatea se nlatura cu multd miscare fizicd. Cand mintea ta este invadata si
sufocata de scorpioni fara odihna care sunt gandurile ce iti produc agitatie si panica, a
face sport este ultimul lucru pe lume la care te-ai gandi sau l-ai putea face. Insa daca
reusesti sa te mobilizezi sd faci miscare viguroasa si intensa, sd te extenuezi fizic
efectiv, corpul tau va produce acele substante chimice responsabile de starea de bine,
suprimandu-le pe cele care produc anxietate. Miscarea fizica este o distragere a
atentiei foarte eficiente de la dificultatile vietii. Poate conduce la o imagine de sine
imbunatatita, la o viata sociald mai activa si la o stare generalda mai buna de sanatate.
Majoritatea medicilor recomanda 30-40 de minute de orice tip de sport sau miscare
care 1ti creste ritmul cardiac.

Practica tehnici de relaxare ca sa scapi de anxietate!

Daca traiesti intr-o anxietate constantd si cu stresul si frica pe care o acompaniaza nu
poti sa iei decat decizii proaste pentru viata ta si sa ai parte de anxietate si mai severa.
La un moment dat peste zi, ai nevoie sa te opresti, sa te calmezi, sa iti linistesti mintea
si sufletul ca trupul sa se relaxeze si tu sa poti vedea lucrurile dintr-o perspectiva clara
si echilibrati, nu bruiate de anxietate. In mod traditional se recomandi meditatia,
yoga, tehnici de vizualizare si tai-chi ca tratament pentru anxietate. Exista si relaxare
formala care e la fel de buna. Nu conteaza ce tehnica alegi, important e sa te ajuti si sa
alegi una dintre ele. Te pot ajuta foarte mult hobby-urile precum gradinaritul, cititul,
dansul, pictatul, cantatul, pescuitul, alpinismul, gatitul. Petrece in mod constient mai
putin timp pe marginea prapastiei si fa-ti timp pentru distractie si relaxare in viata ta.
Nu sunt mofturi sau rasfaturi ci necesitdti ale corpului tdu emotional ca sda poti
functiona normal.

Evita cafeaua, alcoolul si orice stimulente excitante. Stimulentele precum cafeaua,
cacaoa, ciocolata neagra, bauturile energizante, nicotina sunt cunoscute deja pe scara
larga ca a amplifica anxietatea si trebuie evitate de orice persoana care se stie cu o
naturd mai anxioasa. Si daca bei tarie si 1i Intaresti efectul cu tigari obtii o crestere
semnificativad a anxietatii si a simptomelor ei, dar marele pericol in acest caz vine din
dependenta pe care o dau si care se trateaza mai dificil decat anxietatea.

Uneori, a scapa de anxietate Inseamna sa treci la actiune. Anxietatea severa poate lasa
0 persoand ca si paralizatd din pricina efectelor din corp si minte, incapabild sa 1si
rezolve problemele care 1i cauzeaza anxietatea respectiva si cu care se confruntd in
viatd. In acest caz, trebuie sa rupi cercul vicios. Daca problemele lipsei de bani te fac
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sd nu dormi noaptea si sa nu mai fii om, poate ca e cazul sa iei o decizie, schimba-ti
jobul sau accepta acel al doilea job. Daca esti extrem de stresat de examenul ce se
apropie, ¢ timpul sa Tnveti mai mult si mai constiincios. Daca pur si simplu ai frici
imaginare pe ideea drobului de sare, fa-ti o autoanaliza ca un om matur ce esti si vezi
in ce masurd, statistic, este realist sa ti se intample lucrurile de care te temi. Daca
alcoolul si-a scapat de sub control, este cazul sa iei masuri. Sigur, a identifica
radacinile starilor tale anxioase si a face schimbari concrete in viata ta poate necesita
sd primesti o mana de ajutor de la familie sau de la un terapeut, ceea ce este firesc si
foarte in reguld. Cata vreme nu iti este bine, e de datoria ta sd faci orice poti ca sa iti
restaurezi starea de bine. Concentreaza-te pe respiratie ca sa elimini anxietatea.

Multi terapeuti si specialisti de vindecari alternative isi invata pacientii cu anxietate
cum sa respire ca sa isi reduca aceasta stare neplacutd de panica si stres din corp. Unii
oameni le resping pentru ca le considera prea simpliste insa aceste tehnici de respiratie
efectiv pot salva vieti in timpul unei crize de anxietate acutd. Pentru cei ce au
anxietate cronica, tehnicile 1i ajuta sa isi regaseasca calmul si concentrarea clara. lata
un asemenea exercitiu care foloseste ca sa indepartezi anxietatea:

- inspira lent pe nas pana numeri la §;

- tine respiratia cat timp numeri 8 secunde;

- expirad aerul tinut in tine, prin gurd, lent, pana numeri la 4;

- repeti acesti trei pasi de mai sus pana cand simti cd Incepi sa te calmezi.

O dieta pentru anxietate: Desi oamenii asimileaza alimentele si reactioneaza la ele
diferit, sunt cateva strategii de nutritie folosite ca sa te ajute sa combati starile de
anxietate:

- Intai de toate, incearca sa mananci portii mici si mai dese de mancare, ca si
mentii nivelul de zahar In sange constant peste zi.

- Asigura-te ca mananci destui carbohidrati complecsi (cereale integrale,
radacinoase, fasole boabe, naut etc).

- Consuma alimente bogate Tn omega 3 cu acizi grasi esentiali ca somonul,
macroul, heringul si sardinele (regleaza neurotransmitatorii, hormonii si alte substante
chimice din creier).

- Cauta alimente ce contin triptofan (laptele, nucile, bananele, soia, puiul)
pentru ca incurajeaza creierul sa produca substantele chimice responsabile de starea de
bine. Incorporeazi vitaminele B si acidul folic in dieta ta.

- Rdmai hidratat permanent peste zi, intrucat si o usoara deshidratare iti poate
cauza o cadere de buna dispozitie si oboseald. Evita produsele cu zahar si mancarea
procesatd, chiar daca sunt delicioase la gust.
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- Atentie la alimentele care provoaca alergii alimentare, stiut fiind ca alergiile
accelereaza simptomele de anxietate. Noteaza-ti ce mananci ca sa identifici la ce esti
alergic si elimina-le din dieta ta zilnica.*

Sursa: Despre tratarea anxietatii. Disponibil online la: www.danxietatetulburare.ro.
Accesat la data de: 03.02.2014.

Nimeni nu poate spune ci exista un panaceu universal ce poate fi administrat
fiecarui individ anxios, si problema este astfel rezolvatd definitiv. Orice tratament
trebuie sd fie o schema unica. De asemenea, tratamentul naturist se poate imbina cu
cel traditional. Medicina traditionald este extrem de dezvoltata, la fel ca si medicina
naturistd. Plantele au fost de ajutor totdeauna omului, atita timp cat acesta stie sa le
utilizeze in functie de (Kierkegaard, 1998, 37):

e tipologii,
e concentratii,
e afectiuni.

Fiecare dintre noi este responsabil de sanatatea sa, aici ma refer la persoanele
adulte. Nu existd nimeni raspunzitor pentru starea noastra de bine, in afard de noi
insine. Atata timp cat stim ca suferim de o anumita boald, avem datoria sd cautam
remediul potrivit prin intermediul medicilor specialisti. Orice individ 1si doreste
sdnatatea si mentinerea ei, insd mentinerea sanatatii corpului solicita un efort constant
si sustinut de actiuni specifice.

Autocontrolul poate fi invatat in timp de catre individ cu ajutorul psiho-
terapeutului, insd nu se poate garanta faptul ca va da randament de fiecare datd cand
reapar simptomele.

Exercitiile de respiratie sunt, de asemenea, benefice, oxigenand creierul si
usurand din povara pe care individul o resimte In timpul manifestarii anxietatii.

Sportul (Ibidem), exercitiile de miscare in aer liber sau mersul la sala poate
diminua simptomatologia atacurilor de panica, motiv pentru care trebuie Incercate,
experimentate cu toata increderea.

Alimentatia sandtoasa (Ibidem), plind de legume si fructe este esentiala in
vederea obtinerii unui corp bine pregatit sa faca fatd provocarilor factorilor externi si
interni de zi cu zi, care ne afecteaza. Evitareca aditivilor alimentari, a E-urilor, a
conservantilor si a colorantilor alimentari tine de fiecare dintre noi, In conditiile in
care piata actuald este plind de asemenea oferte care mai de care mai tentante.
Vitaminele le obtinem din legume, fructe, oua, lactate, carne si nu din pastile puse in
tuburi pe care scrie ,,vitamine*. Asimilarea de catre corp a vitaminelor provenite din
alimentatia sandtoasa este una benefica si fard efecte adverse, asa cum se poate
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intampla in cazul vitaminelor de naturd chimica. In alimentatie trebuie sa existe cat

mai multe surse de magneziu, fier, zinc si calciu, clasa vitaminelor B, vitamina C
si D3. Activitati care se pot transforma din timp liber in hobby pot ajuta enorm
individul, iar printre aceste activitati se pot numara:

lectii de dans,

artele martiale pentru amatori sau avansati,

modelajul in lut,

olaritul,

pictura,

cursuri acreditate de autocunoastere,

excursii de diverse tipuri,

mersul la Biserica,

plimbatri in aer liber,

implicarea ca voluntar in activitatile diverselor ONG-uri acreditate care au
grija de animalele parasite,

mersul la muzee,

»terapia prin shopping®, meritd Incercata, daca da randament si atta timp cat
nu creeazad emotia de vinovatie pentru banii cheltuiti In acest sens,

urmarea unor cursuri de creatie, de stimulare a imaginatiei,

formarea unui grup de prieteni,

implicarea in activitatile casnice,

implicarea in educatia copilului, acolo unde este cazul,

revitalizarea relatiei de cuplu prin diverse ,,trucuri® si idei, surprize etc.,
experimentarea modului de viatd In alte culturi, dacd bugetul si timpul
permite acest lucru,

gradindritul,

pescuitul,

colectionarea diverselor obiecte care fascineaza individul (monede, timbre,
posete, pantofi etc.),

incercarea de a scapa de datorii prin luarea unui al doilea loc de munca,
cititul,

scrisul,

participarea la cercuri de poezie,

cursuri de muzica,

diverse cursuri de gatit,

cursuri de actorie pentru amatori,

inscrierea ca voluntar In cadrul diverselor organizatii nonguvernamentale
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acreditate de stat pentru ajutarea diverselor categorii de persoane aflate in
dificultate,

e inscrierea la cursuri de Invatare a unei limbi straine,

e urmarea unor cursuri de cosmetica etc.

Trebuie sa tinem minte ca puterea de a ne vindeca sta, de fapt, in fiecare dintre
noi, mai ales in actiunile pe care le intreprindem pentru a depasi criza si a ne simti
mai bine. ,,Puterea este Tn noi“ — este chiar atat de simplu pe cat suna! Este posibil sa
realizam acest lucru numai daca ne dam seama ca suntem oameni cu diverse nevoi,
necesitati care trebuie satisficute, precum si cu dorinte, vise pe care dorim si le
implinim. Dacd vrem sa avem o viatd de calitate, sandtoasa si cumpatata, trebuie sa
avem anumite principii specifice dupa care sa ne ghidam. Unele dintre aceste principii
sunt antagonice cu ritmul alert cotidian al societatii. Secretul std in abilitatea noastra
de a Tmbina cele doua lucruri in maniera proprie si de a le face chiar sa se potriveasca
una cu cealaltd. Depasirea temerii de a fi judecati de ceilalti este esentiala pentru a ne
putea simti liberi sa cautam remedii in ce priveste problema pe care o avem, fie ca
vorbim de anxietate, atac de panica, depresie, sau alte afectiuni.



Capitolul 3
Stresul

3.1. Cum se poate defini stresul?

Stresul este ,,boala secolului XXI“ (Robinson, 2004; Dafinoiu, 2001), este
considerat a fi la moda, deoarece este o afectiune care a aparut odatd cu nevoia
individului de a face totul in mare vitezd. Acum totul este rapid (fast), ceea ce ne
impiedica sd ne oprim pentru a ne analiza starea de sandtate si sd putem preveni
aparitia anumitor afectiuni. Ne ddm seama cd am dezvoltat o anumitd afectiune,
numai atunci cand simptomatologia nu ne mai da pace si Incepe sa ne impiedice sa ne
desfasuram activitatea zilnicd familiald, relationald, sociald si economica (vezi
caseta 18).

Caseta 18: Definirea stresului

»tresul este o stare intensd si neplacuta care, pe termen lung, are efecte negative
asupra sanatatii, performantelor si productivitatii.

Stresul este o reactie individuald si rezultatul interactiunii dintre exigentele mediului,
pe de o parte, si resursele, capacitatile si posibilitatile individului, pe de alta parte.

La locul de munca, stresul apare atunci cand exigentele profesionale depasesc
resursele de care dispune fiinta umana.

Este important de amintit ca stresul nu este numai rezultatul unor evenimente majore
negative ci, de asemenea, al unor tensiuni si presiuni zilnice. Acestea din urma, prin
frecventa lor, au un rol important in mediul profesional si afecteaza mai mult individul
decat evenimentele negative majore, dar mai rare.

Uneori, stresul profesional este considerat ca un element pozitiv, cu efect benefic
asupra performantelor. Aceasta se referd la eustress care se traduce prin activarea,
mobilizarea resurselor individuale.

Este important sa se facad distinctie intre eustress si distress, ca o stare de stres cu
efecte benefice, respectiv cu efecte negative asupra sanatatii.

In conditiile in care o exigenta a mediului profesional este motivanta pentru individ,
aceasta actioneaza ca un factor de stres pozitiv. In acelasi timp, daca o constrangere
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este perceputa ca neplacuta, dificila si se manifesta permanent, ea poate conduce la
stres (distress) si la efectele sale negative.

Acceptiuni ale termenului in literatura de specialitate pot fi accesate la adresa:
Stresul este reactia pe care oamenii o pot avea atunci cand simt cd nu se pot adapta
solicitarilor si presiunilor carora trebuie sa le faca fata in viata de familie, personala
sau la locul de munca.

Solicitarile nu conduc neaparat la stres. Ele pot stimula succesul care conduce
satisfactia in munca. Problemele apar atunci cand solicitarile sunt prea mari si pe
termen lung sau actioneaza din mai multe directii; unele persoane isi pot pierde
controlul, ceea ce poate conduce la stres.

Stresul poate fi cauzat de diferiti agenti stresori atat la locul de munca cat si in afara
acestuia. El poate avea diferite cauze si diferite forme de manifestare. Unele persoane
se pot adapta mai bine la agentii stresori, altele mai putin, in functie de personalitate
si circumstante.

Factorii de stres care actioneaza in viata de familie sau in viata personald pot afecta
comportamentul la locul de munca sau se pot cumula cu cei de la locul de munca,
rezultdnd probleme de sanatate.

Fiecare manager si angajat trebuie sa cunoasca factorii care conduc la stres (agentii
stresori), cum poate fi identificat acesta si ce se poate face pentru eliminarea sau
reducerea lui. Lucrand Tmpreuna si utilizdnd 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 reprezinta un dezechilibru al individului, acesta Incercand sa faca fata la
noile provocdri, cu resursele rdmase disponibile in vederea depdsirii problemelor
zilnice. In primul rand, stresul se va resimti la nivelul psihologic al individului si apoi
la nivel fizic (Ropoticd, 2007; Martinez, 2001). Exista un buget complex de simptome
ale stresului, in functie de urmatoarele aspecte ce tin de fiecare individ:

e varsta,

® sex,

e Joc de munca,

e nivel de educatie,

o familie,

e caracteristicile partenerului de viata,

e inexistenta unui partener de viata,
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e locuinta,

e alimentatie,

e timpul acordat relaxarii,

e situatie materiala precara,

e cxistenta unor credite In cadrul bancilor,

e aparitia primului copil in cuplu,

¢ probleme diverse din familia de provenienta,
e decesul unei rude etc.

Cel mai des, stresul este utilizat in contextul locului de munca al individului,
unde acesta va face tot posibilul sd-si indeplineasca toate sarcinile si sd Intocmeasca
setul de criterii pentru a putea adera la o noud pozitie, mai inaltd, cu venituri mai
ridicate si cu raspundere mai mare. Acum vin urmatoarele intrebari care au legatura
directa cu stresul individului:

e Catora dintre noi ne place locul de munca pe care-1 avem?

o Cati dintre noi reusesc sa faca fatd cu adevarat cerintelor postului?

o Cat de mare este solicitarea la care suntem supusi la locul de munca?

e Cat de mare este presiunea unui loc de muncé, in functie de caracteristicile

sale si de fisa de sarcini?

o Cati dintre noi doresc sa-si schimbe locul actual de munca?

¢ Cati dintre noi cauta un alt loc de munca?

e Dacd locul de munca ne face atdt de rau, avem curajul si resursele necesare

pentru a ne da demisia?

Sunt foarte multe intrebéri la care unii dintre noi raspund zilnic, incercand sa se
autoconvinga de faptul ca locul de munca pe care il au, este cel potrivit pentru ei.

Conflictele de la locul de munca ne macind mai mult decit ne putem noi
imagina, deoarece au in impact foarte mare asupra psihicului nostru. Mai mult, ducem
problemele de la serviciu, cu noi acasd, impartasindu-le partenerului de cuplu si
familiei. Acest lucru poate crea disensiuni in familie, noi certuri si neintelegeri privind
modalitatea noastra de a manageria problemele de la locul de munca.

Pentru individul secolului XXI, locul de munca devine ,,cartea sa de vizita“
(Vlasceanu, 2010), un mod de referinta, de prestigiu, prin care spune si aratd
indivizilor cd are succes, acces la resursele limitate si o situatie materiala bund in
comparatie cu altii. Este foarte important atunci cand ne alegem educatia, scoala si
apoi locul de munca, sa ne placa ceea ce facem. Astfel nu vom simti o povara zilnica
cu care trebuie sa ne confruntam pentru tot restul vietii, sau pentru o perioadd mai
lunga de timp, in cazul in care ne decidem sa-1 schimbam.
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De asemenea, schimbarea locului de munca este un lucru foarte stresant pentru
individ:

e sarcini noi,

e colegi noi,

e situatii inedite,

e contexte carora trebuie sa le faca fata,

e spatiu nou de lucru,

e programe noi de operare pe calculator,

e cerinte si solicitdri noi etc.

Rolul de nou venit la locul de munca este destul de greu de asumat, pana cand
individul reuseste sa se integreze in colectivitatea de munca.

Existd mai multe tipuri de stres la locul de munca, in functie de anumite
particularitati (vezi caseta 19):

Caseta 19: Tipologia stresului la locul de munca

»Resimtirea stresului poate schimba modul in care simte, gandeste si se comporta o
persoand. Printre simptome se numara:

La nivel de organizatie:

e absenteism, o fluctuatie mare de personal, un calendar defectuos, probleme
disciplinare, hartuire, productivitate scazutd, accidente, erori Si costuri crescute in
urma despagubirilor sau a asistentei medicale.

La nivel de individ:

e reactii emotionale (iritabilitate, anxietate, tulburari ale somnului, depresii,
ipohondrie, alienare, epuizare, probleme in relatiile familiale);

e reactii cognitive (dificultate in concentrare, Tn memorie, n invatarea lucrurilor
noi, in luarea deciziilor);

e reactii comportamentale (abuzul de droguri, alcool si tutun; compor-tament
destructiv);

e reactii fiziologice (probleme dorsale, imunitate scazutd, ulcer gastric,
probleme cu inima, hipertensiune).*

Sursa: Tipuri de stres la locul de munca. Disponibil online la: www.osha.europa.eu.
Accesat la data de. 04.02.2014.
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Stresul devine un adevdrat inamic al s@natdtii noastre fizice si psihice,
conducénd fard doar si poate la urmétoarele afectiuni, in sens general:

e atacul de panica,

e anxietate,

e depresie,

e stres cronic.

Stresul conduce la epuizarea fizica si psihica a individului, motiv serios pentru
care trebuie sd constientizeze situatia in care se afla si sd ia masurile potrivite pentru a
opri avansarea simptomatologiei si pentru recastigarea resurselor pierdute, proprii
corpului (Dafinoiu si Varga, 2003).

De aici apare ideea inovatoare de ,,management al stresului* (Beyerstein si
Sampson, 1996) studiata de catre individ, cu ajutorul medicului de specialitate, unde si
daca este cazul. Pentru a fi complet capabil sa facd acest lucru, individul trebuie sa 1si
cunoasca foarte bine urmatoarele caracteristici esentiale (Davidson, 1999):

o tipul de personalitate,

e resursele interne de care dispune,

e rezistenta la situatii tensionate,

e recunoasterea imediatd a semnalelor aparitiei stresului si luarea de masuri in

consecinta,

e tipologia superiorilor sdi pentru a putea oarecum anticipa anumite situatii de

criza pe care le poate ocoli sau diminua,

e daca intr-adevar i place locul sdu de munca.

La nivel fizic, stresul produce o serie de reactii de naturd chimicd, ce nu sunt
deloc benefice pentru corpul uman (Derevenco, 1998). Lazarus si Folkman (1984) vad
stresul ca un ,,efort cognitiv si comportamental, dar cu reale implicatii in plan psihic,
precum si Incercarea de a stapani situatiile stresante in vederea obtinerii unor reusite
de natura personala.

Profesorul Golu, defineste stresul ca fiind: ,,Stare de tensiune, incordare,
disconfort, determinatd de agenti afectogeni cu semnificatie negativa (sau pozitiva, am
adauga noi, 1n cazul eustresului), de frustrare sau reprimare a unor motivatii
(trebuinte, dorinte, aspirafii — inclusiv subsolicitarea, n.n.), de dificultatea sau
imposibilitatea rezolvarii unor probleme*.

Cercetatori precum: Selye, Pichot, Golu si Bruchon-Schweitzer (2002) consi-
dera stresul de natura psihicd, in sens de reactie a organismului la un stimul. Stresul
poate fi tradus sub forma unui sindrom care include manifestari de tip psihologic,
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cognitiv-comportamental si tulburdri functionale de tip somatic ce pot afecta
sanatatea.

»otresul psihic (Selye, Pichot, 1950) reprezintd un sindrom constituit de
exacerbarea, dincolo de nivelul unor simple ajustiri homeostatice, a unor reactii
psihice si a corelatelor lor somatice (afectand cvasitotalitatea compartimentelor
organismului) in legatura cu excitatia externd sau internd exercitata de o configuratie
de factori declansati (agenti stresori), ce actioneaza intens, surprinzator, brusc si/sau
persistent si avand uneori un caracter simbolic «de amenintarey, alteori un rol extreme
de favorabil pentru subiect (perceputi sau anticipati ca atare de subiect). Alteori,
agentii stresori reprezintd excitanti psihici cu rezonantd afectivd majora (pozitiva —
eustres sau negativd — distres) sau surse de suprasolicitare a proceselor cognitive
(atentie, gandire etc.) si volitionale, dar cu mentiunea ca stresul psihic are la baza in
primul rand o participare afectiva pregnanti. in fata aceluiasi factor de stres, nu se va
reactiona identic (Ibidem).

Daca ar fi sa ne gandim numai la termenul in sine: ,,stres, acesta insumeaza
mai multe caracteristici precum (Frum si David, 2000, 24-25):

e apasare,

e preocupare,

e neliniste,

e teama,

e oboseala cronica,

e exploatare cognitiva,

e tensiune,

e presiune,

o cfort,

e solicitare, incordare, efort.

Cu alte cuvinte, stresul, asa cum sustinea si Darwin (1872) in ,,teoria
evolutiei®, face din noi competitori cu ceilalti semeni ai nostri pentru lupta
supravietuirii. Frica de a nu obtine acces la resursele care sa ne asigure traiul,
face din individ un iscusit si abil luptator. Va supravietui numai cel puternic si
capabil sa-si procure cele necesare.

De remarcat este faptul ca in anul 1884, William James se intreba ce
anume inseamna emotia si cum poate fi ea explicati. In anul 1890, va publica
,, T ratat de psihologie®, in care raspunde la aceste intrebari esentiale.
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Stresul are loc pe plan (William, 1890):
e cognitiv,

e emotfional,

e comportamental,

e verbal,

e nonverval,

e social,

e relational,

e individual,

e colectiv.

In acelasi sens, Walter Bradford Cannon (1914), ficea analogia dintre
stres si impactul asupra starii de sanatate al individului. Emotiile puternice ne
afecteaza fizicul, ne Inrdutatesc starea de sandtate si fac recuperarea grea sau
imposibila, in anumite cazuri.

Sindromul general de reactie la agresiune este descris de catre Paul-
Marie Reilly (1934), un fiziolog francez renumit, care analizeaza legaturile
existente intre psihic, emotie si starea fizica de sanatate.

In final, Selye (1950) este cel care va introduce conceptul clar de ,,stres*,
traducandu-l ca un sindrom reactional biochimic, raspunzator pentru anumite
schimbari in plan fizic si psihic.

Din nou vine in prim plan adaptarea care usureaza toate sarcinile
individului, indiferent de situatie, context de viatd si provocari. Adaptarea tine
de inteligenta si curajul individului de a face fata intr-un mediu (Ibidem):

e ostil,

e necunoscut,

® nou,

e plin de incercari,

e surprinzator,

e acaparant,

e solicitant.

Adaptarea este un exercitiu incercat de toti indivizii, in dorinta depasirii
oricdror obstacole ivite in viata cotidiana. Existd foarte multe cursuri de
modelare a propriei personalitati, a eului, a cognitiei in asa maniera Incat sa
putem apela oricand la adaptare, in vederea evitdrii situatiilor stresante.
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3.2. Care sunt factorii care favorizeaza aparitia si mentinerea
stresului?

Printre factorii favorizanti ai stresului (vezi caseta 20), se pot numara si chiar
confunda, la prima vedere, factorii responsabili cu aparitia si mentinerea atacului de
panica, ai depresiei si ai anxietatii.

Caseta 20: Factorii care favorizeaza aparitia si mentinerea stresului

,Printre factorii obisnuiti ai stresului la locul de munca se numara lipsa controlului
asupra muncii, solicitarile necorespunzatoare pentru lucratori si lipsa sprijinului din
partea colegilor si a conducerii.

Stresul este cauzat de potrivirea neadecvata dintre noi $i munca pe care o realizam,
relatiile precare si prezenta violentei fizice sau psihologice la locul de munca, precum
si de conflictele dintre sarcinile noastre de la locul de munca si din afara acestuia.

Reactiile 1n aceleasi imprejurari diferd de la individ la individ. Unii oameni pot face
fatd mai bine decat altii solicitarilor mari. Ceea ce este important este evaluarea
subiectiva de catre individ a situatiei in care se afla. Nu este posibil sa se determine
numai din situatia ca atare, volumul de stres pe care aceasta il poate produce.

Stilul de conducere: lipsa unor obiective clare:

e slaba comunicare si lipsa de informare in cadrul organizatiei

e neconsultarea si neimplicarea angajatilor in schimbarile si modificarile de la
locul de munca

e lipsa sprijinului din partea conducerii

Statutul, rolul in organizatie:
e statut neclar 1n organizatie
e obiective si prioritati contradictorii
e nivel inalt de responsabilitate la locul de munca

Cariera:
e incertitudine in evolutia carierei
e frustrari in dezvoltarea carierei
e statut incert si lipsa recunoasterii
e nesiguranta locului de munca
e insuficienta programelor de instruire
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¢ modificarea statutului in cadrul organizatiei

Decizie si control:
e slaba participare la luarea deciziilor
e lipsa posibilitatii de control asupra propriei munci

Relatiile la locul de munca:
e izolare fizica sau sociala
e legaturi slabe cu superiorii, lipsa de comunicare
e conflicte interpersonale
o diferite tipuri de hartuire (agresivitate verbala, hatuire sexuala etc.)

Proiectarea locului de munca:

e sarcini de munca repetitive si monotone

e riscuri semnificative de accidentare si imbolnavire profesionala la locul de
munca (tehnologii cu riscuri de accidentare, zgomot, noxe chimice etc.)

e teama de tehnologie in raport cu responsabilitatea

e lipsa de competenta

Sarcina de munca si ritmul de munca:
e lipsa controlului asupra ritmului de munca
e sarcini de munca supra sau subincarcate
e lipsa prioritizarii activitatilor

Programul de lucru:
e program de lucru inflexibil
e aparitia imprevizibild a unor supraincarcari ale sarcinii de munca
e ore de lucru suplimentare neplanificate
e lucrul in schimburi
e lucrul suplimentar excesiv.*

Sursa: Actorii stresului. Disponibil online la: www.oshpedu.ro. Accesat la data de
10.02.2014.

Simptomatologia stresului este cu siguranta vasta (vezi caseta 21), motiv pentru
care individul care sufera de stres trebuie diagnosticat de catre medicul psiholog si /
sau psihiatru, in vederea asigurarii unei evolutii favorabile pe parcursul tratamentului.
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Caseta 21: Simptome ale stresului. Cum recunoastem stresul?

»Simptomele stresului:

Simptome fizice:
e dureri de cap,
e tensiune,
e stare de oboseala, lipsa relaxarii,
e indigestie,
e palpitatii,
e dificultati respiratorii,
e stare de voma,
e iritatii ale pielii,
e stare de lesin,
e transpirafie excesiva,
e susceptibilitate la alergii,
e constipatie sau diaree,
e crestere sau scadere rapida in greutate,
e frecvente raceli, gripe sau alte infectii minore.

Simptome pe plan intelectual :
o dificultati in luarea deciziilor,
e tulburari de memorie,
e incapacitatea de concentrare,
e tulburari ale somnului,
e stare de ingrijorare,
e lipsa de ordine 1n gandire,
e erori,
e intuitie scazuta,
e persistenta gandirii negative,
e gandire pe termen scurt mai mult decat pe termen lung,
e decizii pripite.

Simptome pe plan emotional:
e nervozitate si iritabilitate,
e anxietate, sentimentul de insecuritate,
e proasta dispozitie,
e sensibilitate mare la critici,
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e mai multa suspiciune,

e deprimare,

e sentiment de incordare nervoasa,
e mai multa ingrijorare fara motiv,
e lipsa entuziasmului,

e lipsa simtului umorului,

e alienare,

e mai putind satisfactie in viata,

e lipsa motivatiei,

e subestimare, pierderea increderii in sine,
e lipsa satisfactiei in munca.

Schimbari de comportament:

e neliniste, agitatie,

e sociabilitate redusa,

e pierderea apetitului sau supraalimentare,

e insomnie,

e consum mai mare de alcool,

e consum mai mare de tigari,

e continuarea lucrului acasa,

e prea preocupat de problemele de serviciu pentru a se relaxa si a se ocupa de
propria persoana,

e tendinta de a minti pentru a acoperi greselile,

e comportament necorespunzator (tendinta de a se certa, abuzuri verbale),

e productivitate redusa,

e predispozitie spre accidente de munca,

o dificultate in vorbire (balbaiald, tremurul vocii).

Daca unele din aceste simptome se manifestd pe o perioada mai indelungata, este

nevoie de sprijin. Aceste probleme pot fi discutate in mod confidential cu

conducatorul locului de munca si cu medicul de familie.

Semnele stresului:

Resimtirea stresului poate schimba modul in care simte, gandeste si se comportd o
persoana. Printre semnele starii de stres se numara:
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La nivel de organizatie:

e absenteism, o fluctuatie mare de personal, un calendar defectuos, probleme
disciplinare, hartuire, productivitate scazutd, accidente, erori Si costuri crescute in
urma despagubirilor sau a asistentei medicale.

La nivel de individ:

e reactii emotionale (iritabilitate, anxietate, tulburari ale somnului, depresii,
ipohondrie, alienare, epuizare, probleme in relatiile familiale);

e reactii cognitive (dificultate in concentrare, Tn memorie, in invatarea lucrurilor
noi, in luarea deciziilor);

e reactii comportamentale (abuzul de droguri, alcool si tutun; comportament
destructiv),

e reactii fiziologice (afectiuni musculo-scheletice, imunitate scdzutd, ulcer
gastric, probleme cu inima, hipertensiune).

Lista de mai jos cuprinde posibilele semne ale stresului care pot fi identificate in
stadiul incipient. Acestea pot fi cauzate de probleme existente in viata de familie, in
viata personald, la locul de munca sau orice combinatie intre acestea.

Performanta in munca:
e scaderea performantei Tn munca,
e greseli,
e lipsa de decizie,
e semne de oboseala,
e iritabilitate,
e lapsus,
e rezistenta la schimbare,
e ore suplimentare excesive.

Neimplicare:
e pierderea interesului pentru munca,
e intarzieri,
e absenteism sau cresterea absentelor pe motive medicale.
e pasivitate sau lipsa de implicare

Comportament agresiv:
e criticarea celorlalti,
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e abuzuri verbale, hartuire,
e vandalism.

Comportament imatur:
e reactii si raspunsuri emotionale necontrolate,
e nervozitate, certuri, ton necorespunzator,
e caderi de personalitate.

Comportament negativ:
e refuzul de a asculta sfaturile si sugestiile celor din jur,
e repetarea acelorasi argumente,
e utilizarea de solutii cunoscute a fi necorespunzatoare,
e agresivitate.*

Sursa: Modalitati de recunoastere a stresului. Disponibil online la:
www.protectiamuncii.ro. Accesat la data de 10.02.2014.

Conflictele de tot felul pot genera situatii care sd favorizeze aparitia stresului,
precum:

e conflicte in familie,

e conflicte la locul de munca,

e conflicte in grupul de prieteni,

o conflicte in cuplu,

e conflicte cu cei mici,

e conflicte cu scoala,

o conflicte cu diverse institutii de stat si nonguvernamentale acreditate de stat,

e conflicte cu rudele mai indepartate,

e conflicte cu superiorii,

o conflicte din pricina situatiei materiale precare.

Felul in care gandim si reactionam la diversele situatii ne este dictat de mai
multe aspecte, precum (Davidson, 1999):

e experientele similare din trecut, cu problema actuala,

e status-rolul,

e setul de valori,

e ceea ce se asteaptd cealalta persoand sa facem,

e influenta celorlalti asupra noastra (de exemplu: sfaturile pe care le primim in

acord cu anumite situatii, lucruri etc.),
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e timpul si spatiul,
e resursele de care dispunem la acel moment,
e ce dorim de fapt sa facem.

Stresul excesiv, ridicat la cote Tnalte, pe perioade lungi de timp, sau chiar scurte,
este foarte clar ca aduce prejudicii de naturd emotionald, relationala, fizicd, sociala si
familiald individului in cauza.

Stresul este un inamic pe care putem sa il recunoastem si sa 1l diminudm sau
indepartim sau pe care refuzam sa-l1 constientizam. In felul acesta, el devine invizibil,
putandu-se instala in corpul si mintea noastra, afectdndu-ne pe toate planurile. Daca si
cand ne dam seama ca suferim de o forma grava de stres, poate fi destul de greu de
tratat.

Societatea actuala in care ne ducem traiul accelereaza starea de stres a
individului:

e aglomeratia,

e agitatia,

e viteza,

e nervozitatea,

o transportul de orice fel de a ajunge dintr-o parte in alta a orasului, graba de a

ajunge la locul dorit etc.

A tréi n stres, pentru individ este echivalent cu a trdi in permanentd torturd cu
sine si fatd de sine si a accepta, sau mai rdu, a ignora acest lucru. Luarea masurilor
incepe cu depistarea, recunoasterea si luarea masurilor specifice de catre individ. Numai
in felul acesta el isi va putea reveni la viata sa considerata a fi normala, dupa caz.

3.3. Cum putem scapa de stres?

Stresul poate fi foarte bine combatut cu remedii naturiste, sport, tratamente
homeopate si psihoterapie. Stabilirea clard a cel putin unei zile din sdptdimana in care
relaxarea sa fie pe primul plan, fara alte elemente perturbatoare care ar putea interveni
si strica demersul individului de a-si regési echilibrul si de a se ,reincarca“. Este
foarte important s ne acorddm noud insine timp pentru relaxarea corpului si a
psihicului, in vederea eliminarii tuturor tensiunilor acumulate de-a lungul unei
sdptamani de agitatie si rezolvare de probleme, sarcini de indeplinit in cea mai mare
viteza, conflicte pe diverse planuri si frustrari in urma unor actiuni esuate.

Nu degeaba englezii apreciaza atat de mult ceaiurile, la fel ca si japonezii care
au un cult al ceaiului de mii de ani. Ceaiul este vazut ca element de relaxare, dar mai
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ales ca remediu impotriva diverselor afectiuni fizice si psihice. Plantele au fost
dintotdeauna benefice pentru corp si minte, atita timp cat stim sa le administram in
diverse doze, cum sa le preparam si cum sa le amestecam pentru efectele dorite. Mare
atentie, ceaiul trebuie consumat in primele doua ore de la prepararea sa, in caz contrar,
se va transforma din remediu si balsam in otrava.

Pe langa toate aceste beneficii, ceaiul mai are si calitatea de a ne hidrata mult
mai bine decat o face apa, deoarece, spre deosebire de apa, contine si acele elemente
benefice ale plantelor. Hidratarea este foarte importanta pentru corp, la fel si miscarea,
sportul. Plantele pot aduce beneficii majore corpului uman in conditiile unui consum
constant de lunga durata, sunt plante precum (McCarthy, 2005):

o teiul,

e valeriana,

e roinita,

e urzica etc.

La fel se poate vorbi si despre sucul de legume si fructe, preparat in propria
casd, din urmatoarele, la alegere (Ibidem):

1. Fructe — stoarse 1n diverse combinatii sau consumate in mod singular:
e portocala,
e mar,
® COCOS,
® mango,
e ananas,
e dovleac,
e pepene rosu sau galben,
e strugure,
e piersica,
e lamaie,
e mandarine,
e pere,
e zmeura,
e cdpsune,
e afine etc.

2. Legume:
® MOrcov,
o telina,
o sfecld alba sau rosie,
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e varza,
e conopida,
e castravete etc.

De asemenea, un aport serios de uleiuri esentiale, vitamine si minerale, il aduce
consumul de alimente, cum ar fi:

e alune,

o fistic,

e nuci,

e caju,

¢ migdale,

e macadamias,

e arahide,

e seminte de dovleac,

e seminte de floarea soarelui,

e alunele de padure etc.

Oferta in ce priveste baza medicamentoasd chimicd, farmacologica este de
asemenea destul de dezvoltata, astfel, Incat, daca cele de mai sus nu dau rezultatul
dorit, medicul psihiatru poate prescrie tratamentul individualizat, demn de urmat de
catre pacient.

Acupunctura este o stiintd dezvoltatd de catre chinezi de mii de ani si da
rezultate foarte bune in cazul in care medicul este destul de experimentat si il cunoaste
foarte bine pe pacientul sau. Cunoasterea si intelegerea functiondrii corpului uman, la
fel ca si cunoasterea vietii pe care pacientul o duce, cu toti factorii generatori de stres,
pot conduce la tratamentul individualizat dorit. Acupunctura tine de (White si Ernst,
1999):

e sistemul nervos,

e sistemul circulator,

e cardiac,

o sistemul digestiv,

e psihic.

Multi dintre noi ne temem de ace, motiv pentru care acupunctura este scoasa
din start din schema de vindecare. Teama de ace este o altad fobie pe care individul o
dezvoltd in perioada copildriei, adolescentei sau chiar la maturitate. Insi daca
individul este totusi dispus sa afle mai multe despre acest tip de tratament, va constata
ca el are numeroase avantaje, demonstrate de-a lungul a peste cinci mii de ani de
experienta continua.
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Somnul este esential pentru regenerarea corpului si mintii. Adultul are nevoie
de circa opt ore de somn pe noapte. Insi un somn agitat sau chiar insomnia impiedica
individul sa aiba o viatd sdnitoasi. indepartarea oricdror elemente perturbatoare din
spatiul in care individul doarme este foarte importanta, iar aceste elemente pot fi:

e ticaitul ceasului,

e inexistenta draperiilor,

e pat inadecvat nevoilor, afectiunilor fizice ale individului,

e copilul doarme in aceeasi incéapere,

e zgomote diverse din afara,

e asternuturi nepotrivite, deranjante,

¢ pernd necorespunzatoare cu diversele afectiuni ale individului,

e lipsa unei temperaturi propice si constante in incapere,

e alti factori perturbatori.

Fiecare pacient are remediul sdu, trebuie numai sa il caute si sa il urmeze pentru
a nu mai suferi de stres. Uneori, simpla constientizare a individului ca sufera de stres
este de ajuns pentru a se putea redresa si a-si reveni din starea daunatoare. Depinde de
fiecare pacient 1n parte, de rezistenta sa la anumite substante medicamentoase
naturiste sau chimico-medicale traditionale pentru a scdpa de stres.



Capitolul 4

Depresia

4.1. Ce este depresia?

Depresia este o boald a mintii omenesti (Larousse, 1998, 101-102). Depresia
este extrem de periculoasd deoarece, nedepistatd si netratatd la timpul potrivit poate
duce la dezvoltarea unor alte maladii ale creierului, sau chiar la sinucidere. In mare
parte, depresia este asociatd cu anxietatea si atacurile frecvente de panicd, motiv
pentru care am ales sa vorbesc despre ea in acest capitol.

In general, un individ care sufera de depresie va avea urmitoarea descriere de
sine si despre lumea din jur:

e sunt urat®,

e _sunt prost®,

e _nu ma pricep la nimic®,

¢ _nu sunt indeajuns de bun pentru familia mea“,

e _sunt o povara pentru ceilalti,

e ..nu sunt bun de nimic*,

e .nu ma ridic la cerintele partenerei mele de viatd, nu-i pot oferi cu adevarat

ce-si doreste”,

e ,.nu mai vreau sa traiesc®,

e _nu mai vreau sa vad pe nimeni*,

e _nu mai vreau nimic de la viata®,

e _toti Tmi vor raul®,

e _nu e nimeni pe care sa ma pot baza“,

e, ma simt atit de singur®,

e cred ca o sd-mi sangereze sufletul de atata durere surdd pe care nimeni nu o

aude,

e cine sa ma ajute pe mine?*,

e cui 1i pasa?,

e .nu imi place corpul meu deloc!*,

e ..urdsc lumea in care traiesc!®,

e .. ma simt mizerabil!*,

e . nimic nu ma mai motiveaza“,

o _sunt slab de inger si nu fac fata la nimic*,

e _vreau sa inchid ochii si sd nu ma mai trezesc*,
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e vreau sa plece toti din jurul meu si sd ma lase®,

e _vreau sa fiu singur®,

e _nimeni nu ma Intelege®,

e, nimanui nu-i pasa de durerea mea“,

e _nu pot iesi din aceastd mare durere care ma apasa mereu®,
e, nimeni nu stie cat ma chinuiesc eu*,

e _nimeni nu ma poate ajuta‘,

33

,»am un plan bun de a scapa de toatd viata asta mizera“.

Dupa aceste descrieri, ne putem da seama cu certitudine ce se petrece cu
individul care sufera de depresie si a incetat sd mai aleagd motivatiile care sa-i fie
,motorul* vointei de a merge mai departe, de a se autodezvolta.

Caracteristici precum (Percium, 2003, 33-34):

e pasivitatea la ce se intAmpla cu propria persoand, cat Si cu ceea ce se petrece

in jur,

e agresivitatea fata de ceilalti, cat si autoagresivitatea,

o tristetea,

e lipsa de apetit de viata,

e aspectul neingrijit, etc.

Toate acestea fac sd ne alarmeze si sd ne gandim la o posibila depresie.
Comportamentul individului este caracterizat la tot pasul de elemente care descriu
aparitia si manifestarea depresiei, ea avand loc la nivel (Loo, 1991, 14):

e psihic,

e cognitiv,

e comportamental,

o fizic,

e relational,

e social,

e economic,

e scolar (unde e cazul).

Individul va sciadea in greutate, va avea un aspect general de neingrijire proprie,
0 nepasare §i o toleranta iesita din comun fatd de ceea ce se poate Intdmpla cu el daca
nu ia masurile potrivite la timp.

Depresia este o deplind golire, in principal a emotiei de bucurie, o neliniste
generalizatd si viziunea unui viitor ,,plumburiu®, negru, plin de greutati si obstacole, de
intdmplari nefericite si de dureri de nesuportat pentru individ (Schneider, 2000, 35-37).
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Depresia este acea stare de naturd afectiva a individului, caracterizata printr-o
tristete generala si 1n acelasi timp, de framantari interioare puternice de foarte lunga
perioada (Gunderson si Phillip, 2000).

Sindromul depresiv (vezi caseta 22) poate avea serioase efecte psiho-somatice
care pot intdri credinta individului cd nu mai poate indura asemenea ,,dureri,
neintelese de nimeni (Dobrovici, 2002; Tudose si Tudose, 2002).

Pe de alta parte, Jung considera depresia ca fiind un bun prilej de autoanaliza a
emotiilor negative care au condus individul la aceasta maladie cumplitd. Autoanaliza
cat mai serioasa si mai profundd poate conduce la anumite certitudini cu privire la
sensul vietii individului si la depasirea afectiunii. Un asemenea demers nu poate fi
facut decat cu ajutorul si numai sub supravegherea specialistului, in caz contrar, sigur
vor apdrea neplaceri §i grave urmari.

Depresia poate fi legatd de ceea ce ne amintim ca s-a Intdmplat cu noi 1n trecut
(Samuels, 1995, p.45-56):

e eventuale abuzuri in familie,

e martor si / sau victima a violentei in familie,

e familie dezbinata,

e familie monoparentala,

e decesul unui parinte in copildrie,

e diverse evenimente de ordin negativ ce au avut loc in adolescenta,

e inregistrarea unui esec,

o frustrari puternice,

e tensiune permanentd cauzata de diversi factori / persoane,

e diverse incapacitati de ordin fizic, economic, social etc.

Caseta 22: Cum se poate manifesta depresia?

,Forme de manifestare a tulburarilor depresive:
1. Tabloul clasic al tulburarii depresive:

Perturbarea timicd sau afectiva constituie baza tulburdrii depresive ce au rasunet la
nivelul activitatii intelectuale si motorii, putind genera anxietate si perturband
functiile instinctive.

Depresivul are o dispozitie tristd, nu se mai poate bucura, nu mai pune pret pe viitorul
sdu, incapacitatea de a lua in considerare viitorul, de a elabora proiecte este
caracteristica depresiei. Acestia exprima, in acelasi timp intr-o manierd mai mult sau
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mai putin explicita: tristetea, disperarea, dezinteresul fata de orice activitate, absenta
motivarii, tendinta de analiza selectiva si riguroasa a neimplinirilor celorlalti, trairea
prezentului sub aura indoielii, a scepticismului, anticipdrii si expectatii negative
asupra desfasurarii ulterioare a evenimentelor; pentru persoanele depresive lumea isi
pierde caracterul de provocare, lucrurile devin fade si gri.

2. Inhibitia psihomotorie si a gandirii in cadrul depresiei:

Inhibitia psihomotorie reprezintd o pierdere a elanului vital, activitatile motorii si
intelectuale sunt incetinite. Initiativa pare sa fie suprimata. Orice activitate este
indeplinita lent si cu efort, fiind resimtita ca o sursd de oboseald. Dezinteresul si
oboseala par sa se asocieze pentru a frana activitatile psihice si motorii sau chiar
pentru a le face imposibile. Mimica este redusa, sdracd, cu un facies inghetat.
Gesturile sunt lente, adesea fara sa fie dusa la capat (bradikinezie). Mersul este greoi.

Incetinirea psihica insoteste perturbarile motorii. Ideatia este incetinita (bradipsihie),
vorbirea este incetinita, lipsita de viatda, trenanta, monotond, rudimentara, saraca-
cioasd. Raspunsurile sunt parcimonioase si eliptice. Procesele gandirii depresivilor
sunt neproductive si monotone, se rezuma de reguld la propria boald, fantezia si
bogatia ideativa sunt mult reduse. Depresivul se poate concentra cu mare dificultate
asupra unui lucru. Gandirea este focalizata pe o idee stereotipa cu tonalitate depresiva.
Depresivul raspunde cu latenta, amintirile sunt imprecise, evocarea lor ficandu-se cu
greutate. Atentia spontana fata de exterior pare disparuta, corolar al dezinteresului, iar
mobilizarea atentiei se face cu dificultate. Judecata suferd o distorsiune sub influenta
tulburarilor afective in sensul unei inrautatiri globale. Intelegerea si integrarea se fac
cu greutate n cadrul unor perspective sumbre. Inhibitia psihomotorie se exprima
mereu prin formule care aratd deziluzia, /ipsa de energie, de gust, de tonus, de dina-
mism, de veselie, de vioiciune, insotita de oboseald, epuizare, plictiseala, descurajare
(P. Loo, 1991, p.165).

3. Anxietatea si depresia:

De cele mai multe ori anxietatea insoteste depresia. Anxietatea este un sentiment
dezagreabil de teama, de aprehensiune, ce duce la cresterea temerilor fata de orice posibile
nenorociri, In timp ce pentru depresiv, catastrofele sunt actuale si inevitabile. Anxietatea
din depresie, fluctuatii cantitative de puseuri paroxistice pot duce la suicid pentru a scapa
de angoasa resimtita. Atacurile de panica sunt deseori observate in sindroamele depresive.
Tulburarile anxioase sunt complicate desecori de episoadele depresive. Depresia si
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anxietatea sunt doua entitati patologice distincte care au relatii apropiate, uneori parand ca
decurg una din cealaltd. Depresia se mai poate manifesta prin iritabilitate, manifestari
agresive, agitatie.

4. Simptome fizice:

Simptomele fizice sunt foarte frecvente in cadrul tulburarii depresive, unele fiind
evocatoare, altele nespecifice; simptomele pot fi mascate, conducand la investigatii
medicale numeroase lipsite de rezultat. Tulburarile fizice sunt caracterizate de o mare
diversitate, combinandu-se in mod diferit in functie de subiect si de natura bolii.

5. Tulburarile somnului:

Una dintre cele mai frecvente manifestari asociate ale bolii depresive poate fi consi-
derata tulburarea somnului. Adesea aceasta marcheaza debutul unui episod depresiv si
se afla printre principalele acuze ale bolnavilor. Plangerile din partea persoanelor care
sufera de depresie se refera la perioada de adormire sau la perioada ulterioara, atunci
cand se trezesc in mijlocul noptii si nu mai pot sa readoarma. Exista cateva tipuri de
insomnii: insomnia prin trezire precoce, catre ora patru sau cinci dimineata, cu o stare
de neliniste si consideratii lugubre, cu o teama fata de ziua urmatoare; insomnia de
adormire, cu ruminatii chinuitoare, incoercibila, a unor idei, evocand mai mult anxie-
tatea; trezirile repetate in cursul noptii. Uneori cele doua fenomene sunt intricate.
Oboseala este conditionatd de insomnie, pentru persoana depresiva somnul nefiind
odihnitor. Unele forme ale depresiei sunt insotite de o prelungire a perioadei de somn
(hipersomnie), dar fara a fi resimtitd ca o binefacere; acest simptom este pus in
evidentd de depresiile sezoniere.

6. Tulburarile vegetative:

Simptomatologia vegetativa este frecvent asociatd cu tulburarea depresiva. In cadrul
unei depresii latente este unica manifestare care poate fi recunoscutd. Tulburarile
digestive sunt dominate de anorexie, care este aproape constantd. Dezgustul fata de
hrana este o regula aproape generala. Apetitul dispare, iar alimentele par insipide.
Pierderea gustului alimentar aratd incapacitatea de a resimti placerea. Scaderea
ponderala, caracterizeaza unele depresii endogene. Alteori, dimpotriva, apare o nevoie
imperioasd de a manca mult, cu o anumitd voracitate: bulimia ar putea fi o reactie a
anxietatii.

Depresivii acuza adesea senzatia de greatd, de greutate epigastrica, de nod in stomac,
constipatie sau diaree, senzatia de apasare la nivelul capului, usciciunea gurii,
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bradicardie sau tahicardie, senzatia de ameteald, extrasistole, amenoree, scaderea
secretiilor lacrimale si sudorale. In cadrul tulburdrii depresive este diminuati si
functia sexuald. Tulburdrile sexuale permanente, cu intensitate diferitd se caracteri-
zeaza prin dezinteres fatd de sexualitate; frigiditate la femei, impotenta la barbati (la
barbati este vorba mai mult de o scadere a dorintei sexuale si de o diminuare a
capacitatii de a simti placerea in timpul actului sexual, echivalent cu frigiditatea la
femei), sunt mai mult sau mai putin pronuntate; dificultatile sexuale sunt rareori
raportate in mod spontan, dar sunt raportate mai des de catre partener care este
banuitor. Sexualitatea depresivului nu este intotdeauna redusa, stinsa, inabusita. in
unele forme de melancolie poate da nastere unor comportamente sexuale neinfranate
si neobisnuite, printr-o alchimie datoritd careia melancolicul ajunge la exhibitionism,
iar femeia la prostitutie. In acest caz din urma universul morbid al pacatului (P. Loo,
1991, p.134), este compus din imagini si ganduri sexuale obsedante. Aceasta efractie a
erotismului in personalitate mai ales la femei induce un sentiment de culpabilitate
disperat si sinucigas.*

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 si Tudose, 2002):
e lipsa apetitului de mancare,

e lipsa somnului,

® pavor nocturn,

e somn continuu,

e dureri stomacale,

o cefalee,

e uneori diaree,

o frica de orice si oricine,

e scaderea dramatica in greutate,

e pierderea de vitamine si minerale din corp,

e pierderea tonusului muscular,

e atitudine generald pesimista asupra vietii, asupra viitorului,
o dificultati la inghitire,

e refuzul de a mai manca,

e refuzul de a se mai da jos din pat,

e refuzul de a-si mai continua activitatile zilnice,

e punerea la cale a unui plan de sinucidere,

e sinucidere spontana.
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Individul poate apela la diverse modalititi de a se sinucide, odatd ce a luat
aceasta hotarare disperata, si anume (Ibidem):

e tdierea venelor membrelor superioare si/sau inferioare,

e spanzurarea,

e autoinjunghierea,

e stationarea pe caile de acces al trenului, metroului sau tramvaiului,

e ingerarea unei cantititi foarte mare de alcool, care sd conducd la coma
alcoolica,

e ingerarea diverselor substante halucinogene in doze letale,

e ingerarea diverselor medicamente in doze foarte mare care sa aiba efect letal
asupra sistemului cardio-vascular,

e aruncarea de la inaltimi,

e aruncarea in apd pentru a se 1neca,

e aruncarea in fata unui vehicul in miscare pe strada etc.

Odata ce individul a luat hotdrarea sinuciderii, greu mai poate fi intors din
,,drum®, deoarece va face tot posibilul si duca planul la capat. In asemenea caz, numai
medicii specialisti pot interveni cu totala raspundere pentru a face fatd provocarii.

Depresia este o tulburare psihicd foarte complexd, caracterizatd de multiple
manifestdri si cauze, motiv pentru care trebuie studiatd cu atentie. Se poate intdmpla
sd avem chiar langa noi un om ce suferd de depresie si sd nu ne dam seama, punand
simptomatologia recunoscuta, la prima vedere, pe seama oboselii. De fapt, nu facem
decat sd nu dam atentia cuvenitd cazului si sa ne aflam in incapacitatea de a fi de
ajutor semenului nostru, fard chiar a constientiza faptul.

Medicul stie faptul cd la nivelul creierului pacientului sau care suferd de
depresie, se produc anumite disfunctionalititi, modificari de naturd biologica,
hormonala si chimica. Fapt ce face din fiecare pacient un caz unic, deoarece aceste
modificari, disfunctionalititi se produc (Prioreschi, 2004; White si Ernest, 1999):

e asimetric,

e inegal,

e pe spatii de timp lung sau mai scurt,

e cu efecte diverse,

e cu raspunsuri diverse din partea pacientului,

e caracteristicile creierului,

e existenta altor afectiuni la nivelul creierului,

e existenta unor afectiuni fizice care pot afecta creierul,

e ingerarea unor substante medicamentoase in scopul ameliorarii sau eliminarii

altor afectiuni, avand efecte secundare asupra functionarii creierului,
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e medicatia obisnuita a pacientului pentru diverse afectiuni de care sufera poate

interfera cu medicatia autoadministrata, fara consultul medical etc.

,Depresia in doi“, depresia in cuplul conjugal este de asemenea destul de des
intalnitd din varii motive, precum (Beyerstein si Sampson, 1996, 20):

lipsa copiilor sau aparitia lor,

lipsa de atentie suficienta a unui partener asupra celuilalt partener,

lipsa de comunicare sau comunicare ineficienta,

cuplul locuieste cu una sau ambele familii de origine ale partenerilor de viata,
insatisfactia 1n viata intima,

despartirea,

divortul,

gelozia extrema si exageratd a unui partener asupra celuilalt partener de viata,
decesul unui copil,

decesul unei rude sau prieten,

necunoasterea suficienta a partenerului de viata,

violenta in relatia de cuplu,

asteptari neconforme cu realitatea de la partenerul de viata,

frustrari diverse in cadrul cuplului,

certuri repetate,

tensiuni si disensiuni,

teama unui partener fata de celilalt partener,

unul sau ambii parteneri consuma 1n exces bauturi alcoolice si / sau diverse
substante halucinogene,

,,obisnuinta“ cu celalalt,

plictiseala in cuplu,

monotimia,

imbolndvirea unuia dintre parteneri etc.

Depresia in cuplul conjugal constituie un subiect extrem de bogat si de impor-

tant, deoarece medicii psihoterapeuti de familie si cuplu pot interveni si rezolva aceste

probleme, cu ajutorul si cooperarea partenerilor de cuplu, desigur. ,,Singuratatea in
doi* incepe sa devina titlu de film sau de hit muzical, insa, dincolo de acestea, este o
afectiune ce nu poate fi privitd la suprafatd, avand multe dedesubturi. Si sd nu uitdm

faptul ca existd doi oameni care supravietuiesc unul cu celdlalt, au personalitati

diferite,

caracteristici fizice, psihice, chiar sociale si religioase, uneori, fapt ce face

foarte greu demersul psihoterapeutului. Mai intdi, cunoasterea fiecarui partener in
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parte cu toate caracteristicile sale definitorii si abia apoi alaturarea celor doi in sedinte
de psihoterapie, unde problemele pot fi mai mult sau mai putin rezolvate.

4.2. Care ar putea fi factorii ce produc aparitia si mentinerea
depresiei?

Factorii care produc aparitia si mai ales mentinerea depresiei la nivelul
individual sunt greu si totusi usor de depistat (vezi caseta 23).

Caseta 23: Factorii de risc ai depresiei

., Factori de risc in cazul depresiei

Existd factori ce cresc riscul aparitiei unei depresii. In cazul in care o persoani are o
ruda de gradul intai cu depresie, riscul de aparitie a depresiei la persoana in cauza este
de pana la trei ori mai mare decat in rest. De asemenea, dacd exista antecedente,
probabilitatea de a face din nou depresie este mai mare.
Alti 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;

- afectiuni cardiace in trecut;

- o afectiune grava, continuad;

- probleme conjugale;

- un eveniment de viatd stresant, ca de exemplu, pierderea unei persoane
apropiate sau pierderea locului de munca;

- o interventie chirurgicala recenta;

- un abuz sexual sau fizic in copilarie;

- tulburari de alimentatie.

In cazul femeilor, ar putea fi enumerati cativa factori de risc in plus printre care putem
aminti sindromul premenstrual, nasterea recentd, anticonceptionalele orale — in
anumite cazuri.

Sursa: Factorii depresiei. Disponibil online la: www.depresiiemedic.ro. Accesat la
data de: 03.04.2012.

Factorii depresiei sunt extrem de importanti, vitali in vederea tratarii afectiunii.
Uneori depresia poate disparea treptat, numai la indepértarea anumitor factori
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favorizanti, dupa fiecare caz n parte si caracteristicile acestuia. Depresia poate insuma
unul, doi sau mai multi factori care se intrepatrund si care creeaza un cerc de nespart
de catre individul singur. Implicarea medicului, a familiei, a partenerului de cuplu si a
prietenilor apropiati este, uneori, foarte importanta, chiar mai importantd decat
medicatia 1n sine de orice tip ar fi aceasta (traditional-chimica sau naturista).

Factorii depresiei pot fi impartiti In mai multe categorii dupd cum urmeaza
(vezi caseta 14):

1. Factori biologici,

2. Factori psihosociali.

Caseta 24: Factorii diversificati pe categorii ai depresiei

Factorii biologici:

1. Aminele biogene:

Pe baza studiilor biochimice, s-au dezvoltat pand in prezent mai multe teorii ale
aminelor biogene, fiecare dintre acestea subliniind rolul unui neuro-transmitator,
noradrenalina, acetilcolina, GABA, dopamina). In general, in etiologia depresiei
majore, mecanismul serotoninergic este considerat de prima importanta. Ipoteza
depresiei serotoninergice, emisa de Van Praag (1996), a suferit mai multe modificari
pana in prezent, cand se accentueazd mai mult importanta dezechilibrului raportului
dintre serotonina, noradrenalina.

2. Reglarea neuroendocrina:

Hiperactivitatea axului hipotalamo hipofizo-suprarenal, cu secretie crescutd de
cortizol, si hipoactivitatea axului hipotalamo-hipofizo tiroidian, cu eliberare scazuta
de hormon tireostimulant (TSH), au un rol recunoscut in etiopatogenia tulburarii
depresive. Alte perturbari neuroendocrine observate in depresie sunt: eliberarea
scazuta de (STH), (FSH), (LH).

3. Somnul:

Perturbarea in depresie include debutul intarziat al acestuia, descresterea latentei
somnului cu miscari rapide ale globilor oculari (REM), cresterea duratei primei
perioade REM si somn delta anormal.

4. Fenomenul Kindling:

Prin Kindling se intelege fenomenul prin care, dupd stimularea subliminala repetata a
unui neuron, se genereaza un potential de actiune sau chiar. Natura periodica a unor
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tulburari ale dispozitiei si eficienfa medicatiei anticonvulsivante, utilizate ca
timostabilizatori, au generat ipoteza ca tulburarile afective ar putea fi consecinta
acestui fenomen din lobii temporali.

5. Factorii genetici:

Tulburarea depresiva majora are un caracter familial, studiile epidemiologice
demonstrand cd este de 1,5-3 ori mai frecventd printre rudele biologice ale
persoanelor. Studii recente au demonstrat cd depresia majord si dependenta de
nicotina au factori de risc genetici comuni.

6. Anomalii structurale cerebrale:

Cele mai importante modificari structurale cerebrale evidentiate cu ajutorul imagisticii
prin rezonantd magnetica au fost la nivelul regiunilor subcorticale, in special aria
periventriculard, talamus si corpii striati.

7. Alterari metabolice cerebrale:

Examinarea alterarilor metabolice cerebrale prin tomografie cu emisie de a pus in
evidentd o hipofrontalitate preponderent stanga, alaturi de o crestere a metabolismului
glucidic n anumite zone limbice.

Factorii psiho-sociali:
1. Factori subconstienti:

Dupa Freud (1930), problemele aparute in faza orald a dezvoltarii (in primul rand
privarea de dragostea si sprijinul matern) impiedica dezvoltarea normald. Pierderile
precoce neprelucrate ingreuneaza prelucrarea pierderilor ulterioare. La adult,
depresia debuteaza in momentul in care acesta este confruntat cu o pierdere reala,
amenintatoare.

2. Factori cognitivi:

Triada cognitiva descrisa de Aaron Beck (2001) prezintd domeniile 1n care depresivii
manifestd negativism:

a. imagine de sine negativa,

b. interpretare negativa a trairilor;

C. privire negativa asupra viitorului.
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3. Factori comportamentali:

Teoria behaviorista a ,,neajutorarii invatate® (learned helplessness) este o teorie care
asociaza cu incapacitatea sau limitarea persoanei in a controla evenimentele, situatiile.

4. Evenimente de viata stresante:

Evenimentul de viata cel mai frecvent asociat cu dezvoltarea ulterioara a depresiei este
a unui parinte 1naintea varstei de 11 ani. Adesea, asemenea evenimente stresante
preced primele episoade ale tulburdrii depresive si cauzeaza modificari neuronale
permanente, care predispun persoana la episoadele ulterioare.*

Sursa: Factorii depresiei. Disponibil online la: www.depresivfactor.ed.ro. Accesat
la data de 27.08.2013.

Factorii depresiei sunt foarte importanti, trebuind sa constientizam faptul ca
este vorba de o boald serioasd si greu de tratat. Dacd depresia este tratatd cu indi-
ferentd sau superficialitate, aceasta poate reveni si aici vorbim de depresia reactiva.

Depresia reactiva este generatd in general de factori caracterizati de anumite
experiente extreme traite de persoana in cauza (Gates, Smith si Foxcroft, 2006):

e accidente de masina, avion,

e moartea unei rude,

e moartea partenerului de viata,

e esecuri majore si/ sau repetate pe plan profesional,

e moartea unui copil in familie,

e despartirea de partenerul conjugal,

e pierderea casei din cauza elementelor naturale extreme sau a datoriilor

inregistrate la banci,

e moartea parintilor,

e persoana nu este sigura de relatia conjugald si de iubirea partenerului, motiv
pentru care va fi terorizata de gandul ca ar putea fi parasita de acesta in orice
moment,

e aflarea de existenta unei afectiuni grave si cronice,

e martor al unor evenimente traumatice diverse,

e agresiuni in familie,

e separarea maritala,

e pierderea locului de munca si implicit a veniturilor cu care individul era
obisnuit sa traiasca si sd se gospodareasca — infruntarea de situatii dificile din
punct de vedere financiar,
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e pierderea unor sume de bani sau a altor bunuri mobile,
e pierderea unor procese juridice etc.,

Este vorba de tipul de depresie care (Ibidem):

e revine la intervale de timp mai scurte sau mai lungi,
e ce dureaza mai mult sau mai putin,

e are intensitati diferite,

e poate avea cauze similare si / sau altele adaugite.

Vulnerabilitatea este cuvantul potrivit pentru descrierea depresiei din mai multe
perspective:

e psihica,

e relationala,

e economica,

e sociala.

Pe de alta parte, depresia endogena este responsabila cu factorii ereditari ai
omului. Ceea ce mostenim de la stramosii nostri (Prioreschi, 2004):

e ADN-ul — amprenta geneticd pe care o avem fiecare dintre noi de la cei din

care ne tragem, de la rudele noastre,

e amprenta ce tine de caracteristicile fizice si psihice,

e Inclinatii catre anumite activitati sau talentul la unele lucruri,

e trasdturi comportamentale,

e preferinte culinare,

¢ anumite insemne fizice mostenite din tatd-n fiu etc.

De multe ori, pacientul poate avea o rezistentd la demersul de natura medicala
de tratare a afectiunii prin simpla negare a faptului ca sufera de depresie. Acest lucru
face foarte dificila munca a medicului specialist, deoarece trebuie sd urmeze anumiti
pasi Impreuna cu pacientul sdu, dupa cum urmeaza (Prioreschi, 2004; Novak, Dorland
si Dorland, William, 1995):

1. cunoasterea reciproca,

2. castigarea increderii reciproce,

3. respectul mutual,

4. increderea pacientului In expertiza medicului sau,

5. descoperirea impreuna si de comun acord a problemelor de ordin psiho-
fiziologic, cu care se confrunta pacientul,

6. cdderea la un acord comun asupra factorilor favorizanti si indepartarea
acestora, acolo unde este posibil, sau diminuarea lor, dupa caz,
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7. urmarea unui tratament de catre pacient care sd fie supravegheat de catre
medicul sau specialist, in vederea prevenirii unor efecte adverse sau alte aspecte
nedorite,

8. pacientul trebuie sa fie absolut deschis, sincer cu medicul sau, pentru a putea
rezolva problema in timp rezonabil,

9. apelarea la tratamente alternative In situatia in care cele clasice nu dau
randamentul dorit.

Exista factori ce isi pot face aparitia astfel (Prioreschi, 2004):

¢ in mod accidental (evenimente neprevazute),

¢ in mod lent, incet (evenimente neplacute in familie, cum este violenta dintre
partenerii de viata).

De retinut sunt doua lucruri foarte importante:
1. persoanele care suferad de depresie nu trebuie catalogate ca fiind:
e nebune®,
o . .dezaxate®,
e ciudate®,
o de pe alta lume®,
e _cu probleme mari la cap®,
o _persoane de care trebuie sa ne ferim deoarece sunt bolnave la cap* etc.

2. persoanele care sufera de depresie trebuie sd primeasca tratamentul adecvat,
in functie de caracteristicile lor proprii de diferite tipuri,

3. factorii favorizanti ai aparitiei si mentinerii depresiei pot fi unul, doi sau un
cuantum ce determind manifestarea afectiunii,

4. persoanele cu depresie trebuie ajutate imediat ce se constatd ca au aceastda
suferinta,

5. depresia poate conduce la sinucidere,

6. depresia nu trebuie luatd in derddere, a nu se confunda cu indispozitia sau
simpla durere de cap.

4.3. Remedii impotriva depresiei

Pentru inceput, se poate spune cid existd doud remedii mari pentru tratarea
depresiei (Prioreschi, 2004):
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1. medicatia specifica antidepresiva,
2. psihoterapia.

Desigur ca cele doua remedii pot merge foarte bine mana-n mana: la inceput
medicatia si psihoterapia, apoi, diminuarea medicatiei si intarirea psihoterapiei, ca in
final pacientul s nu dezvolte dependentd de substantele chimice medicamentoase
prescrise pentru depresie de catre medicul psihiatru.

Este adevarat ca medicamentele antidepresive vor avea un efect rapid, imediat
asupra afectiunii pacientului, de aici si dorinta acestuia de a continua pe perioade
lungi de timp sa le consume. Apare, de asemenea, teama pacientului de a Intrerupe
tratamentul medicamentos, in eventualitatea revenirii simptomatologiei. De aceea,
medicul psihiatru trebuie sa supravegheze indeaproape oprirea treptata a tratamentului
medicamentelor. Treptat se va face o diminuare a dozelor medicamentoase cu care
pacientul era obisnuit, pana la eliminarea lor totala. Acest lucru se va face in timp si
cu sustinerea psihoterapeutului.

Tratamentul medicamentos (Prioreschi, 2004) trebuie sa fie mentinut minim
doua saptamani pentru a avea rezultatele asteptate. Primele sase luni de tratament sunt
esentiale, deoarece simptomele pot aparea dacd pacientul nu respectd instructiunile
medicului psihiatru, in ce priveste administrarea substantelor medicamentoase.

Psihoterapia este, de asemenea, de lunga durata, in vederea sustinerii active a
pacientului, a observarii atente a starilor psihice prin care trece acesta si a identificarii
factorilor, impreuna cu lucrul asupra lor. Psihoterapia este necesara pentru a determina
pacientul (Tiran si Mack, 2000; Robinson, 2004; Davidson, 1999):

e si devind independent,

e i 1si recapete Increderea in sine,

e sidrezolve probleme singur,

e sd nu se mai conceapa ca fiind singur,

e saisi valorizeze propriile resurse pentru a depasi situatii critice,

e i realizeze ca are si calitdti, nu numai defecte, cu accentul pe dezvoltarea
calitatilor,

e descoperirea de talente sau exersarea celor stiute deja (desenul, de exemplu),

e sdrealizeze ca trebuie sa isi dedice timp si pentru el,

e sd descopere mereu lucruri pe care si le faca in timpul liber pentru a se relaxa,

e inviatarea unor tehnici specifice de relaxare,

e descoperirea traumelor din copilarie si lucrul asupra lor, daca acestea exista,

e depasirea cu succes a obstacolelor care impiedicau pacientul si treaca de
starea negativa etc.
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Orice substantd chimica antidepresiva poate avea si efecte adverse pentru

pacient,

de aceea nu se recomanda deloc autoadministrarea lor sau continuarea

tratamentului, desi efectele negative au inceput sa apara. Exemple de efecte negative
ale consumului de substante medicamentoase antidepresive (Davidson 1999):

cefalee,

varsaturi,

vertij,

stare de confuzie,

stare de somnolenta,

lipsa de control asupra membrelor superioare si/sau inferioare,
pot dauna fatului, daca este vorba de o femeie insarcinata,
lipsa poftei de mancare,

ingrasare,

mentinerea apei in tesuturi,

insomnie,

hiperactivitate,

diaree,

mancarimi,

caderea parului,

interferenta cu alte medicamente pe care pacientul le ia Tn mod uzual pentru
alte afectiuni ale sale de natura cronica etc.

Cele mai intalnite tipuri de psihoterapie sunt (vezi caseta 25):

e terapia cognitiv-comportamentald,

e consilierea,

e terapia interpersonala,

e terapia de cuplu,

e terapia comportamentala,

e terapia prin rezolvarea problemelor.

Caseta 25: Tipuri de psihoterapie

,,Psihoterapia cognitiva

Pentru cei cu depresie majora moderatd, terapia cognitiva poate ajuta, uneori chiar mai
bine decat medicamentele, desi nu exista studii elocvente in acest sens. In general
presupune 6-8 sedinte, in aproximativ 10 saptamani, dar bineinteles ca se pot prelungi
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daca e cazul. Terapia cognitiva se bazeaza pe ideea ca daca un om se gandeste la ce e
mai rau, atunci se va simti deprimat. Mai general spus, terapia cognitiva pleaca de la
presupunerea cad modul 1n care gandim determind modul in care ne sim{im. Uneori
oamenii au tendinta sa se vadd pe sine si lumea din jur in culori sumbre si sd se
gandeasca tot timpul la ce e mai rau fard ca macar sa realizeze cd fac asta. Asadar,
gandim rau, ne simtim rau. Gandim bine, ne simtim bine. Scopul terapiei cognitive este
acela de a schimba un mod prea pesimist de a gandi, inlocuindu-1 cu unul mai pozitiv.

Psihoterapia cognitiv-comportamentala

In plus fata de terapia cognitiva, psiho-terapia cognitiv-comportamentala poate ajuta
un om nu numai sa isi schimbe modul de a gandi, dar si comportamentul. Si asta
pentru ca si comportamentul ar putea contribui, conform acestei teorii, la initierea sau
mentinerea unei depresii. Mai precis, comporta-mentalistii cred ca daca un om s-a
obisnuit sd se comporte intr-un anumit mod, chiar daca acel comportament nu ii aduce
nimic bun si il poate nemultumi sau chiar deprima, acea persoanad va persista sa se
comporte in acel mod, pand cand va deveni complet deprimat. Terapia incearca sa
identifice si sd schimbe acele modalitati de comportament care nu fac decat sa ne
deprime.

Psihoterapia interpersonala

Aceasta terapie pleaca de la alte presupuneri:
1) ca depresia se datoreaza unor dificultati in planul relatiilor cu cei apropiati;
2) ca aceste dificultati isi au originea in relatii nu tocmai functionale si
armonioase din copilarie.

Programul dureaza in medie 12-16 saptamani si are ca scop imbunatatirea relatiilor cu
cel apropiati si, in general, dobandirea unor abilitati de comunicare si interactiune
sociala.

Psihoterapia psihanalitica
Abordarea psihanaliticad se bazeaza pe teoriile psihanalitice despre depresie.

Terapia psihanalitica, spre deosebire de toate celelalte terapii prezentate anterior, nu se
limiteaza ca scop la inlaturarea depresiei, ci isi propune sa produca o modificare mai
profunda la nivelul personalitatii sau caracterului pacientului cu scopul de a-1 ajuta sa
devina o persoand mai echilibratd, mai adaptata, mai functionala in plan personal si
social. In acest sens, psihoterapia psihanalitica incearcd s imbunititeasca increderea
interpersonald, gradul de toleranta la frustrare si incertitudine, capacitatea de a accepta
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pierderile, satisfactia legatd de intimitate si, In general, capacitatea de a trdi o gama
larga de emotii. Acest tip de terapie dureaza cel putin 6 luni, cel mai adesea un an sau
doi si uneori chiar mai multi.*

Sursa: Psihoterapia. Disponibil online la: www.psihogen.ro. Accesat la data de:
09.03.2013.

In cazul tentativei de suicid este necesar internarea in spital, deoarece problema
este foarte grava si necesitd supraveghere medicald de specialitate in permanenta. In
situatia in care individul ia hotararea sa-si incheie socotelile cu viata, nimic din ceea ce
se afla in jurul sdu nu il va putea face sd se razgindeasca. La pacientii cu depresie
recurentd, medicatia cu antidepresive se poate intinde pe toatd viata. Tinerea sub control
a bolii nu este lucru usor. Expertiza si ingrijirea medicald de specialitate sunt, in cazul
acesta, absolut imposibil de inlaturat. Este nevoie de medicul psihiatru si de medicul
psiholog, la fel ca si alti medici de specialitate, in functie de caz, pentru a ajuta pacientul
intr-o manierd cat mai eficientd. Administrarea antidepresivelor este o mare responsa-
bilitate pentru ambele parti implicate: medic si mai ales pacient. Antidepresivele nu dau
mereu randamentul scontat, in functie de caracteristicile medicale ale fiecarui pacient,
acestea pot chiar agrava starea depresivd. Randamentul si eficienta antidepresivelor
depind de foarte multi factori (Davidson, 1999):

e medicali,

o fizici,

e chimici,

e cognitivi,

e secretiile glandelor,

e caracteristicile creierului pacientului,

e mod de administrare,

o tip de substantd medicamentoasa utilizatd in amestec Iimpreuna cu antidepresivul,

e amestecarea mai multor antidepresive,

e schimbarea brusca a antidepresivelor.

Eficienta antidepresivelor nu este intotdeauna ,,calculata la milimetru® de catre
medic, pot interveni numerosi alti factori neprevazuti sau neobservati nainte de
administrare. Astfel, antidepresivele nu sunt solutia totala a afectiunii de care sufera
individul, dar nici nu trebuie ignorate, deoarece in foarte multe cazuri au dat rezultate
foarte bune. Aceste rezultate sunt obfinute numai daca se tine cont de recomandarile
medicale si pacientul este tinut sub atenta observatie de specialitate.
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Dar, intervine si a treia parte din ecuatie: familia pacientului. Implicarea
familiei pacientului este importantd in evolutia sa pozitiva si rapida. Rolul pe care
familia trebuie sa il aiba in ajutarea pacientului de a depasi criza in care se afla, se
imparte Tn mai multe elemente, precum (Ibidem):

¢ familia nu judeca pacientul,

¢ familia nu pune eticheta pacientului ca fiind: ,,nebun®, ,,dus cu sorcova“ etc.,

e familia sustine pacientul in mod activ la urmarea tratamentului prescris de

catre medicul psihiatru,

e familia sustine pacientul in vederea efectuarii sedintelor de psihoterapie,

o familia sustine financiar pacientul, daca este nevoie, pe durata crizei sale.

Individul care sufera de depresie nu trebuie sd ascunda acest lucru, sau sa se
simtd jenat, rusinat. De asemenea, nu trebuie sd se teama de faptul ca ar putea fi
judecat, ci trebuie sd constientizeze faptul ca mai sunt multi altii la fel sau poate in
stadii mai grave ale afectiunii, fatd de el. Ca orice altd afectiune si aceasta trebuie
tratatd si la fel ca orice altd afectiune pe care un individ o poate avea, trebuie si
beneficieze de tratamentul potrivit, specializat.



Capitolul 5
Terapii alternative

5.1. Acupunctura

Acupunctura (White si Ernst, 1999, 9) este o stiintd, un tratament medical
in beneficiul omului. Acupunctura ajutd la echilibrarea organismului individului,
prin stimularea punctelor nervoase ale acestora. Chinezii sunt cei responsabili de
dezvoltarea acestei magnifice alternative la tratamentul traditional. De fapt, pentru
chinezi, tratamentul traditional este acupunctura.

Aceasta are un spectru extrem de larg de tratare a afectiunilor corpului omenesc
printr-o cunoastere extrem de minutioasa si eficientd a organismului uman, ajutand la
vindecarea unor afectiuni (Idem, 11-18) ca:

e nervozitate,

¢ inflamatii,

e tulburdri de comportament,

e sinuzite,

e cefalee cronice,

e dureri menstruale,

e dureri ale spatelui,

e carcel,

e tratarea transpiratiei excesive,

e imbunatatirea vederii,

e Tmbundtatirea vietii intime,

e dureri ale membrelor superioare si/sau inferioare,

e afectiuni cardiace,

e afectiuni ale aparatului respirator,

e afectiuni ale aparatului digestiv,

e afectiuni ale sistemului nervos,

e anumite afectiuni ale pielii,

o febra,

e astm,

e tuse seaca,

e tratarea ridurilor de mica adancime,

e climinarea bufeurilor,

e Tmbundtatirea fluxului sanguin,
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tratarea infertilitatii,

tratarea bronsitei,

imbunatatirea performantei de concentrare,
tratamente de slabit,

probleme reumatice,

refacerea dupa operatie etc.

Este recunoscut faptul cé sunt destul de multi indivizi care se tem de ace, astfel
incat, acupunctura iese din discufie atunci cant vine vorba de tratarea afectiunilor de

care suferd, preferand tratamentul medicamentos.

Acupunctura poate fi asociatd cu medicina traditionald, insd numai sub

asigurarea colaborarii intre medicii specialisti care se afla de o parte si de alta.

Medicina traditionald poate face ,,alianta“ buna cu alternativele existente, asa cum

este acupunctura.
Cand vorbim de acupunctura, vorbim de (White si Ernst, 1999, 10):

o stiintd de peste cinci mii de ani,

o medicina care vine in ajutorul omului,

o cunoastere extrem de bund a organismului uman si a sistemului nervos,
acupunctura apartine de drept chinezilor,

poate colabora foarte bine cu alte tratamente,

poate fi, In anumite cazuri, unde toate celelalte tratamente au esuat, un
remediu potrivit pentru pacient.

Acupunctura inseamna lucrul cu acele, motiv pentru care trebuie sa se tina cont de:

igienad,

fobiile individului legate de medic si ace,

asigurarea faptului ci acele sunt sterile si nu transmit boli cum este SIDA, de
exemplu,

obisnuirea treptatd a pacientului cu tratamentul 1n sine,

informarea pand 1n cel mai mic detaliu la tratamentul pe care medicul il va
aplica pacientului sau,

sedinte de pregatire psihicd, dacid este nevoie, In care pacientul sa se poatad
obisnui, informa, familiariza, cunoaste modul de lucru al medicului care
urmeaza sa-1 trateze,

tinerea sub observatie medicald permanentd a pacientului pe toatd durata
tratamentului de acupuncturda, in vederea preintdmpindrii anumitor nepla-
ceri, efecte nedorite, stagnarea bolii etc.
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Acupunctura trebuie Inceputd, numai n urma efectudrii unui set complet de
analize medicale ale individului, indiferent de situatie / caz (vezi caseta 26).

Caseta 26: Elemente principalele privind acupunctura

Acupunctura este procedurd de inserare si manipulare a acelor in diferite parti ale
corpului, cu scopul de a remedia probleme de sanatate si de a elibera tensiunea.

Tehnica medicald chineza traditionald numita acupunctura se bazeaza pe credinta ca
poate debloca chi-ul prin insertia de ace in anumite puncte de pe corp pentru a
echilibra fortele antagoniste yin si yang.

Chi-ul este energia proprie fiecarui corp, raspunzatoare de buna functionare a acestuia.
Se considera ca aceastd energie ,,curge® prin corp, urmand 14 cai principale numite
meridiane. Cand yin si yang sunt in armonie, chi-ul curge liber prin corp, iar persoana
este sandtoasd. Cand o persoand are o problema de naturd medicala, inseamna ca
exista o obstructie pe unul dintre aceste meridiane.

Sursa: Acupunctura. Disponibil online la: www.onesanatate.ro. Accesat la data de:
24.03.2014.

De asemenea, acupunctura este beneficd si pentru persoanele care depun mult
efort, cum sunt sportivii, sau pentru cei care stau mult timp pe scaun, la birou. In orice
situatie, acupunctura este binevenitd pentru reglarea organismului (vezi caseta 27).

Caseta 27: Informatii utile despre acupunctura

,»® In primul rand, acupunctura presupune o introducere sigura si nepericuloasa pentru
sanatate a unor ace sterile, metalice, foarte fine in pielea si tesuturile corpului prin
puncte sau zone care se numesc puncte de acupunctura.

e Medicina traditionala chinezd mentioneaza existenta a 365 de puncte.

e Cele mai uzuale ace folosite in acupuncturd sunt din otel inoxidabil si argint.
Diametrul unui ac este in jur de 0,25 mm, iar varful acestuia este sferic pentru a nu
leza tesuturile.

e Cand apare un dezechilibru aceste puncte sunt dezactivate, intrerupand circulatia
energiei in corp si afectand organul corespunzator meridianului pe care este situat.
Fiecarei afectiuni 1i corespunde blocarea energetica a anumitor puncte.
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e In timpul Inteparii punctul incepe sa transmitd un flux de informatii bidirectional:
energetic catre organul afectat si pe circuitul sistemului nervos catre creier, care
»comanda‘“ organului afectat sa inceapa procesul de vindecare.

e Exista alternative la acupuncturd pentru pacientii care nu se simt confortabil cu
acele. Ca alternative mai putin invazive, punctele de acupunctura mai pot fi stimulate
si cu caldura, laser, magnet, curent electric de intensitate slaba (electropuncturd),
presiune mecanica (presopuncturd). Se mai folosesc terapii ca: acupunctura magnetica,
moxibustie (folosirea unor tigari groase facute din plante cu care se incalzesc anumite
puncte de acupuncturd), punerea de ventuze, masaj Shiatsu sau masaj suedez. Aceste
terapii stimuleaza meridianele de acupuncturd fira a intepa pielea, dar totusi
acupunctura este o terapie mai eficienta.

e Daca te hotarasti sa apelezi la un acupuncturist, e bine sa stii ca durata unei sedinte
este, In general, de o jumatate de ord. Numarul de sedinte se stabileste in functie de
gravitatea afectiunii si de modul 1n care reactioneaza organismul.*

Sursa: Acupunctura. Disponibil online la: www.qisanatateaacupunctura.tv.ro. Accesat
la data de 24.93.2014.

De retinut este faptul cd acupunctura lucreaza in doud mari puncte (White si
Ernst, 1999, 11):
1. accesarea secretiei de neurostimulatori in corp,
2. orientarea energiei pe care omul o poseda spre afectiunea din corp de
care acesta sufera.

La fel ca orice tratament, acupunctura nu se potriveste oricarui pacient. Foarte
important este psihicul pacientului si convingerile sale cu privire la acest tip de
tratament. Puterea auto-convingerii individului in cauza este extrem de importanta in
orice tratament, dar mai ales in acupunctura, deoarece corpul si mintea trebuie sa fie
cat mai relaxate. De asemenea, pacientul trebuie sa se asigure de faptul ca a apelat la
un specialist care are experientd si care a urmat cursuri calificate acreditate. In caz
contrar, pacientul va pleca mai bolnav decat a intrat pe usa cabinetului. Erorile din
timpul sedintei de acupunctura, vor demonstra pacientului cd a apelat la un medic
nepriceput, iar aceste greseli pot declansa (Ma, 1992, 23-26):

e infectii,

e amorteli ale membrelor superioare si/sau inferioare,

e greata,

e vertij,
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e durere,

e stare emotionala negativa,

e panica,

e nervozitate,

o frica,

o furie,

¢ nemultumire,

e incertitudine,

e lipsa de incredere in alti specialisti,
e spasm muscular,

e pierderea cunostintei,

e echimoze,

e afectiuni ale nervilor,

e sangerari abundente,

e lezarea coloanei vertebrale etc.

Este de datoria fiecaruia dintre noi sa ne asiguram ca ne ducem la un medic
specialist bun, care are in palmaresul sdu rezultate inregistrate bune, care a urmat
cursuri pentru a putea practica acupunctura si care este dispus sa aiba rabdarea de care
fiecare pacient are nevoie. In situatia in care medicul care practica acupunctura nu este
suficient de bine pregitit, efectele adverse ale tratamentului nu vor intarzia sa apara.
Este de la sine inteles faptul cad un medic nepregitit va face mai mult rau, decat bine.
De aceea pacientul este direct responsabil de a apela la cei mai buni specialisti, n
vederea indepartarii acestui risc.

5.2. Terapia ocupationala: Artterapia si Ergoterapia

Terapia ocupationald (Dofer, Moser, Bahr, Spindler, Egarter-Vigl, Giullén,
Dohr, Kenner, 1999) face parte din aria terapiilor alternative de tratament al depresiei
si al altor afectiuni de ordin psihic si fizic.

Terapia ocupationald este construitd din:

1. artterapia,
2. ergoterapia.

Atat ergoterapia, cat si artterapia faciliteaza ameliorarea si / sau vindecarea prin
muncd, prin artd, prin utilizarea talentului propriu pentru a realiza anumite lucrari.
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Terapia ocupationald este benefica pentru individul care se poate afla temporar
sau permanent in diverse situatii de dificultate, precum (Ibidem):

e depresie,

e accidente de munca,

¢ accidente de masina,

e diverse boli psihice,

e incapacitatea de a se deplasa,

e lipsa vederii etc.

Terapia ocupationald constituie un tip de activitate, munca dirijata in scopul
ajungerii la un rezultat finit. Ea este utilizatd de catre specialisti pentru a ajuta la
depisirea anumitor afectiuni prin munci si activitiati de lucru manual, arti etc. In acest
fel, viata individului se va imbunatati considerabil, acesta invatand noi modalitati de a
face fata mediului inconjuritor si situatiilor noi de viati. Imbunatatirea calitatii vietii
si redobandirea de noi forte prin care sa accepte si sd-si exercite noile status-roluri pe
care le-a dobandit prin terapia ocupationald, constituie un element esential pentru
individ.

Artterapia este acea activitate terapeutica prin care individul aflat in diverse
situatii de dificultate de ordin psihic sau fizic (diverse boli fizice sau psihice)
revitalizeaza si reconstruieste viziunea despre sine. Cu ajutorul artei, individul afla ca
are anumite talente:

e prin care-si poate castiga existenta,

e prin care se poate exprima,

e cu ajutorul carora 1si va recastiga respectul de sine,

e prin care se poate depasi starea critica fizica sau psihica.

Autoconvingerea si autodeterminarea individului (Dafinoiu, 2004), aflat in
centrul terapiei, cat si implicarea sa totald in intregul proces, prin munca si exersarea
talentului, constituie traiectoria catre:

e noua imagine de sine,

e convingerea ca poate avea o viata de calitate,

e convingerea si probarea faptului ci 1si va putea procura cele necesare unui trai

decent prin obtinerea unor rezultate bune,

e schimbarea mentalitatii cu privire la: ,,nu se poate®, ,,nu pot, ,,nu vreau, ,,nu

sunt in stare®, ,,nu exista“.

Ergoterapia este o metoda de tratament cu spectru larg de adresabilitate in ce
priveste tratarea bolilor de natura psihica. Pe tot parcursul tratamentului este nevoie de
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cooperarea pacientului, care va fi ,,cheia® propriei sale vindecari. Astfel, pacientul este
pus in situatia de a face eforturi considerabile in vederea vindecarii sale, este un
element activ In procesul de vindecare. Pacientul este incurajat sa nu devina dependent
de medic si sd invete sd devind independent, fiindu-i incurajatd increderea de sine,
increderea in propriile forte si resurse de care dispune.
Fiecare om este construit din:
1. materie,
2. energie.

Ergoterapia utilizeazd aceastd energie de munca in vederea ameliorarii si / sau
tratarii unor boli de care poate suferi individul.

Energia pacientului este pusa in valoare prin utilizarea mai multor elemente ale
acestuia, precum (Dofer, Moser, Bahr, Spindler, Egarter-Vigl, Giullén, Dohr, Kenner,
1999):

e interesul pacientului,

o talentul de care pacientul dispune,

e lucrurile pe care pacientul prefera sa le faca pentru a se relaxa,

e diverse munci ce tin de lucru manual,

e pacientul Invata ca prin munca se poate vindeca,

e prin munca isi recapatd increderea in sine $i mai ales respectul de sine,

e prin munca, pacientul va crea, va face, va gandi, va construi,

e munca Tnseamna un rezultat final, ceea ce va aduce satisfactie pacientului.

Munca este importanta pentru pacient la doud niveluri:
1. psihologic,
2. fizic.

Pacientul va afla si isi va insusi prin munca urmatoarele (Ibidem):

e autocoordonare,

e autoeducare,

¢ autodeterminare,

e respect fatd de munca,

e indepartarea agresivitatii prin munca,

e indepartarea emotiilor de naturd negativa cu ajutorul muncii,

e dobandirea de noi abilitati,

e dobandirea experientei de a manageria situatii dificile din punct de vedere
emotional pentru sine.
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Specialistul din cadrul terapiei ocupationale va avea un loc esential in dirijarea
pacientului, dar, in acelasi timp, va avea un rol de sustinere fata de acesta. Pacientul se
va afla in fata, el va munci, el va obtine rezultatele si nu specialistul. Este foarte
important de retinut acest aspect.

Ergoterapia este benefica pentru tratarea depresiei, mai ales in anumite cazuri
grave in care individul doreste sa se sinucida. Sa facem un exercitiu de imaginatie si
sd ne gandim la un individ, care in urma unui accident de masina suferit, a ramas
imobilizat intr-un scaun cu rotile. Este clar faptul ca:

e individul se poate afla in depresie,

e se poate confrunta cu probleme financiare,

e isi va pierde locul de munca,

e isi va pierde multe din status-rolurile pe care le detinea, pentru a fi inlocuite

cu unele ce il transforma intr-o persoana cu handicap,

e poate avea probleme in cuplu,

e probleme 1n familie,

e schimbarea si pierderea anumitor status-roluri pe care obisnuia sa le detina,

e inlocuirea status-rolurilor vechi cu unele noi, care-1 pun in dificultate si care
pot crea impresia ca este dependent de alte persoane, cd nu se mai poate
descurca de unul singur,

e pierderea anumitor bunuri etc.

Astfel, ergoterapia vine in intampinarea acestor situatii, dovedind individului ca
prin diverse activitati si muncd poate realiza urmatoarele (Popovici si Matei, 2005;
Popescu, 1994):

e relaxarea,

e dobandirea de noi abilitati,

e recastigarea increderii de sine,

e recastigarea respectului de sine,

e respectul pentru munca,

e dorinta permanenta de autodepasire prin rezultate cat mai bune in munca,

e depasirea depresiei,

e dobandirea dorintei de viata, de a trai,

e aflarea de noi modalitati de castigare a veniturilor,

e constientizarea ca nu este neajutorat,

e constientizarea faptului ca se poate descurca pe cont propriu,

e depasirea, prin munca, a impresiei de inferioritate,

e cunoasterea altor meserii si practicarea lor.
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Satisfactia de ordin psihic a individului care beneficiaza de ergoterapie, va fi

foarte mare, deoarece (Ibidem):

e va face ceea ce-i place,

e isi va exersa diversele talente pe care le poseda,

e poate afla de alte talente noi, de care nu stia,

e va munci, ocupandu-si timpul intr-un mod constructiv si benefic pentru sine,
¢ va fi mandru de ceea ce a realizat prin munca,

e isi va Indeparta emotiile de ordin negativ,

e se va reconstrui din punct de vedere psihologic, prin munca.

Evident, calitatea vietii individului se va imbunatati remarcabil prin terapia

ocupationald (compusa din artterapie si ergoterapie).

Rolurile pe care terapeutul le va indeplini in terapia ocupationald (compusa din

artterapie si ergoterapie) pot fi (Rodriguez, Troll, 2001; Schiopu si Verzea, 1995):

e de educator,

e de instructor,

¢ de mediator,

e de supraveghetor,

e de indrumator,

e de monitorizare a pacientului,
e de antrenor.

Calitatile ergoterapeutului sunt esentiale in maximizarea rezultatelor muncii

sale cu efecte imediate asupra pacientilor. Calitatile sale pot fi (Popovici si Matei,
2005; Popescu, 1994):

lor:

e rabdare,

e comunicare,

e relationare foarte buna cu pacientii,
e empatie,

e sa aiba notiuni de estetica,

e si fie talentat in multe munci,

e s3 fie creativ,

e sa fie tolerant,

e sd stie sd asculte etc.

Activitatile in care pot fi antrenati pacientii sunt diverse, dupa rezultatul muncii

¢ confectionarea de obiecte de casa diverse,
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e confectionarea de mobilier pentru copii si adulti,
¢ confectionarea de jucarii,

e haine,

e Incaltaminte,

e genti, posete etc.

Pe de alta parte, se pot crea:

e picturi,

o fotografii,

e sculpturi,

e diverse obiecte de artd obtinute din modelajul in lut,
e diverse alte obiecte ceramice etc.

Prin munca ne ridicam, aflam ca putem fi utili atat pentru noi, cat si pentru cei
din jur, iar acest sentiment este indltator. Prin activitate, munca, reusim sa depasim
dificultatile puse in calea noastra de catre viatd, de catre semenii nostri sau chiar de
catre noi insine.

5.3. Cromoterapia

Cromoterapia are la baza sa utilizarea mai multor culori, in diferite nuante
deschise sau mai inchise si de luminozitate distincta, in vederea ajutarii la vindecarea
unor afectiuni fizice si/sau psihice.

Cromoterapia (Popovici si Matei, 2005; Popescu, 1994 ) este o alternativa la
medicina traditionala, o terapie care ajutd individul sd se realizeze prin intermediul
constientizarii faptului ca este inconjurat de o multime de culori, lumini si umbre,
nuante si nonculori (cum este albul sau negrul) (vezi caseta 78).

Caseta 28: Ce este cromoterapia?
,, Ce este cromoterapia?

Cromoterapia se bazeaza pe vechea artd a utilizdrii culorilor si a luminii in tratarea
afectiunilor sau bolilor de orice fel. Practicantii cred ca prin utilizarea culorilor din
mediul nostru este posibild imbunatatirea calitatii vietii si a sanatatii.

Primele forme ale acestei terapii includ utilizarea cristalelor colorate sau a luminii
solare. Existd o varietate de optiuni la indemand si multi practicanti combina
utilizarea cromoterapiei cu alte terapii complementare precum aromoterapia, masajul,
cristaloterapia si yoga.
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Care sunt principiile cromoterapiei?

Corpul uman absoarbe lumina care e formata din spectrul de culori. Fiecare culoare
din spectru are o anumita frecventa, lungime de unda si energie asociata ei. Culorile
pe care le absorbim au efect asupra sistemului nervos, sistemului endocrin si a
eliberarii de hormoni sau a altor substante organice din corpul uman. De asemenea,
pot afecta energiile mai subtile ale chakrelor (cele sapte chakre ale corpului uman).
Acestea pot afecta si mentalul, emotionalul, precum si starea psihica si fizica a
omului.

Simptomele afectiunilor sunt un semn al unei lipse sau utilizari nepotrivite a culorii si
luminii, de catre celulele si organele corpului uman. Acest lucru se poate datora unor
factori precum modul de viata, mediu, etc. Aceasta lipsa de echilibru poate fi corectata
prin utilizarea selectivd a frecventelor culorilor. Formele prin care se transmit
frecventele culorilor citre corp sunt numeroase.

Cum ne ajuta cromoterapia?

Terapeutii sugereaza ca partea vizibild a spectrului de culori poate afecta mintea si
corpul, de asemeni. Ei iau in considerare aura umana — reprezentatd printr-un asa zis
,,0u*“ de energie — energia emanata de corpul uman, pe care doar putini dintre noi o pot
observa. Terapeutii vor lua in considerare dosarul medical si starea prezenta de
sdnatate a unei persoane pentru a observa aura prin concentrare. Ei cred ca fiecare
organ, parte a corpului, stare emotionala sau mentala raspunde la o anumitd culoare.
Observand culorile din aura fiecdruia, ei pot utiliza culorile respective pentru
remedierea afectiunilor.

Culorile sunt, de asemenea, utilizate n practica medicald comuna pentru tratarea
icterului de care suferd nou-nascutii si a altor afectiuni. Pe de alta parte, sunt utilizate
in terapiile complementare pentru a Intari sistemul imunitar si a asigura insanatosirea
pe cale naturala.

O multime de probleme inclusiv cele legate de conditiile de stress, cum ar fi:
insomnia, anxietatea, astmul, devieri de comportament, depresia etc., pot fi tratate
astfel. In special, ajuti la recuperare dupa operatii sau boli grave. De asemenea, ajuti
la cresterea nivelului creativ si in procesul de Invatare.

Sursa: Cromoterapia. Disponibil online la: www.terapiinaturiste.cromoterapia.ro.
Accesat la data de: 03.04.2014.
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Afectiuni grave precum depresia aflatd in stare avansata pot fi tratate cu ajutorul
cromoterapiei. Fiecare culoare perceputa de ochiul uman este responsabila de tratarea
si chiar vindecarea 1n timp a anumitor boli fizice si / sau psihice.

La fel ca si plantele, in procesul lor de dezvoltare si ajungere la maturitate in
vederea oferirii rodului lor, si omul are nevoie de lumina.

Iata care sunt principalele culori responsabile cu fiecare afectiune in parte
(Tiran si Mack, 2000):

e Rosu:
- energizare,
- vitalitate,
- sport,
- miscare continua,
- pasiune,
- stabilitare puternica,
- stimularea metabolismului.

e Verde:
- calmare,
- dorinta de viata,
- stimuleaza dorinta de a iubi,
- antreneaza capacitatea de comunicare a individului,
- ajutd la stimularea somnului.

o Albastru:
- stabilitate,
- devotiune,
- bunatate,
- gandire in profunzime,
- linistire.

e Galben:
- stimularea aparatului digestiv,
- revitalizare,
- stimuleaza creativitatea,
- creste pofta de ludic,
- antreneaza inteligenta.

e Portocaliu:
- placere,
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- optimism,

- dorinta de exprimare lineara,

- creativitate,

- stimularea sistemului imunitar.

e Turcoaz:
- echilibru,
- armonie.

e Roz:
- stimularea simturilor.

e Mov:
- serenitate,
- linistire,
- aparare Tmpotriva energiilor negative,
- impécare cu sine.

Puterea pe care o au culorile asupra noastra este foarte mare.
Societatea insasi impune un cod al culorilor in ce priveste Imbriacamintea, in
diverse contexte ale vietii omului (Chelcea, 1994). De exemplu:

e nuntd: mireasa poartd traditionalul alb — culoare ce simbolizeazd inocenta,
inceputul, imacularea fiintei, ingenud, naturald, luminoasa, deschisa, transpa-
rentd, pretioasa etc.

e Inmormantare: cei care poartd doliu, conform credintei ortodoxe romanesti,
negrul este cel cerut, simbolizdnd — durere, dorinta de ascundere, suferinta
pentru cele Intamplate, umilinta, dar in acelasi timp demnitate.

e la nasterea unui copil, in functie de sexul acestuia se cer anumite culori ale
hainutelor sale, anume:

- daca este fata — trebuie sa aiba haine roz;
- daci este baiat — trebuie sa aiba haine bleu.

Cristalele daruite de catre naturd sunt de asemenea utilizate in cromoterapie, ele
degajand, spun specialistii, anumite energii benefice pentru organism, in functie de
caracteristicile sale.

Cromatoterapeutii lucreaza in beneficiul clientului lor, de aceea, este cerut la
inceputul sedintelor de cromoterapie, dosarul medical al acestuia, pentru a vedea cum
anume se va construi schema de interventie. Fiecare pacient in parte este unicat si va
raspunde total diferit la tratamentul alternativ, motiv pentru care trebuie utilizate toate
informatiile legate de acesta de catre cromato-terapeut (vezi caseta 29).
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Caseta 29: Cromatoterapia — caracteristici esentiale

,Cromoterapia este un ansamblu de tehnici care utilizeaza proprietatile luminii
colorate pentru a produce reactii de ajustare psihologica, favorabile restabilirii
sanatatii. Acest sistem, bazat pe principii simple de biologie si de psihologie, se
bazeaza pe legile luminii, opticii si fenomenelor electromagnetice.

Tratamentele cu lumina colorata, difuzata sub forma unor sisteme concepute special,
pot fi prescrise sub forma unor bai de lumina colorata.

Ele pot fi aplicate:
e la nivelul sferei vizuale,
e pe intreg corpul,
e local, pe organe sau structuri afectate,
e la nivelul urechilor, picioarelor, mainilor, ochilor, nasului sau dintilor,
e prin aport de lumina in circuitele energetice mari-meridianele de acupunctura.

Prescrierea luminii colorate este indicata mai ales in urmatoarele cazuri: imbatranire
prematura a pielii, instabilitate psihica, caderi de energie, oboseald, depresie,
anxietate, insomnii, obezitate, deficiente imunitare, tulburari de atentie, tulburari
menstruale, scaderi de libido, dureri de cap, umflarea extremitatilor, abuz de droguri,
tendinte de sinucidere, probleme articulare, fracturi, arsuri, rani etc.

Principii de functionare: Anumite culori, precum culorile calde, sporesc fluxul
energetic si tonifica tesuturile. Culorile reci incetinesc acest flux. Culorile neutre sunt
curate si dreneaza energia, in timp ce culorile mixte sunt regenerante, nutritive si
cicatrizante.

Cromoterapia oferd o serie de proceduri terapeutice, usor de aplicat, punct cu punct.
Pe de alta parte, incurajeaza si o abordare mai degraba intuitiva, bazata pe ceea ce
simte practicianul ca ar trebui facut. Aceastd tehnicd se integreaza cu usurintd in
cadrul disciplinelor de tratament complementare. Este o terapie extrem de eficientd si
meritd intreaga atentie a terapeutilor. Aceastd terapie se adreseaza tuturor celor
pasionati de lumea culorilor si de efectul lor in viata noastra. Apoi, cromoterapia
poate fi folositd de terapeutfi, naturopati, infirmiere, maseuri, esteticieni, psiho-
terapeuti.

Interesant este faptul cd aceastd terapie este o metoda terapeuticd moderna, insa veche
de cand lumea. Cu totii stim ca lumina este la originea vietii pe pamant. Ceea ce este
privat de lumind, nu poate supravietui. Undele si frecventele pe care noi le numim
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»culori nu sunt numai agreabile la privit, dar sunt purtatoare de energie. Fiecare
dintre culori emite vibratii specifice, care influenteaza celulele vii. Ochii sunt printre
cele mai sensibile organe expuse razelor colorate, pentru ca sa le transforme in
semnale care sunt apoi descifrate la nivelul creierului. Dar lumina traverseaza apoi si
pielea, muschii si chiar scheletul, declansand modificari chimice ale tesuturilor.
Corpul uman receptioneaza unde de diferite culori, care au capacitatea de a-1 hrani si
de a-1 vindeca.

Cromoterapeutii dispun de o paletd larga de tehnici, dintre care foarte multe apartin
vremurilor ancestrale:

e egiptenii beau apa terapeutica, expusa in prealabil razelor solare,

e chinezii puneau diagnostic pe baza modului in care era colorata fata,

e medicina ayurveda, originara din India, considera ca chakrele functioneaza ca
niste prisme, dand putere culorilor care ne inconjoara.

Culorile induc un proces de autovindecare. Organismul, revitalizat de unda colorata,
isi va acorda mijloacele de a-si regla dezechilibrele, stimuland zonele fara energie si
calmand zonele cu energie in exces. O sedinta de cromoterapie constd in proiectarea
razelor de lumind coloratd cu ajutorul unor proiectoare puternice. Lumina se poate
focaliza pe o anumita portiune, pe punctele de reflexologie sau de acupunctura. Altii
folosesc baile de culoare sau iridari ale ochilor.

Arta cromo-terapeutului consta in a identifica zona sau organul care trebuie ingrijit, in
a alege culorile potrivite si a estima timpul necesar expunerii. Acest lucru se
realizeaza cu usurintd, datorita testului culorilor. Pacientul este invitat sa pastreze sau
sa taie culorile asezate Intr-un tabel. Se calculeaza apoi, cu ajutorul unui soft, culoarea
de rezonanta armonioasa, care ne face bine, si, la polul opus, culoarea care ne este
dezagreabila, pentru ca evoca traume si stres la nivelul unor organe corespondente.

Sursa: Cromoterapia, intrebari si raspunsuri. Disponibil online la: www.pt.br.
cromoterapia.ro. Accesat la data de: 23.03.2014.

Cromoterapia ajutd enorm la completarea tratamentului in vederea vindecarii de
depresie. Culorile pe care natura le-a creat si le ofera ochiului uman sunt foarte bune
pentru tratarea anumitor afectiuni de ordin psihic, unde intrd atacurile de panica acute
si frecvente sau anxietatea severa.

Cromoterapia luata separat sau in combinatie cu medicina traditionala va putea
oferi rezultatele mult dorite si asteptate de catre pacient.
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Féara doar si poate, cromoterapia ne influenteaza viata, mediul inconjurator,
starea psihicd si modul 1n care vrem sd fim perceputi de catre cei din jurul nostru.
Culorile pe care le purtam si combinatia acestora constituie factori importanti asupra a
ceea ce:

e dorim sa simfim,

e 53 aratam,

e dorim sa ascundem,

e dorim sa demonstram,

e dorim sa pastram,

e 53 ne punem in valoare,

e sd iesim din anonimat,

e sa aratdm ca stdpanim arta de a combina culorile si de a le purta conform

anumitor coduri ce tin de vestimentatie.

Nimeni nu isi poate imagina lumea reald asa cum era televiziunea in anii 1960:
alb-negru. Culorile fac parte din viata noastra, din noi. De fapt, chiar noi suntem culori
si inspirdm anumite culori celor din jur, in functie de starea psihica si / sau fizica in
care ne aflam.

Am putea merge pana acolo unde sd acordim note persoanelor din jur, sub
forma culorilor, cunoscand bine semnificatia acestora si energiile pe care le emana.

Fiecare sezon al naturii are culori specifice (Beck, 1976; Brinster, 1997):

1. larna:

- alb,

- albastru,
- bleu,

- gri etc.,

2. Primavara:
- verde-praz,
- galben deschis,
- 10Z,
- nov,
- portocaliu
- rosu etc.,

3. Vara:
- verde inchis,
- albastru,
- galben aprins,
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- turcoaz,

- portocaliu,
- rosu,

- grena,

- mov etc.,

4. Toamna:
- portocaliu,
- aramiu,
- galben,
- maro,
- bej,
- portocaliu etc.

Observam ca anotimpurile sunt si ele caracterizate, In mare, in general, de
anumite culori care le consacrd si unora dintre noi ne confirma anumite stari de
bucurie, tristete, readucere la viata, belsug, in functie de ce anotimp preferam.

Asteniile de primavard, toamnd, iarnd sunt si ele cauzate, in mai mare sau mai
mica masurd, de cromatica naturii inconjurdtoare. Vedem, cum de fapt, culorile ne
guverneaza viata, ne incantd ochii si ne influenteaza preferintele in ce priveste viata
noastra, de la mancare, pana la imbracaminte si produse cosmetice de infrumusetare.

5.4. Terapia prin nutritie

Nutritia este esentiald pentru organismul uman. Nu degeaba se spune: ,,Suntem
ceea ce mancam®. Fiecare dintre noi are anumite preferinte culinare mai mult sau mai
putin sinitoase pentru corp. Insi, pentru a avea ,,0 minte sinitoasd intr-un corp
sanatos*, trebuie sa cautim acele alimente care priesc mintii si corpului nostru.

Substantele de care unii dintre noi vrem cu disperare sa ne ferim sunt:

e aditivii,

e colorantii,

e potentiatorii de arome,

e E-urile,

e anticoagulantele,

e coagulantele,

e conservantii etc.
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Toate cele mentionate mai sus, se gasesc in alimentatia noastrd zilnica, in
cantitdti mai mari sau mai mici. Industria alimentatiei zilelor noastre este puternic
mecanicizata, mai ales sa produca foarte mult, cu foarte putine costuri. Acest lucru nu
face decat sa forteze producatorii sa apeleze la tot felul de substante care mai de care
mai sofisticate, create in laborator, adicd nenaturale, si care ne pot face mult rau
consumate in mod regulat, in timp.

Terapia prin dirijarea atentd a nutritiei pacientului, alaturi de urmarea
tratamentului prescris de medicul specialist ce apartine medicinei traditionale, poate
sd dea rezultate remarcabile.

Terapia prin nutritie poate deveni un ,,stil de viatd“ pentru pacientul, care desi a
depasit starea criticd a bolii, ba chiar s-a vindecat (vezi caseta 30).

Caseta 30: Definirea terapiei prin nutritie

,,Lerapia nutritiei este aplicarea stiintei nutritiei in promovarea sanatatii.

Practicantii terapiei nutritionale folosesc o gama larga de instrumente pentru a evalua
si a identifica potentialele dezechilibre nutritionale si pentru a intelege modul in care
acestea pot contribui la simptomatologia individuala si la problemele de sanatate ale
pacientului.

Aceastd abordare le permite sa ajute la sustinerea corpului spre mentinerea sanatatii.

Nutritional terapia este recunoscutd ca o medicind complementara si este relevanta
pentru persoanele cu afectiuni cronice, precum si pentru cei care cauta sprijin pentru a
imbunatati starea de sandtate si bunastarea lor. Practicienii iau in considerare ca
fiecare individ este unic si recomandda programe de stil de viatd personalizate.
Practicienii nu recomanda terapia nutritionald ca un inlocuitor pentru sfaturi medicale.
Ei lucreaza frecvent alaturi de un profesionist din domeniul medical, pentru a explica
orice program de terapie nutritionala care a fost furnizat.*

Sursa: Nutritionismul. Disponibil online la: www.nutritionismsanatate.com. Accesat
la data de: 12.02.2014.

Nutritia std la baza sanatatii noastre, a energiei pe care corpul nostru fizic o
poseda si mai ales a tonusului pe care-l ardtam. Foarte multi nutritionisti cred ca
mancarea crudd, negétita in niciun fel este esentiald pentru recapatarea starii de bine
pe care o doreste individul. I se mai spune si ,,mancarea vie®, hrana cruda, devine un
fel de ,,moda‘“ a artei culinare si din ce In ce mai multi comercianti promoveaza acest
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concept. Consumul hranei crude are foarte multe beneficii, Insa trebuie sa fie prescrisa
/ recomandatd de catre medicul nutritionist in functie de urmatoarele (Holdevici,
1995; Holdevici, 2000; Lupu si Zanc, 1999):

e cventuale probleme de sanatate care solicitd consumul de hrana cruda,

e intolerantd la anumite alimente crude sau gatite in diverse feluri,

e fisa medicala ce contine istoricul medical al pacientului,

e afectiuni ale aparatului digestiv care nu tolereaza hrana cruda,

e solicitarea organismului acuta de a consuma numai hrana cruda,

e analizele medicale ale sangelui la zi,

e medicatia pacientului.

Terapia prin nutritie inseamna schimbarea modului de viata al individului,
schimbarea preferintelor culinare si schimbarea modalitatii de a alege ceea ce
mananca. Ceea ce individul consuma ca si hrana in trecut, devine acum ,,istorie® si se
produce ,,revolutia“ alimentatiei personale (Lupu si Zanc, 1999) pentru:

¢ Tmbunatatirea vietii,

e schimbarea modului de a géti,

e schimbarii mentalitatii privind nutritia,

e Tnsanatosire,

e ,a avea mai multd energie®,

e .a te simti mai bine®,

e _a manca sanatos,

e a scipa de anumite complexe cum este obezitatea, care poate conduce la

dezvoltarea unor forme grave de depresie,

e probleme ale aparatului digestiv,

e accente in ce priveste asimilarea anumitor nutrienti necesari corpului,

e terapie complementara,

e preocuparea permanentd de a gasi ceea ce este mai bun de consumat,

e senzatia ca individul face totul pentru mentinerea sanatatii sale.

Alimentele pot sa devina ,,medicament, procurate, preparate si consumate sub
supravegherea medicului nutritionist. Hrana ne poate aduce enorm de multe beneficii
in conditiile in care nu este otravitd cu tot felul de substante nocive. Combinarea
alimentelor este, de asemenea, un aspect foarte important, la fel ca si succesiunea lor:

e dimineata,

e pranz,

e seara.
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Acum existd pareri impartite in ce priveste existenta uneia sau mai multor
gustdri intre mese, 1n functie de individ — particularitatile fiziologice si psihologice,
cat si de nutritionistul sau.

Existd foarte multe programe de nutritie pentru diferite afectiuni, pe care
individul le urmeaza fara a trece cel putin odata prin cabinetul nutritionistului pentru a
se putea lamuri daca dieta este buna sau chiar nociva pentru corpul sau.

Prin alimentatia corectd, sub supravegherea strictd a nutritionistului putem
obtine o detoxifiere corespunzétoare a corpului. Detoxifierea aduce cu sine foarte
multe avantaje, prevenind aparitia anumitor afectiuni, ca si reglarea organismului spre
a se ajuta singur in vederea autovindecarii de anumite alte boli.

Medicul nutritionist colaboreaza in majoritatea cazurilor cu medicul ce provine
din medicina traditionald, in vederea alcatuirii unui program de dietd cat mai eficient
pentru pacient, care sd vind in completarea tratamentului prescris de catre medicul
specialist traditional.

Nutritionismul vine in completarea medicinei traditionale si nu in inlaturarea
acesteia. Este vorba de o colaborare eficientd si fructuoasd din care castigator este
pacientul, in vederea ameliorarii sau vindecarii afectiunii sale.

Nutritia este importanta in diversele etape ale dezvoltarii umane, precum:

e sugar,

e copilul de pana in sapte ani,

e preadolescentul,

e adolescentul,

e tanarul,

e adultul,

¢ femeia insarcinata,

e persoanele aflate la varsta a treia.

Fiecare etapa a vietii va solicita un anume aport de vitamine si minerale de care
corpul si creierul nostru are nevoie pentru (vezi caseta 31):

e a se dezvolta,

e a avea cantitatea necesara de energie,

e a avea un tonus bun,

e mentinerea sanatatii,

e impiedicarea imbatranirii premature,

e incetinirea imbatranirii celulare,

e dezvoltarea armonioasa a corpului,

e asigurarea tuturor substantelor nutritive de care are nevoie corpul, indiferent

de natura acestora,
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e ajutarea la cresterea si dezvoltarea armonioasa,

e sustinerea efortului indivizilor,

e Indepartarea stresului zilnic,

e ameliorarea starilor de atac de panica,

e ameliorarea depresiei,

e un aport mai mare de nutrienti pe care corpul ii primeste din alimentatie si are
nevoie de ei,

e obtinerea unui echilibru nutritional de care corpul are nevoie pentru a face
fata tuturor solicitarilor,

e rezultate bune ce pot fi exploatate de catre individ pentru a face anumite
lucruri pe care inainte nu le putea face,

o cresterea randamentului exploatarii cerebrale,

e rezistenta la efort de orice fel,

e combaterea diferitelor tipuri de boli ale oaselor,

e combaterea formelor de rahitism,

e combaterea malnutritiei,

e Tnlaturarea unui mod de alimentatie haotic si educarea individului in sensul
unei alimentatii sanatoase, cu multe beneficii,

e cresterea calitatii vietii individului prin ajutarea sa de a obtine rezultate mai
bune in tot ceea ce-si propune,

¢ impiedicarea dezvoltarii anumitor boli.

Caseta 31: Terapia prin nutritia parentala: aspecte esentiale

,,Corpul tanjeste dupa sanatate. Ajuta-l cu terapia de nutritie parenterala.

De cate ori esti slabit sau bolnav, i ceri medicului sau farmacistului necesarul de
vitamine pentru a fi din nou sanatos. In afara aportului de vitamine pe care trebuie sa il
iei zilnic, corpul uman trebuie sa asimileze si minerale, oligoelemente si electroliti.

Oligoelementele sunt constituenti ponderali minori, descoperiti prin cercetiri moderne
alaturi de constituentii majori, care, pana atunci, erau considerati ca singurele
elemente necesare formarii si echilibrului organismelor vegetale si animale (protide,
grasimi si zaharuri).

Oligoelementele au un rol important pentru organism deoarece participa la reactiile
chimice dintre celule, de aceea sunt necesare in alimentatie. Pentru ca in corpul uman
aceste elemente se regasesc in cantitati foarte mici, este indicat sa apelam la terapia de
nutritie parenterala.
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Aportul optim de minerale este absolut esential pentru buna functionare a
organismului, iar lipsa unuia dintre aceste oligoelemente poate produce imbolnaviri
foarte grave.

De aceea, terapia de nutritie parentald este necesara pentru prevenirea bolilor, tratarea
acestora si pentru mentinerea sandtdfii organismului. Pe scurt, pentru a imbatrani
frumos si sanatos.

Terapia de nutritie parenterald — efecte:

- echilibrul constantelor biologice (implici o completare a oricarui deficit si
eliminarea tendintelor de exces),

- restabilirea parametrilor imunologici,

- efecte anti — ageing (intarzierea efectelor imbatranirii celulare),

- combaterea tulburarilor trofice,

- tratamentul afectiunilor de tip carential (lipsa unor factori indispensabili ai nutritiei
organismului),

- combaterea sindromului de oboseala,

- tratarea hepatitei de tip B si C,

- tratarea sindromului de intestin scurt, a bolii Chron,

- tratarea celulitei (in acest caz sunt recomandate oligoelementele care lupta impotriva
radicalilor liberi, deci si Impotriva imbatranirii celulare),

- tratarea malabsorbtiei / malnutritiei,

- cresterea tolerantei la efort fizic si intelectual.

Sursa: Terapia prin nutritie. Disponibil online la: www.puretherappy.com. Accesat la
data de: 20.01.2014.

Cel mai des, nutritionismul este un termen care apare in preajma altui termen
foarte vehiculat 1n societatea actuala: obezitatea.

Insa, nutritionismul este mult mai mult decat atat, nu rezolva probleme precum
obezitatea, ci contribuie eficient, alaturi de alte tratamente prescrise de catre medicina
traditionald 1n vederea vindecarii unor boli serioase. De aceea, nutritionismul nu
trebuie luat si tratat cu simplitate si superficialism. De multe ori, organismul uman,
prin constructia sa, nu recunoaste aceste alimente si In consecintd nu le poate procesa,
nu poate obtine din ele nutrientii de care are nevoie si atunci incepe sa tragd semnale
de alarma prin (Ulete, 2008; Savca, 1993):

e apatie,

e oboseala cronica,

e lipsa randamentului,
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e stare generald de rau,
e lipsa poftei de mancare etc.

Alimentatia a fost importantd pentru om dintotdeauna, motiv pentru care, nici
acum, in zilele noastre nu trebuie sa o neglijam, desi piata ne oferd o gama larga de
alimente asa-numite ,,din plastic®. Mancarea rapida (,,fast-food*), este la mare moda,
este ieftind si oferd o ,,discoteca” intreaga papilelor gustative ale individului. Insa,
aportul de nutrienti, vitamine, minerale, si altele, nu existd, motiv pentru care ludm in
greutate, dezvoltind anumite boli specifice ale aparatului cardiac, ale aparatului
digestiv, ale sistemului sanguin etc.



CONCLUZII

Atacurile de panica repetate in mod frecvent pot conduce la dezvoltarea unor
boli si reactii fizice precum (Iamandescu, 2005; David, 2006):

e tahicardie,

e reactii somatice,

e cefalee acuta,

e insomnie,

o tulburari de alimentatie,

e stima de sine scazuta,

e teama de alte persoane,

e teama de a vorbi in public,

o tulburari de adaptare la mediu,

e diaree,

e greata,

e varsaturi,

e ameteala,

e lesin,

e pierderea apetitului sexual,

e iritabilitate,

e oboseala cronica,

e contractii musculare,

e pierderi bruste de memorie,

e dureri musculare,

e afectiuni ale aparatului cardiac,

e afectiuni ale aparatului respirator,

e deteriorarea sistemului nervos,

e afectiuni ale creierului.

Atacurile de panicd nu trebuie tratate cu indiferenta sau cu superficialitate, mai
ales, nu trebuie confundate, asa cum adesea se intampla, cu atacurile de cord. Acestea
pot fi tratate foarte eficient cu o mixturd intre medicatia potrivita, recomandatd de
catre medicul specialist si psihoterapie.
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In general, factorii favorizanti sunt extrem de variati (Dafinoiu, 2001; Girlasu-
Dimitriu, 2004):

e situatiile familiale tensionate,

e moartea unei cunostinte sau rude apropiate,

e situatii economico-sociale tensionate,

e tensiuni si divergente cu superiorii la locul de munca,

e pierderea locului de munca,

o frustrari foarte mari,

e asteptari care nu se coreleaza cu realitatea,

e despartirea de partenerul de viata,

e violenta in relatia de cuplu,

e nasterea unui copil,

e aflarea unui diagnostic ce este cronic,

e imbolnavirea unei rude, prieten,

e crize ale varstei,

e diverse temeri ale individului, in functie de viata si particularitatile sale,

e lipsa unei comunicari eficiente.

Este foarte important sa stim cat anume dureaza un atac de panica, in functie de
individ, insd, acesta nu poate fi mai lungéd de 30 de minute. Este suficient ca individul
s se transforme dintr-unul plin de vitalitate, cu tonus bun, intr-unul ce pare a fi in
pragul unui atac de cord. De asemenea, nu trebuie si amestecam atacul de cord cu
atacul de panica.

Tehnicile de relaxare sunt recomandate sub atenta supraveghere a psiho-
terapeutului, pentru o maximizare a eforturilor depuse de cétre pacient si rezultate
durabile in timp. Pacientul invaté sa recunoasca singur simptomele atacului de panica
si sa identifice 1n timp util cauzele acestuia, pentru a le putea analiza ,,la rece®. Odata
indepartatd cauza, pacientul se poate concentra pe tehnicile de relaxare. Foarte
important este controlul respiratiei si concentrarea pacientului asupra acestui amanunt
important pentru a putea depdsi starea de crizd. Impulsivitatea nu are ce cauta in
tratamentul atacurilor de panica, nici din partea pacientului si cu atat mai putin din
partea medicului sau.

Anxietatea afecteaza serios echilibrul individului, nepermitandu-i sa-si coordo-
neze simtul olfactiv sau auditiv. In viata omului sunt foarte multe momente si
evenimente stresante, insd nu trebuie lasate sd guverneze sanatatea. Exercitiile fizice
fac sd diminueze considerabil din tensiunea pe care individul o acumuleazi de-a
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lungul zilei sau saptdmanii. De asemenea, trebuie acceptat faptul cd anxietatea are mai
multe laturi pozitive, precum (Ibidem):

e planificarea in prealabil a unui lucru anume pe care urmeaza sa-I facem,

e supravietuirea,

e gelozia, teama de a nu pierde persoana iubita,

e asigurarea cd toate lucrurile sunt puse la punct,

e asigurarea ,,zilei de maine*,

e competitia,

e prevenirea pericolelor,

¢ tecama de a nu fi invins,

e teama de a nu pierde,

e teama de a nu pierde anumite lucruri,

e cfectuarea mai multor lucruri care sa ne asigure sanatatea,

e a face tot ce e posibil pentru a ne vindeca de anumite suferinte,

e a face planuri pentru ,,a doua zi“,

¢ a prevedea anumite eventuale obstacole in obtinerea a ceea ce ne dorim etc.

Anxietatea trebuie privita la granita dintre ceea ce este considerat a fi normal (a
ne face griji pentru ceva anume, in mod justificat) si patologic (o teama inexplicabila,
lipsitad de orice obiect). Diversele fobii isi fac loc printre caracteristicile anxietatii si
de multe ori nu ne dim seama ca avem o anumita fobie, de care suferim. Fobiile sunt
foarte des intalnite la oameni si sunt extrem de variate, cu o paletd foarte largd de
obiecte, in functie de experienta si particularitatile pacientului.

Emotiile puternice precum frica si furia ne afecteaza serios modalitatea de
gandire si reactie, crednd impresia de inutilitate a individului. Acesta va simti o doza
foarte mare de inutilitate si umilintd deoarece nu va mai putea face fata situatiilor de
viata. Succesul devine un tel din ce in ce mai greu de atins 1n orice mediu si in orice
aspect. Individul se Inchide in sine si refuzd comunicarea, simtindu-se o povara pentru
toti cei din jurul sau. Astfel, ajutorul de specialitate este foarte dificil. Viata sociala si
relatiile cu ceilalti vor fi diminuate pana la eliminarea totala de cétre individ, astfel va
ingreuna comunicarea, contactul cu alti indivizi si mai ales se va izola in propria sa
,carapace”. Din acest moment inteligenta emotionald are foarte mult de suferit,
deoarece nu mai este antrenata in felurite moduri asa cum ar trebui s fie.

Depresia poate conduce individul la tentativa de suicid, dacd nu va fi
identificatd si tratatd la timp de catre medicii specialisti (medicul psihiatru si
psihoterapeutul). Calitatea vietii individului este afectatd foarte mult deoarece acesta
se va retrage treptat din activitatea economicd pe care o iIntreprinde pentru a se
intretine. Depresia face sd apara diverse afectiuni de ordin fizic si mai ales psihic,
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motiv pentru care individul trebuie sa ia masuri imediat ce depisteaza ca are aceasta
suferintd. Depresia se poate instala silentios, fard a ne da seama si fara a ne avertiza
intr-un anume mod, pana cand simptomatologia va fi mult prea accentuata pentru a
mai putea fi ignoratd. Tentativa de suicid este pusd la punct de citre pacientul
depresiv, pas cu pas, fard ca nimeni sd banuiasca. Odata luatd hotararea, individul
foarte greu se va mai intoarce la viatd. Un rol foarte important 1l ai cei din jurul sau:

e familia,

e partenerul de viata,

e prietenii,

e cunostintele,

e colegii de munca,

e vecinii etc.

Comunicarea n asemenea cazuri este esentiala, numai asa putem afla ceea ce se
petrece In mintea si sufletul pacientului. Este foarte important sa avem acele abilitati
de a determina pacientul sd ne povesteasca ,,ceea ce are pe suflet; ,ceea ce-l
chinuieste atat de tare®, pentru a-1 determina sa ia decizia suicidului.

Nimic din cele expuse in prezenta lucrare nu are valoare daca nu este asimilat si
pus in practica de catre cei in cauza sau de catre cei care cunosc una sau mai multe
persoane care suferd de depresie, anxietate sau atacuri de panica.
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ANEXE

Articole din diverse ziare cotidiene si reviste romanesti despre
atacurile de panica, anxietate si depresic
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ANEXA 1.

ATACURILE DE PANICA -
Oancea M.C., 11.06.2013, Ziarul Lumina

»Atacurile de panica nu reprezintd o boald si nici un comportament inventat de
modernitate. Ele exista si au existat de cand lumea, chiar de cand nu aveau un nume,
si nu ar trebui luate in deradere sau tratate cu usurintd ori ignorate. Ele reprezintd o
suferintd reala pentru cei care le traiesc. De obicei, ideii de pericol 1i este asociatad
frica, indiferent daca pericolul este real sau imaginar. Panica Insa este o frica extrema
pe care o simtim in cazul unui pericol de viatd si de moarte sau de teroare.

Cel mai adesea, In declansarea unui atac de panica nu existd un motiv clar sau o
cauza concretd. Exista 1nsd, un cumul de cauze, adunate de-a lungul timpului, cum ar
fi teama de singuratate, teama de a nu fi parasit, teama de a vorbi 1n public, neputinta
de a te confrunta, la un moment dat, cu o realitate pe care, chiar dacad incerci sa o
ignori, ea existd. Asadar, stresul zilnic, tensiunea foarte mare in care traim,
schimbarile si evenimentele din viata fiecaruia dintre noi pot fi principalele cauze ale
atacului de panica.

Depresia, stresul, pierderea cuiva drag ori a locului de munca, divortul,
atmosfera tensionatd din familie ori de la serviciu, insatisfactiile, neimplinirile,
incertitudinile, chiar si ambitiile exagerate care-ti depasesc posibilitatile, toate acestea
pot declansa un atac de panica.

Cum e si firesc, simptomele atacului de panica variaza de la un individ la altul.
Exista insd manifestari comune precum palpitatiile, batdi puternice ale inimii, puls
accelerat, senzatia de cadere, de lesin care nu se produce, ameteli si senzatie de
sufocare, dureri in piept, spasme musculare, nevoia de a merge des la toaleta,
pierderea notiunii de realitate.

Intr-o astfel de situatie, care se declanseazd brusc, multe persoane ajung la
spital, crezand ca au de-a face cu un infarct sau o boala extrem de serioasa, dar, dupa o
ord, se pot Intoarce acasa linistite, pentru ca doctorii le asigura ca a fost doar un atac
de panica.”
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ANEXA 2.

ATACUL DE PANICA —
Coman S., 02.06.2012. Ziarul Lumina

»Parcd mai mult in zilele noastre, multe persoane pot spune ca stiu din proprie
experienta ce este atacul de panicd, pentru ca au trdit aceasta stare macar o datd. Au
simtit o teama foarte intensd aparutd ca din senin, fara un motiv clar si imediat pe care
sd-1 recunoasca. Aceasta stare de neliniste acuta i-a invadat fie imediat dupa ce s-au
trezit, fie aflandu-se la volan, In autobuz, intr-o discutie cu seful, intr-o negociere, in
parc, 1n lift, in timpul graviditatii, la televizor, pe strada in plina céaldura etc.

Atacul de panicd este Insotit de o serie de semne fizice, cum ar fi: batai
puternice, neregulate si rapide ale inimii, senzatie de dificultate sau chiar incapacitate
de a respira, senzatie de sufocare, durere sau disconfort toracic, transpirafie intensa,
tremuraturi, contractii ale muschilor membrelor, senzatie de greatd, ameteli,
furnicaturi, frisoane sau valuri de cildurd. Daca ati resimtit cel putin patru dintre
aceste semne fizice, este foarte posibil ca ati trecut printr-un atac de panica.

De asemenea, apar ganduri pe care aproape nu le pot controla, ca: senzatie de
irealitate, de modificare a perceptiei propriei persoane, parca nu ne mai recunoastem,
frica de a nu ne pierde controlul, de a nu innebuni, frica de a nu muri. Este important
de retinut ca atacul de panica nu poate cauza moartea cuiva.

Tulburérile cauzate de panicd sunt tratate atdit medicamentos, cat si prin
consiliere. Cum puteti ajuta o persoana care suferd un atac de panici? Incercati sa
aflati cauza care a declansat atacul. Daca aceasta existd, incercati sd o indepartati sau
sd Indepartati persoana de sursa de stres si s-o conduceti spre un loc mai linistit.
Calmati persoana, vorbind cu ea linistit, dar ferm. Incercati si o convingeti si rimana
pe loc si sa se calmeze. Ajutati-o sa-si recapete ritmul respirator normal, pentru ca i
va fi mai usor sd elimine celelalte simptome ale atacului de panicd. Nu lasati persoana
singurd. Cel mai bine este sa rdmaneti aldturi pana isi revine complet, pentru a va
asigura cd nu este nevoie de asistentd medicald de urgentd; daca simptomele nu se
amelioreaza in 15-20 de minute, cereti ajutor medical de urgenta.*
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ANEXA 3.

ATACUL DE PANICA. CUM iL RECUNOASTEM? —
Lupu A., 10.02.2012, Revista Tonica

»dtresul cu care ne confruntdm in viata de zi cu zi, situatiile negative, instabili-
tatea financiara si cea emotionald declanseaza aparitia atacului de panicda si il
transforma in cel mai aprig dusman al psihicului. Atacul de panica este o stare brusca
si intensd de teama. Desi nu este o afectiune care sa atenteze la viata pacientului, este
un simptom care poate declansa depresia sau alte boli psihice, ajungand pand la a
afecta calitatea vietii personale si profesionale a acestuia.

¢ Profilul pacientului

De-a lungul vietii, majoritatea oamenilor se confrunta cu cel pufin un atac de
panica si, de cele mai multe ori, acesta apare in mod inopinat. Conform statisticilor,
aproximativ 5 % din populatie suferd de atacuri de panici repetate. In acest caz este
dificil sa anticipezi momentul, ceea ce duce la o stare generatd in permanentad de
tensiune si teamd. Indiferent dacd se manifestd la nivel psihic sau fizic, aceastd
afectiune este majord si instaleazd anxietatea, depresia, lipsa stimei de sine,
nesiguranta si o viata trditd in teroare. Cei care sufera de atac de panica isi modifica
intreg comportamentul, trdiesc o luptd continua si de lungd duratd, nu se mai pot
controla, isi pierd increderea in sine, sunt ezitanti, se izoleaza, prezintd un
dezechilibru emotional accentuat (nervozitate, confuzie, isterie, paranoia), in unele
cazuri ajungandu-se chiar si la suicid.

e Cauze

Principalele cauze ale atacului de panica sunt stresul zilnic, schimbarile majore
din viata fiecaruia si instabilitatea financiara. Predispozitia geneticd creste riscul de
declansare a atacurilor de panica. Traumele din copildrie sunt asociate cu un pericol
mai mare de a dezvolta aceastd boald. Atacurile de panicd mai pot fi declansate de
abuzul de alcool, consumul de stupefiante, fumatul excesiv sau tensiunea nervoasa
(decesul, nasterea, despartirea, dereglarile hormonale).
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e Simptome

Principalele simptome in cazul atacurilor de panica sunt de ordin fizic, cognitiv
si emotional. Acestea se instaleaza brusc si ating intensitatea maximd In jur de
10 minute. Sentimentul sfasietor de fricad, cresterea ritmului cardiac, senzatia de
sufocare, ameteli, voma, frisoane, transpiratii, tremuraturi, pierderea contactului cu
realitatea, incapacitatea de a-ti controla propriile emotii si frica de moarte se traduc
prin atac de panica. In cazul in care aceste simptome sunt repetitive si persistente pe o
perioadd mai lunga de timp, trebuie sa consultati de urgenta medicul specialist.

¢ Exista doua tipuri de atac de panica:

1. Inopinat — apare fara un motiv declansator, in diverse situatii si nu poate fi
anticipat.

2. Situational — se instaleaza in urma unor circumstante, intr-un anumit context
si poate fi recunoscut. In cazul acestei afectiuni existd posibilitatea ca ambele tipuri de
atac de panica sa fie prezente la acelasi pacient, fiind total neputincios in fata acestor
situatii.

e Tratament

Aceste tulburari pot fi tinute sub observatie atit medicamentos, cat si prin
consiliere. Antidepresivele vor fi prescrise in urma unui consult de specialitate, in
functie de stadiul afectiunii. Terapia se concentreazd pe constientizarea situatiei,
controlul atacurilor de panica si schimbarea gandirii.*
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ANEXA 4.

10 INDICII ALE INSTALARII DEPRESIEI —
Badescu S., 12.04.2011, Revista Tonica

»Instalarea unei depresii se face treptat si daunele sale pot fi atenuate daca o
descoperim la timp. Pentru a-i minimiza impactul fizic si emotional, este nevoie si
recunosti semnele depresiei inca de la aparitie. Astfel, poti apela din timp la terapie si
poti evita o situatie care ti-ar putea scapa de sub control.

Simptome comune ale depresiei:

1. Oboseala, poate fi primul simptom al unei depresii. Cu totii resimtim
oboseala din cand in cand, dar daca aceasta persista si este acompaniatd de o stare
proasta de spirit sau de scaderea motivatiei si a energiei, atunci lipsa de energie poate
fi legata de primul stadiu al unei depresii.

2. Orarul de somn poate varia de la persoana la persoana, insa dacd nu dormeai
foarte bine Tnainte, iar acum, dificultatile cu somnul sunt $i mai mari, acesta poate fi
un semn al unui episod depresiv. Nu trebuie sa te ingrijorezi dacd nu dormi bine
cateva nopti, mai ales daca treci printr-o perioada foarte stresantd. Dar in absenta unui
motiv de acest gen, a unui factor declansator, orice schimbari fatd de programul tau
normal de somn ar trebui sa-ti tragd un semnal de alarma.

3. Daca ai nevoie de prea mult somn, atunci si acest lucru poate fi un semn al
depresiei. Regula cu 8 ore de somn pe noapte ramane valabild. Cand dormim mai
putin de 8 ore, corpul are de suferit, dar la fel se intampla si cdnd dormim mai mult.
Somnul prelungit cu mult peste 8 ore nu este sanatos, iar daca acest lucru este insotit
si de o stare de spirit proasta sau de tristete, atunci asta poate Tnsemna ca traversezi un
episod depresiv.

4. Schimbarile de apetit si de greutate pot avea si ele legatura cu depresia. Cu
totii resimtim din cand In cand o pierdere sau o crestere a apetitului. Daca Insa aceste
probleme sunt combinate cu alte stiri cum ar fi pierderea interesului si a placerii
pentru activitatile preferate pentru mai mult de 2 saptamani, se poate sa treci printr-un
episod depresiv. O crestere in greutate de peste 5% din masa totala a corpului intr-o
luna poate fi de asemenea un indicator al depresiei.
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5. Poate vi se pare surprinzator ca durerea sa fie un semn al depresiei, insa
durerile puternice abdominale sau de cap care par sa nu mai treaca pot fi indicii ale
unui episod depresiv.

6. Un alt semn neobisnuit al depresiei este perceperea lumii inconjuratoare in
culori mai putin vii. Majoritatea oamenilor care au urmat un tratament pentru depresie
au afirmat ca, dupa aceastd perioada, calitatea muzicii si a culorilor s-a schimbat.
Dupa iesirea din depresie, cei mai multi oameni afirma ca au inceput sd iubeasca
muzica si culorile din nou.

7. Daca te simti epuizat la muncd, s-ar putea sa treci printr-un episod depresiv.
Multi oameni care sunt stresati si epuizati se simt deprimati de fapt. Epuizarea este un
termen mai usor de acceptat social decat depresia. la in calcul daca starea de epuizare
este legatd de un deadline sau de un obiectiv stresant la munca sau daca persista de
ceva timp aparent fara motiv. Daca te simti epuizat in mod obisnuit, atunci acesta
poate fi un semn al depresiei.

8. Problemele cu memoria care apar regulat trebuie sa-ti pund semne de
intrebare. Cu totii ne concentram mai greu din cand in cand, mai ales atunci cand
avem o problemi de familie sau la serviciu. Insa atunci cand problemele cu memoria
si cele de concentrare devin acute, s-ar putea ca depresia sa fie cauza.

9. Retragerea din societate sau evitarea activitatilor ce implica interactiunea
cu alte persoane sunt indicii ale faptului ca treci printr-o perioada depresiva. Atunci
cand oamenii se simt deprimati, au tendinta sd se retraga din activitatile normale si
din interactiunile sociale. Daca 1n aceste perioade persoana manifesta tendinte
suicidale, atunci sansele de a fi opritd sunt mai mici, neavand persoane in jur care sa
aiba cunostinta de starea sa. De aceea, este bine ca, atunci cand suntem deprimati, sa
nu ne izolam.

10. Tristetea inexplicabila este un semnal foarte clar dat de depresie.

Exista 3 indicatori care determina daca aceasta tristete poate fi legata de depresie:
- intensitatea,
- durata
- cauza sau, mai bine spus, absenta cauzei.

Desi la inceput putem identifica un motiv al tristetii, pe parcurs nu mai gasim
cauze ale persistentei acesteia.

Fii cu ochii 1n patru dacd observi ca prezinti mai multe dintre aceste semne
combinate si ia masuri Tnainte ca depresia sa se instaleze profund.*
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ANEXA S.

ATACUL DE PANICA -
Iordache 1., 14.09.2013, Ziarul Ceahliul

»Prezent la inaugurarea Maternitatii Spitalului Judetean Neamt, doctorul Dan
Morenciu, seful Directiei de Sanatate Publica, a facut un atac de panicad din cauza cid a
ramas blocat in lift. Deschiderea sectiei, care a trecut printr-un amplu proces de
modernizare, a fost facutd ieri de ministrul Sanatatii, care a ajuns la spital aproape de
ora 11. Oficialitatile prezente l-au intdmpinat si l-au condus imediat pe inaltul
demnitar pe traseul care a inceput cu o vizitd la Unitatea de Primire a Urgentelor.
Ministrul a vorbit despre o tema pe care avea s-o reia de mai multe ori pe parcursul
vizitei, si-anume dezvoltarea medicinei prespitalicesti prin cresterea numarului
centrelor de permanenta si asigurarea garzilor acasa de catre medicii de familie.

Alaiul oficialitatilor a atacat apoi cele 3 lifturi: Intr-unul au urcat ministrul
Nicoldescu si staff-ul local, in al doilea — restul oficialilor impreuna cu cativa
jurnalisti, in vreme ce 1n ultimul lift s-au straduit sd incapa toti cameramanii
televiziunilor si patru dintre oficiali. Erau 13 persoane intr-o cusca de cativa metri
patrati, si asa cum liftierul a avertizat, liftul s-a blocat inainte de a porni.

Tiuitul alarmei si faptul ca liftul nu mai raspundea la nici o comanda au
declansat claustrofobia doctorului Dan Morenciu, seful Directiei de Sanatate Publica
Neamt. Toatd lumea a crezut, la inceput, ca incearcd o gluma pentru a destinde
atmosfera Incordata de frustrarea jurnalistilor care pierdeau momentul taierii panglicii
la maternitatea de la etajul IV a spitalului. Insi, doctorul Morenciu devenea tot mai
livid si, plin de broboane, repeta fara incetare, mecanic si tot mai agitat:

— Da’ deschide, dom’le, o data usa aia!

In timp ce liftierul ciuta solutii, desi panoul de comanda se blocase iremediabil,
vicepresedintele Dan Manoliu si senatorul Liviu Bumbu incercau sd-l1 calmeze pe
doctorul Morenciu, care si-a amintit ¢a recent a mai trecut printr-un atac de panica.
Broboanele de sudoare curgeau pe fruntea lui si agitatia crestea, mai ales ca nici unul
din telefoane nu avea semnal. Cand incordarea a atins punctul de fierbere, liftierul a
reusit sd comunice cu un coleg, care a deschis usile cu o cartela. Odata iesiti din lift,
unii au luat-o pe scari, dar au fost nevoiti sa faca stanga-mprejur cand si-au dat seama
ca singurul mijloc de acces in maternitate este... tot liftul.
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— Nemtenii au de castigat din aceasta investitie.

Alaiul oficial a fost format din Culitd Taratd — presedintele Consiliului
Judetean, Dan Manoliu — vicepresedintele CJ, prefectul George Lazar, dr. loan Lazar
managerul spitalului, Nicolae Saldgean primarul de Bicaz, loan Rotaru primarul
comunei Alexandru cel Bun, senatorul Liviu Bumbu, deputatul Dorin Ursarescu,
deputatul Ioan Munteanu, consilieri judeteni si cativa medici sefi de sectie. Ministrul
Eugen Nicolaescu a taiat panglica sectiei de maternitate in lumina blitzurilor
aparatelor de fotografiat, pentru cd operatorii de televiziune au ratat momentul din
cauza liftului.

Modernizatd cu fonduri de la Banca Mondiala si Uniunea Europeana, sectia
aratd acum ca in clinicile occidentale. Investitia a fost de peste 3 milioane de euro.

— Aceastd investitie este finalizatd astazi gratie domnului ministru care a mai
alocat 36,5 miliarde lei vechi in ultimul timp, a declarat presedintele Culita Tarata.

— Deja noii locatari — mamicile si nou-nascutii — s-au mutat in aceste saloane
frumoase. Este o bucurie pentru noi toti ca si la Piatra Neamt se dovedeste ca se
poate, in ciuda crizei economice, financiare si a unei usoare crize morale pe care
putem s-o corectim. Ii multumesc domnului ministru ca a venit s inauguram aceasti
investitie, dar si pentru banii alocati, vom fi la usa dumneavoastra in continuare,
pentru ca trebuie sa ne ajutati mai departe.

La randul lui, ministrul Sanatatii a multumit autoritatilor locale pentru modul in
care au colaborat:

— Cetatenii din acest judet au de castigat cel mai mult din aceastd investitie,
pentru cd acum nu mai sunt nevoifi s mearga la alte unitati din tard. Calitatea
serviciilor medicale si a conditiilor oferite in maternititi sunt premise pentru
micsorarea mortalitatii infantile, ma bucur sa fiu aici la inaugurarea unei unitati de un
inalt standard, cu personal calificat si profesionist.*
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ANEXA 6.

TE-A LOVIT ATACUL DE PANICA: SUFLA IN PUNGA —
Manole D., 19.05.2010, Ziarul Ring

»le-a lovit frica din senin? Simfi ca ti se taie respiratia si inima iti bate gata
sd-ti sard din piept? Medicii iti recomanda sa-{i pastrezi calmul si sa respiri... in
pungd. S-a dovedit ca reinhalarea bioxidului de carbon are darul de a calma atacurile
de panica. Debutul atacului de panicd este brusc si timp de 10 minute creste in
intensitate. Sentimentul de pericol si chiar gandul mortii dau tarcoale.

Toate din pricina fricii. «Cei mai multi oameni cred cd sunt in pragul unui
infarct sau atac cerebral si simt ca nu pot iesi din situatia respectivd. De aceea apar
palpitatiile, transpiratia, senzatia cd s-a oprit inima, corpul incepe sd tremure, apar
ameteala, disconfortul abdominal si greata si se pune un nod in git. Nivelul
adrenalinei creste. Acestea sunt simptomele atacului de panica. Pentru a va linisti
rapid este bine sa respirati intr-o punga. Inspirarea bioxidului de carbon eliminat prin
expirare ajutd la calmarea crizei», explica dr. Laurentiu Luca, directorul Clinicii
PULS. Confundat cu hipocalcemia, din pricina manifestarii sale, deseori, atacul de
panica este confundat cu hipocalcemia.

«Oamenii cheama Salvarea si sustin cd au o cadere de calciu. In ciuda
analizelor medicale, nu se descopera nicio boald. Cine face intr-o lund doua atacuri de
panica va fi diagnosticat cu tulburare de panica», explica medicul.

Psihiatrul, menit sa ne linisteascd explica ca atacul de panica apare, de regula,
dupa o perioada foarte stresantd, cu suprasolicitare profesionald sau emotionala, si
doar un tratament psihiatric ne poate linisti.

«Psihoterapeutul va apela la metode de relaxare, tehnici de respiratie si chiar
tratament medicamentos. Din pacate, tulburarea de panicad nu se vindeca de la sine si,
netratatd, poate genera reale afectiuni psihice», explicd dr. Laurentiu Luca. Cum le
previi? Fa sport pentru a elimina endorfina din organism. Adopta o dieta echilibrata si
nu manca seara tarziu. Incearci si renunti la alcool si tutun. «Tulburarea de panici
este de doua ori mai frecventd la femei decat la barbati si se pare ca afectiunea are si o
componenta genetica.»*
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ANEXA 7.

DE CE APAR ATACURILE DE PANICA? —
Dima S., 6.06.2010, Ziarul Adevarul

,Cercetatorii americani au observat cd unele modificari ale pH-ului din creier
duc la aparitia senzatiei de fricd puternici. De obicei, atacurile de panica se
declanseaza la persoanele cu o fire anxioasa, tehnicile de relaxare fiind cea mai buna
metoda de a depasi problemele.

Atunci cand se produce un atac de panica, persoana afectatad se confrunta cu un
sentiment subit de fricd, i se accelereaza bataile inimii, apare un tremur necontrolat al
corpului, transpiratie abundenta, senzatia de inec, de voma, dureri in piept, frisoane si
impresia de moarte iminenta.

Psihologul Lena Rusti spune ca o astfel de problema apare cel mai adesea la
persoane cu o structurd anxioasd si care manifestd de obicei dorinta de detine
controlul asupra realitatii. Frica poate fi trditd inca din copilarie ca o emotie de baza si
poate exista tendinta de a elabora constant scenarii anticipative negative cu privire la
evenimentele sau la persoanele care fac parte din viata lor.

Aciditatea din creier, responsabila de frici. In general, nivelul pH-ului din creier
se mentine la un nivel constant. O scadere sau o crestere a aciditatii poate afecta sever
functia cerebrala. Astfel, potrivit unui studiu american, modificérile de pH se produc
uneori Si in sinapsele care contin niste proteine care detecteaza aciditatea Si care
stimuleaza sistemul nervos.

lar lipsa acestor proteine reduce capacitatea de a raspunde la frica instinctiva
sau dobanditd in urma unor experiente traumatizante. Cercetarea explicd 1n parte
motivul pentru care unele persoane au o predispozitic mai mare catre atacurile de
panica, hipersensibilitatea la aciditatea din creier putandu-se mosteni genetic. Aceasta
descoperire este un prim pas catre a dezvolta un tratament care si inhibe aceste
procese neurologice.

Relaxarea este cheia. Un atac de panica aduce cu sine o Incordare fizicd si
psihica foarte mare, iar cel mai important in astfel de momente este ca persoana
respectiva sa invete sa se relaxeze.
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«Exista diferite tehnici de relaxare pe care persoanele predispuse catre atacuri
de panica le pot invata singure sau cu ajutorul unui specialist. Cel mai la indemana
este s invete sa respire ritmic pentru a relaxa corpul. Totusi, interventia la nivel fizic
nu este suficientd. De aceea, trebuie sd invatdm in primul rand sd ne temperam
emotiile si sd gandim pozitiv», spune psihologul Lena Rusti de la Clinica Mentarex
Consult din Bucuresti.*
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ANEXA 8.

ATACUL DE PANICA -
Tinica D., 28.10.2010, Ziarul Jurnalul National

»Atacul de panica se caracterizeaza prin aparitia brusca a unui episod de frica
intensa, nejustificata si care se insoteste de simptome organice evidente.

Atacul de panicd nu este o afectiune in sine, ci este un simptom care apare in
diferite boli psihice sau de alti naturd. In ciuda manifestirilor evidente, atacul de
panicd a fost multd vreme ignorat sau minimalizat, persoanele respective fiind
considerate pur si simplu nervoase, stresate sau isterice. Ele erau asigurate ca totul e in
capul lor, ¢d nu se intimpla nimic si totul va fi bine. In timp, urmarile atacului de
panica isi puneau amprenta pe viata lor sociala si profesionala, afectandu-le, treptat,
uneori grav sindtatea. In momentul de fata, atacul de panica este considerat o realitate
medicala distincta, care beneficiaza, din fericire, de un tratament eficient.

Tulburarea de panicd

Fiecare dintre noi poate avea o astfel de manifestare o datd sau de doud ori In
viatd. Totusi 5 %-6 % din populatie suferd de atacuri de panicé repetate. La 1 %-2 %
din persoane, ele reprezinti manifestarea unei afectiuni numite tulburare de panica. in
acest caz, atacurile sunt mai frecvente si, ceea ce e mai grav, sunt urmate de o teama
constanta de repetare a atacului, care dureaza mai mult de o luna si genereaza tulburari
de comportament. De exemplu, persoana respectivd evitd sistematic circumstantele
care au premers atacul (chiar dacd sunt inofensive), se izoleaza, ajunge sa nu mai
pardseasca locuinta, ca fiind unicul loc unde se simte in siguranta. Atacurile de panica
sunt mai frecvente la sfarsitul adolescentei si la adultii tineri (dupa 35 de ani), fiind de
doua ori mai intalnite la femei decat la barbati.

Sapte teorii

Exista cel putin sapte teorii care incearca sa explice atacul de panicd. Dar nici
una nu e concludentd. Sunt incriminati factori genetici si dezechilibre ale mediatorilor
chimici cerebrali (serotonind si catecolaminele). De exemplu, copiii care au astfel de
cazuri in familie prezintd o posibilitate de opt ori mai mare sa dezvolte o astfel de
tulburare in viitor.
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Existenta unor boli psihice in familie (de exemplu, depresia) este, de asemenea,
asociata cu un pericol marit de a suferi de atacuri de panica. Alti factori de risc sunt:
stresul Indelungat, schimbarile majore in viata (pierderea unei relatii sau moartea unui
apropiat, nasterea unui copil, declansarea menopauzei etc.), abuzul in copilérie (fizic,
psihic sau sexual), fumatul, alcoolismul, excesul de cofeina (indiferent de forma, fie
din cafea, fie din sucuri), niveluri scazute de zinc si magneziu in sange.

Lupta sau fuga?

Mecanismul patologic al atacului de panicd presupune o alterare a sistemului
natural de alarma, de reactie la pericol, care ne dicteaza comportamentul in fata unei
amenintari: luptd sau fuga. In aceste situatii, organismul se pregiteste, devine alert,
primeste un impuls de energie, frecventa cardiaci si cea respiratorie cresc. In atacul de
panica, acest raspuns este initiat in lipsa unui pericol evident, uneori chiar noaptea in
somn. Atacul de panica poate sd apara si in diferite afectiuni psihice: depresie,
schizofrenie, tulburare anxioasa sau obsesiv compulsiva, stres posttraumatic.

Poate fi, de asemenea, asociat frecvent cu anumite maladii interne, astfel Incat
aparitia sa ar trebui sa fie urmata de investigatii care sa depisteze o eventuala maladie.
Se inscriu aici: boli cardiace (in primul rand, prolapsul de valva mitrala, dar si
cardiomiopatiile sau hipertensiunea arteriald), hipertiroidismul, epilepsia, afectiuni
pulmonare (astmul bronsic, bronhopneumopatia cronicd obstructivd), boli intestinale
inflamatorii cronice, migrene. Intreruperea bruscd, fard un aviz de specialitate, a
medicatiei pentru tratarea tulburarilor de panica, dar si a altor afectiuni (de exemplu,
astm bronsic, boli cardiovasculare) se poate solda cu atacuri de panica repetate.

Modalititi de manifestare

Atacul de panica debuteaza brusc, fara o cauza evidentd. Uneori, starile sunt
precipitate de repetarea imprejurarilor unui alt atac de panica, de existenta unor fobii
(de exemplu, o persoand care se teme de serpi, insecte poate face un atac de panica la
vederea acestora. Fenomenul nu se produce insd constant), de stres sau de unele
excese: cafea, alcool, tutun. Persoana simte o frica puternica, inexplicabild, fara obiect,
insotitd de senzatia de moarte iminentd, de irealitate sau de teama de a nnebuni.
Concomitent apar: palpitatii, cresterea frecventei cardiace, respiratie rapida, super-
ficiala, sufocare, frisoane sau valuri de caldura, transpiratii, tremuraturi, amorteald sau
furnicaturi, cefalee, ameteald, lesin, senzatie de nod in gat, dureri toracice, greata,
dureri abdominale.

De obicei, nu sunt intdlnite toate aceste simptome concomitent, diagnosticul
punandu-se dacd la senzatia de fricd se adaugd patru-sapte dintre ele. Simptomele
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ating maximul n 10 minute, tot episodul durdnd, de obicei, o jumatate de ora. Uneori
insd episodul poate fi mai lung, cu atacuri ce se succed la intervale mici (in valuri),
astfel ca pare un singur atac prelungit. In general, o persoani poate avea citeva atacuri
pe zi sau ele se pot derula la intervale mai mari. Daca atacul este urmat de un timp mai
indelungat (peste o lund) de frica unui alt atac si a unor tulburdri de comportament
consecutive (evitarea situatiilor in care a aparut atacul, evitarea parasirii casei, a
conducerii masinii, renuntarea la relatiile sociale etc.), este vorba despre dezvoltarea
unei tulburari de panica.

Confuzii cu infarctul

Existd simptome sau afectiuni ce se pot confunda cu un atac de panica.
Exemplul tipic il reprezinta criza anginoasa sau infarctul miocardic.

Intr-adevar, 25 % dintre persoanele care se prezinti intr-un serviciu de urgenta
cu suspiciunea de infarct au, de fapt, un atac de panica. Infarctul apare, totusi, la
persoane peste 45-50 de ani, iar durerea e mai puternica si prelungitd. De aceea, daca
atacul de panica dureazd mai mult de o ord, bolnavul trebuie sa se prezinte la medic.
Atentie! Chiar daca ati prezentat in trecut atacuri de panica, asta nu exclude existenta,
in paralel, a unei afectiuni cardiace sau declansarea unui infarct miocardic.

Criza hipoglicemica, care poate fi observata la bolnavii cu diabet, de obicei in
cazul injectdrii unei doze prea mari de insulind, neadaptatd alimentatiei si efortului
fizic, se manifesta prin tremuraturi, transpiratii, ameteald, vedere incetosata, confuzie,
anxietate, palpitatii, senzatie de foame. In aceste cazuri, anxietatea (frica) nu este atat
de intensa ca in atacul de panica. Alteori, preocuparea bolnavului care a suferit un atac
de panica e atat de intensd, obsesiva chiar, astfel incat orice simpla crestere a ritmului
cardiac este confundatd cu o stare premergitoare unui atac de panica, putandu-se
instala rapid toate semnele acestuia.

Recomandari

Tulburarea de panicd nu este un stigmat, dar nicio conditie inofensivd. Ca
bolnav, nu trebuie sa tergiversafi prezentarea la medic. Ca apartinator, trebuie sa
incurajati pacientul sd consulte medicul, ajutandu-l sd 1si depdseasca temerile si
reticentele. Tratamentul se face cu diferite tipuri de antidepresive. Se apeleaza, de
obicei, la inhibitori selectivi de recaptare a serotoninei si inhibitori selectivi de
recaptare a noradrenalinei. Mai rar, se folosesc antidepresive triciclice sau inhibitori de
monoaminoxidaza. La antidepresive se adaugd si benzodiazepine care au un efect
sedativ si care se folosesc cu succes cand este nevoie de amendarea rapida a
simptomelor. Betablocantele (ca propranololul) pot fi folosite pentru tratarea
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simptomelor fizice asociate. Medicatia este de lungd duratd si impune cooperarea
apropiatd cu medicul specialist. Pentru cresterea sanselor de vindecare se apeleaza si
la psihoterapie.

Incercati s va odihniti suficient, si evitati stresul si abuzul de cafea, alcool,
tutun. Este bine sa faceti exercitii fizice (de exemplu, gimnasticd aerobica) si sa
invatati diferite tehnici de relaxare.

Consecinte

Atacul de panicad sau tulburarea de panica poate altera grav viata familiala,
sociala si profesionald a bolnavului, poate conduce: la fobii, tulburari ale somnului,
depresie sau ganduri suicidare, la abuz de alcool, tutun, uneori chiar de droguri. Toate
acestea insd nu constituie o solutie, ci, de fapt, agraveaza maladia, instalandu-se un
cerc vicios.

Investigatii

Daca aveti un atac de panica, nu trebuie sd-l ignorati sau sa va adresati doar
psihologului. Medicul dumneavoastrd de familie va va da o trimitere la un medic
psihiatru. Concomitent, se va face un examen clinic general si diferite teste paraclinice
(examen de sange, electrocardiograma, dozari de hormoni tiroidieni etc.) pentru a
exclude alte afectiuni.

Sfatul medicului

Daci se declanseaza atacul, incercati sd va asezati pe un scaun, sd va calmati,
sa respirati rar si adanc. Uneori, se recomanda sa respirati intr-o punga, dar nu s-a
confirmat cd aceastd masurd ar avea un efect salutar. Intr-adevar, respiratia accelerati
din atacul de panicd determina eliminarea crescuta de bioxid de carbon, care altereaza
procesele metabolice ale organismului. Respirand in punga, veti aspira mai mult
bioxid de carbon. Totusi, daca existd o tulburare cu scaderea aportului de oxigen (ca in
infarct), starea se poate inrautati.”
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ANEXA 9.

ACTORUL BRITANIC RALPH FIENNES SUFERA
DE ATACURI DE PANICA —
Parvulescu D., 10.12.2010, Ziarul Gdndul

»Actorul britanic Ralph Fiennes a dezvaluit recent ca sufera de atacuri de panica
si ca se trezeste, adeseori, transpirat in mijlocul noptii, informeaza contactmusic.com.

Actorul se trezeste, adesea, In mijlocul noptii, transpirat si cu un sentiment de
moarte care il urmareste. «Am atacuri de anxietate foarte puternice. Ma trezesc
dimineata cu mintea plina de neliniste n privinta unor lucruri si nici nu stiu despre ce
este vorba, doar un simt general de incertitudine profunda. Este vorba de subconstient,
presupun, teama de existentd. O zona ciudata de obscuritate», a declarat acesta.

«Simtim cd putem sd ne organizam viata si vrem sd avem o ordine pe care o
putem controla, dar nu putem», a afirmat acesta. Actorul in varstd de 50 de ani a
recunoscut ca anxietatea sa se transpune si in ceea ce inseamna relatiile sociale, acesta
afirmand ca este «stangaci» atunci cand intalneste persoane noi si nu este capabil sa se
concentreze la ceea ce spun acestea.

De asemenea, Ralph Fiennes a declarat pentru revista britanicad Esquire: «Sunt
acuzat ca fug de conversatii si cd ma uit in gol, ceea ce fac atunci cand nu sunt ma
simt in largul meu. Uneori ma simt pierdut in anumite situatii si atunci ma inchid in
mine». Regretul cel mai mare al vedetei britanice este acela cd mama sa a decedat
inainte ca el sa devind un actor cunoscut — gratie rolului din pelicula Lista [ui
Schindler.

«Imediat cum a aparut Lista lui Schindler si urma sd primesc multa atentie,
mama mea a murit de cancer. Mi-ar fi placut sa vada cateva dintre lucrurile din care
am facut parte. Stiu ca fratii si surorile mele simt acelasi lucru. Discutdm destul de des
despre asta», a afirmat acesta. Actorul britanic Ralph Fiennes are in portofoliu peste
40 de roluri, printre care se remarca cele din peliculele Pacientul englez, de Anthony
Minghella, si Lista lui Schindler, de Steven Spielberg, pentru care a primit cate o
nominalizare la Oscar, dar si cel din Spider, de David Cronenberg.
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ANEXA 10.

CEI CARE SUFERA DE ATAT DE PANICA NU TREBUIE
LASATI SINGURI PANA NU iSI REVIN —
Dunca F., 30.01.2013, Ziarul Libertatea

»Atacul de panicd poate aparea din senin, in timp ce esti la cumparaturi, la
plimbare sau 1n timp ce dormi. Cauzele nu sunt cunoscute, dar, cel mai adesea, atacul
de panica apare la ceva vreme dupa evenimente traumatizante: o nastere, o operatie cu
anestezie generald sau un accident. Sunt si situatii cand anumite afectiuni pot fi
insotite de atacuri de panicd precum boli ale tiroidei, ale inimii, astmul bronsic sau
afectiuni ale plamanilor. Indiferent de cauza, atacul de panicd Incepe cu dureri
puternice 1n piept si senzatie de sufocare si poate fi confundat usor cu un infarct. Nu
iti pune viata in pericol, dar este indicat sd consulti un medic si sa ceri ajutor de
specialitate.

Vorba blindd aduce linistea

Atacurile de panica dureazi in mod obisnuit mai putin de o jumitate de ora. in
primele minute, cdnd senzatiile sunt intense, persoana care suferd de aceasta tulburare
trebuie ajutatd sa respire normal. Vorbeste-i calm, afla de ce anume i s-a facut brusc
fricd si du-o departe de acel obiect sau incearca si 1ii alungi gandurile negre.
Pregéteste-i un ceai fierbinte si convinge-o sd numere rar, cu voce tare, lucru care o
poate ajuta sa se calmeze.

Nu trebuie neglijat!

Tinerii cu varste cuprinse intre 20 si 40 de ani sunt predispusi atacurilor de
panica. Potrivit specialistilor, 30 % dintre adulti au, la un moment dat in viata, un atac
de panica. Grava este situatia in care atacurile se repeta tot mai des, uneori chiar in
cursul aceleiasi zile. In aceste conditii, este nevoie de consiliere psihologica si de un
tratament adecvat. Atacul de panica nu este ceva rusinos!

Daca nu vorbesti cu nimeni despre el, nu faci decat sa iti agravezi starea
psihica. Intelegerea si dragostea familiei sunt elemente-cheie pentru a depisi situatia
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criticd. Fard sprijinul celor dragi si fara terapie, atacurile de panicd pot declansa
depresii puternice, uneori cu tendintd de suicid. Femeile care au frecvent atacuri de
panica se pot imbolnavi mai tarziu de afectiuni cardiace.

Simptomele obisnuite ale atacului de panicd

e batdi neregulate ale inimii;

e tiuituri in urechi;

e transpiratie rece;

e ameteald;

e sufocare;

e durere 1n piept;

e senzatia de pierdere a cunostintei,
e stare de lesin;

e sentimentul incontrolabil de frica.*



171
ANEXA 11.

CUM COMBATEM ANXIETATEA FARA MEDIC? —
Caramian J., 31.01.2014, Ziarul Romdnia Libera

,in cadrul unei conferinte a psihologilor care a avut loc, in Spania, siptimana
trecutd, s-a ajuns la concluzia ca tot mai multe persoane au inceput sa faca sedinte de
terapie deoarece nu fac fatd problemelor financiare, sentimentale si celor legate de
viata de familie.

Potrivit unui studiu recent, o persoand din 50 este afectata de boala anxietatii
generalizatd (GAD) care se manifesta prin griji irationale despre orice fel de lucruri,
iar una din zece persoane suferd ocazional de un atac de panica, informeaza The
Independent. Pentru a combate starile de anxietate, psihologii sunt de parere ca
schimbarea atitudinii fatd de viata reprezinta un inceput.

Daca vrei sa fii o persoana mai relaxata trebuie sd cunosti problemele care iti
provoaca starile de anxietate. Persoanele anxioase ar trebui sd isi noteze simptomele
de alarma psihicd. Acestea pot fi palpitatii, nervozitate, tensiune musculard si o
respiratie neregulati. in momentul in care ele sunt constientizate, impactul
problemelor se va diminua.

Exercitiile fizice combat anxietatea pentru ca te ajutd sa dormi mai bine si ajuta
la eliberarea hormonilor fericirii in corp.

Abordeaza problemele zilnice cu un ton mai relaxat. O vorba spune ca o
problema are cel putin trei solutii. Daca ai o zi proastd asta nu inseamna ca este
sfarsitul lumii, incearcd sa gasesti rezolvarea si nu iti consuma energia inutil
facandu-ti griji.

Respiratia este cea mai ieftind si utild metodda pentru calmarea nervilor. Vei
putea controla atacurile de panicad daca vei invata sa respiri adanc si corect.

Psihologii ne avertizeaza ca mancarea pe care o consumam influenteaza o mare
parte din corpul nostru.

De aceea este important sa evitam alimentele care ataca sistemul nervos. Prea
multd cofeind, ceai negru sau ciocolatd poate provoca o stare de panica.
Din cauza presiunii la care suntem supusi in societatea moderna este recomandat sa
invatam sa zicem NU, sa mai refuzam sarcinile pe care nu putem sa le facem.
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Amabilitatea fortata iti va crea senzatia ca ai prea multe sarcini de indeplinit si
nu vei putea sa le mai faci fata.

Puteti Incerca si terapia alternativd pentru a combate starea de anxietate.
Acupunctura, aromoterapia sau cristaloterapia sunt doar cateva dintre acestea. Daca nu
vrei sa apelezi la asa ceva Incearca sa razi cat mai des si sa gandesti pozitiv.

In cazul in care ai incercat tot ce stiai si nu ai reusit sa te tratezi este cazul si
apelezi la sfatul unui specialist. Nu lasa ca aceasta problema sa iti scape de sub control
pentru cd atunci consecinfele vor fi serioase. Putind anxietate poate fi chiar buna
deoarece ne ajutd sia fim concentrati. Este perfect natural, insa ce este prea mult
dauneaza.*
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ANEXA 12.

TRATAMENTE NATURISTE CARE DIMINUEAZA
ANXIETATEA -
Duca A., 25.02.2012, Ziarul Cotidianul

»Anxietatea este una dintre cele mai raspandite tulburari, fiind o consecinta a
vietii trdite intr-o societate Instrdinatd de natura, in care lipseste sentimentul unui
viitor asigurat si apar, tot mai frecvent, excese de violenta. S-a dovedit ca multe plante
medicinale sunt benefice in tratamentul anxietatii.

Omul modern a devenit mai vulnerabil ca niciodata in fata stresului general,
care afecteazd sanatatea fizicd si psihica, uneori pe termen Indelungat. Anxietatea
constd intr-o stare de teamd, neliniste, agitatie, nesigurantd Si nervozitate, care
provoaca o tensiune interioard si tulburdri neurovegetative (dispnee, paloare,
tahicardie, transpiratie excesiva). Existd multe metode care pot fi de ajutor in a
diminua nivelul anxietatii. Intrucat tratamentele medicamentoase pot da dependenti si
unele efecte secundare, se recomanda retete naturiste, care sunt sigure si fara nici o
forma de dependenta.

In uz intern au efecte sedative, cu calmarea sistemului nervos, echilibrarea
starilor de anxietate si reducerea palpitatiilor, mai ales in atacul de panica:

— infuzii din flori de tei, lavanda, musetel si iasomie (2-3 grame flori
uscate la 200 ml apa clocotitd, se infuzeaza acoperit 5 minute si se beau 2-3 cani
pe zi, intre mese sau 1nainte de culcare);

— infuzie din frunze de roinitd, flori si frunze de paducel si matisori de
salcie sau frunze de rozmarin;

— infuzie din herba de sundtoare si talpa géstei, cu efecte calmante,
intr-un tratament de minimum 3 luni;

— infuzie din conuri de hamei si radacini de obligeana.

Pentru situatii mai grave, inclusiv atacul de panica, se recomanda un amestec de
plante in care intrd, in proportii egale, flori de musetel si tei, frunze de roinita si
rozmarin, herba de sunitoare. Se prepard o infuzie din 3 lingurite amestec la 500 ml
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apa clocotita, se infuzeaza acoperit timp de 10 minute si se beau cate doua ceaiuri
caldute pe zi, ultima Tnainte de culcare. De asemenea, o dietd echilibratd poate deveni
un factor primordial in tratamentul anxietatii, stiind ca existd alimente care reduc
starile de stres si panicd, in timp ce alte alimente pot sa accentueze aceste stari.

Reducerea simptomelor de anxietate se realizeaza printr-un adaos de fosfor in
alimentatie. Telina contine mai mult fosfor decat orice altd leguma si, ca atare, se
recomanda a fi consumata sub forma de salata (radacina rasa cu adaos de otet, ulei si
putind miere), avand efect de diminuare a nivelului hormonilor de stres. In fiecare
dimineatd, pe stomacul gol, si seara, se bea cate un pahar cu suc de morcov, amestecat
cu suc de mere, luand cantitati in crestere de la 50 g pana la 300 g, intr-o curd de
14 zile. Dupa o pauza de 7 zile se reia cura cu aceleasi doze. Actiuni sedative au si
castravetii, care calmeaza activitatea ficatului si regleaza circulatia sanguind. Nu se
vor neglija nici seminte ca cele de floarea-soarelui, bogate in fosfor, potasiu, zinc si
complexul de vitamine B, cele de susan, care elimind stresul prin aportul de zinc,
precum si migdalele, nucile si alunele, bogate in magneziu, care regleazd functiile
suprarenale.*
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ANEXA 13.

CELE MAI BUNE REMEDII PENTRU ECHILIBRAREA
STARILOR DE ANXIETATE —
Milica C., 5.05.2008, Ziarul Lumina

»Anxietatea este una dintre cele mai raspandite tulburari ale afectivitatii, ca o
consecinta fireasca a vietii traite intr-o societate instrainata de natura, in care dispare,
treptat, respectul valorilor morale, lipseste sentimentul unui viitor asigurat si apar, tot
mai frecvent, excese de violentd. Omul modern a devenit mai vulnerabil ca niciodata
in fata stresului general, a vietii sedentare si a viciului supraalimentatiei necontrolate.
Toti acesti factori contribuie la afectarea sanatatii fizice si psihice, uneori pe termen
indelungat. Anxietatea consta dintr-o stare de teamad, neliniste, agitatie, nesiguranta si
nervozitate, care provoaca o tensiune interioara si tulburdri neurovegetative (dispnee,
paloare, tahicardie, transpiratie excesiva). Anxietatea se Intilneste frecvent in nevroze,
confuzii mentale, depresie psihicd, melancolie si schizofrenie. in majoritatea cazurilor,
are la baza un sentiment de asteptare a unui pericol imaginar, greu de definit si de
inlaturat. Cu toate acestea, teama poate fi fard obiect, intrucat acel pericol, eveniment
sau situatie Inchipuitd este posibil sd nu survind niciodatd. Frecventa anxietatii a
devenit destul de ridicata. Din statistici rezulta ca 6,5 % din populatia lumii sufera de
aceastd boald, diagnosticatd medical 1n faza acutd sau cronicd. Se considera ca exista,
in plus, foarte multe persoane care suferd in tdcere, fara a-si recunoaste afectiunea.
Intensitatea anxietatii variaza de la o usoara neliniste pana la teroare si disperare. Se
constatd cd tot mai multe persoane care au migrat In alte tari, mai ales tineri, acuza
simptome tipice de anxietate acutd, departarea de locurile natale constituind un soc
puternic. Boala este recunoscutd dacd apar cel putin patru simptome de ameteald,
transpiratii reci, dureri abdominale, tahicardie, lipsa de incredere in propria persoana,
depersonalizare si teama de a innebuni sau ca va muri pe alte meleaguri. Un caz tipic
de anxietate il constituie persoana care, in asteptarea unui examen, a unui interviu
pentru un post sau in preajma tinerii unui discurs public, suferda de framantari si
insomnii cu mult timp inainte, pentru ca, in ziua asteptata, sd nu fie in stare de a se
prezenta la nivelul acceptabil.
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Cauzele anxietditii

Sunt legate de schimbarile radicale aparute in decursul vietii sau In urma unor
evenimente care induc stari de neliniste, depresie psihica si stres intens. Printre aceste
cauze pot fi mentionate:

— conflicte personale n familie sau la locul de munca;

— dependenta exageratd fatd de munca zilnica, pentru care nu exista
interes personal;

— eforturi fizice si intelectuale prelungite;

— lipsa de odihna si de relaxare, prin culcare la ore prea tarzii si trezire
prea devreme;

— aparitia unor alergii alimentare la anumite mancaruri si luarea meselor
in fuga si la ore neregulate;

— consumul exagerat de cofeina (cafea, ceai chinezesc, ciocolata);

— implicare fapticd sau mentala in diferite tragedii majore (accidente de
circulatie, incendii sau inundatii catastrofale, crime, violuri, abuzuri fizice sau
sexuale, decesul unei persoane apropiate);

— dezechilibre hormonale (ale glandei tiroide) si crize de hipoglicemie;

— cure prea severe de slabire.

Dupa accidentele traumatizante, persoana isi reaminteste frecvent anumite
situatii sau pericole care, treptat, capata dimensiuni exagerate Si se repetd cu
persistenta. Exista si stari de anxietate, mai putin severe, dar care ajung la dimensiuni
exagerate Tn imaginatia pacientului, cum ar fi pericolul unui tantar, pdianjen, soricel,
caine pechinez, pisicd, broasca. La copiii care se ataseazd foarte mult de parinti este
posibila aparitia unei anxietati de lunga durata care apare in momentul unui divort sau
chiar deces, dupa care copilul devine extrem de anxios, cu teama de intuneric si de
monstri, pe care 1i viseaza frecvent. Alti copii devin nervosi la un declin 1n activitatea
scolara sau atunci cand li se impun performante prea Inalte, care le depasesc
posibilitatile intelectului. La adolescenti si tineri apar temeri provocate de relatiile
sentimentale si mai ales de apropierea unui examen sau a unui interviu pentru
obtinerea unui loc de munca. Mai grave sunt semnele declansate in cazul unor boli
mentale (schizofrenie, epilepsie, scleroza in plici, nevroze anxioase) care distrug usor
sperantele de vindecare.

Forme de anxietate

Anxietatea generalizata, cu duratd de peste 6 luni, se manifestd printr-o grija
exageratd fatd de soarta membrilor familiei, a prietenilor si cunoscutilor, uneori
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gandind la sdnatatea, activitatea si posibilitatile financiare ale acestora. Fobie sociala,
cu teama ca alte persoane 1i fac o evaluare negativa, pand la umilire si discreditare, fie
prin insultare directd, fie intr-un cadru mai larg (loc de muncd, petreceri, intruniri,
cuvantari publice). Datorita acestor temeri se ajunge la izolare sociala. Fobie specifica,
cu reactii irationale si exagerate fatd de ceva care poate fi banal pentru cei din jur
(teama de insecte, cdini, pisici, sdnge, seringd, cimitire, fulgere). Aceste fobii pot
persista mai multi ani, devenind un handicap serios in viatd. Tulburari obsesiv-
compulsive, declansate de idei, credinte sau ganduri fixe, legate de comportarea
partenerului de viatd (care ar putea sa-1 insele, fara a avea niciun indiciu concret),
legate de prezenta hotilor in jur (verificarea repetata a incuietorilor la usi si ferestre)
sau de ideea unor infectii sigure cu microbi (spalarea clantelor cu spirt, spalarea
excesiva a mainilor). Tulburari de stres posttraumatic, care afecteaza viata de zi cu zi a
pacientului prin reactii severe de soc, suferinte sau furie, In urma amintirilor repetate a
traumelor, a locurilor 1n care s-au produs si a unor situatii similare.

Atacul de panicd, o formd grava de anxietate

Atacul de panica este o forma acutd a anxietatii, care constd dintr-un complex
de reactii fiziologice ale organismului, cu producerea de catre glandele suprarenale a
unor cantitati crescute de hormoni, in principal adrenalini. In fata unei situatii de
pericol care trebuie sa fie invins sau evitat, organismul are nevoie de un supliment de
energie pentru cresterea tonusului muscular, a respiratiei si a ritmului alert al batailor
inimii. In acest moment, se acumuleaza mai mult sange in creier, muschi si plamani,
care dau puterea de a rezista la un atac fizic, la un accident sau la un dezastru natural.
Prin aportul sporit de adrenalind, se creeazd o stare inexplicabild de panicd, cu un
sentiment de moarte iminenta. Atacurile de panicd apar in orice moment din zi sau
noapte si pot dura de la cateva secunde pana la o ora. Frecventa atacurilor variaza la
intervale de citeva siptimani sau chiar de cateva ori pe zi. In timpul atacurilor de
panica se instaleaza o stare de hipersensibilitate, cu teama, se simte o tensiune in jurul
gatului, a cefei si a spatelui iar intern este posibila o diaree acuta.

Ce simptome trebuie sd ne alarmeze

Din momentul aparitiei bolii, survin reactii specifice la nivelul sistemului
nervos, al aparatului digestiv si cardiovascular, separate sau cumulate. Sentimentul de
fricd include crize de tristete acuta, pana la disperare, ingrijorare fatd de cei din jur,
lipsa de adaptare, tremuraturi, ameteli, frisoane, bufeuri de caldura, insomnii, lipsa de
concentrare, depresie psihica, halucinatii, cosmaruri, ganduri negre. Aparatul
cardiovascular inregistreaza o tensiune arteriald ridicata, palpitatii cardiace cu ritm



178

alert al batdilor inimii, crize dureroase in zona inimii, care pot duce la infarct
miocardic. La nivelul aparatului digestiv sunt posibile solicitari urgente de defecatie,
uscarea gurii sau salivatie intensd, indigestie, dureri abdominale, balondri, pierderea
poftei de mancare.
Femeile inregistreaza schimbari ale ciclului menstrual si dureri premenstruale
acute. Ca simptome cumulative pot fi mentionate:
— respiratie grea si sacadatd;
— transpiratia palmelor;
— amorteli si mancarimi persistente la maini si picioare;
— cércei si miscéari involuntare ale muschilor si intepenirea lor;
— stari de claustrofobie (fricd de intuneric) si de agorafobie (fricd de
aglomeratie);
— perceperea gresita a trecerii timpului;
— pierderea oricarei sperante pentru viitor;
— senzatie de moarte iminenta si tendinta spre sinucidere.

Un caz particular este agorafobia, o boala care a devenit destul de frecventa, in
care unele persoane se tem de locurile publice aglomerate (magazine, restaurante, sali
de teatre, biserici, strizi intens circulate). In acest caz, persoana respectivi se
considera fara niciun ajutor si refuza sa-si paraseasca locuinta, singurul loc in care se
simte in sigurantd. Astfel se instaleaza izolarea sociald care 1i afecteaza relatiile cu
colegii, prietenii si chiar cu membrii familiei, marind riscul tendintei de autodistrugere
prin sinucidere. Dacd nu sunt tratate la timp, starile de anxietate se agraveaza, iar
bolnavul acuza tot mai frecvente simptome de psihoze, tulburari psihice si sindrom de
servaj. El nu mai poate face fatad activitatilor zilnice, iar in incercarea de a diminua
simptomele, cautd refugiu in alcool, fumat In exces sau consum necontrolat de
medicamente chimice, cu gandul orientat spre sinucidere.

Tratamentele naturiste

Existd multe metode care pot fi de ajutor in situatii de stres, pentru a diminua
nivelul anxietitii. In functie de cauzele subconstiente, care au declansat starea de
anxietate, se pot adopta masurile corespunzitoare. intrucat tratamentele medicamen-
toase cu pastile pot da dependenta si unele efecte secundare, se recomanda retete
naturiste, care sunt sigure si fara nici o formd de dependenta. S-a dovedit ca multe
plante medicinale si aromatice cu efecte relaxante si sedative sunt benefice in
tratamentul anxietatii, daca sunt alese corespunzitor cu particularitatile organismului
respectiv.
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In uz intern, au efecte sedative, prin calmarea sistemului nervos, echilibrarea
starilor de anxietate si reducerea palpitatiilor, mai ales in atacul de panica:

— infuzii din flori de tei, lavanda, musetel si iasomie (2-3 grame flori
uscate la 200 ml apa clocotita, se infuzeaza acoperit 5 minute si se beau 2-3 cani
pe zi, Intre mese sau Tnainte de culcare), avand efecte in combaterea anxietatii si
a insomnieli;

— infuzie din frunze de roinitd (Melissa), flori si frunze de paducel si
matisori de salcie sau frunze de rozmarin;

— infuzie din herba de sundtoare si talpa gastei, cu efecte calmante si in
cazuri de claustrofobie si agorafobie, intr-un tratament de minimum 3 luni;

— infuzie din conuri de hamei si radacini de obligeana;

— infuzie din radacini de valeriand, cu efecte sedative contra stresului, a
tulburarilor aparute in sistemul nervos si ale starilor sufletesti, fara a da
dependenta (nu se foloseste la copii si femei gravide);

— infuzie din flori de portocal amar, din care se bea o cana seara, inainte
de culcare.

Kawa-kawa, planta care aduce somnul

Pe plan mondial, este mult utilizatd o plantd tropicala din Polinezia, numita
kawa-kawa, cu efecte deosebite de calmare si de inducere a somnului, in caz de
anxietate acutd, agitatie, tensiune ridicatd si insomnie. Pentru situatii mai grave,
inclusiv atacul de panicd, se recomanda un amestec de plante in care intra, in proportii
egale, flori de musetel si tei, frunze de roinitd si rozmarin, herba de sunatoare. Se
prepara o infuzie din 3 lingurite de amestec la 500 ml apa clocotitd, se infuzeaza
acoperit timp de 10 minute si se beau cate 2 ceaiuri caldute pe zi, ultimul inainte de
culcare. In afara de ceaiuri, sunt eficiente:

— tinctura In alcool 600 din lavanda, paducel, cituse, macese, arnica,
valeriand si passiflora;

— pulberea din flori de tei si frunze de urzica vie;

— uleiul eteric din catina alba, iasomie, lavanda, muscata, ghimbir, roinita
si salvie pentru masaje pe tample si frunte;

— uleiul eteric pentru pulverizare In incépere din lavandd, trandafir,
iasomie, chiparos, bergamot, santal si ylang-ylang.

Baile aromatizate cu ulei eteric de lavanda, cimbru si coada soricelului asigura
un efect de relaxare si de calmare a sistemului nervos si in combaterea anxietatii si a
starilor de iritabilitate, neliniste si teamd. Telina diminueaza nivelul hormonilor de
stres.
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O dieta echilibrata poate deveni un factor primordial in tratamentul anxietatii,
stiind ca exista alimente care reduc starile de stres si panicd, in timp ce alte alimente
pot sd accentueze aceste stari. Reducerea simptomelor de anxietate se realizeaza
printr-un adaos de fosfor, prin alimentatie. Analizele aratd ca telina contine mai mult
fosfor decat orice alta leguma si, ca atare, se recomanda a fi consumata sub forma de
salatd (radacina rasa cu adaos de otet, ulei si putind miere), avand efect de diminuare a
nivelului hormonilor de stres.

In fiecare dimineatd, pe stomacul gol, si seara se bea cate un pahar cu suc de
morcov, amestecat cu suc de mere, luand cantitati in crestere de la 50 g pana la 300 g,
intr-o cura de 14 zile. Dupa o pauza de 7 zile, se reia cura cu aceleasi doze. Varza,
salata si alte cruditati sunt bune surse de vitamine antioxidante (A, C, E), care elimina
starile de anxietate. De asemenea, usturoiul are un puternic efect antibiotic, antiviral si
antifungic, actionand in scaderea stérilor de stres, de tensiune arteriald si in cresterea
bunei dispozitii.

Actiuni sedative au si castravetii, care calmeaza activitatea ficatului si regleaza
circulatia sanguina. Fructele de padure, mai ales murele, fragii si zmeura, precum si
capsunele au un continut ridicat de fosfor, magneziu si vitamina C, fiind indicate
pentru elevi si studenti, mai ales In preajma unor examene importante, asigurand
necesarul de fosfor printr-o curd de aproximativ 3 saptdmani.

Nucile regleazd functiile suprarenale

Nu se vor neglija unele seminte, ca cele de floarea-soarelui, bogate in fosfor,
potasiu, zinc si complexul de vitamine B, semintele de susan, care elimina stresul prin
aportul de zinc precum si migdalele, nucile si alunele, bogate In magneziu, care
regleazd functiile suprarenale si metabolizarea acizilor grasi esentiali. Unele fructe
dulci (banane si curmale) calmeazd starile de anxietate. Ca obiectiv principal se
considerad necesara asigurarea plafonului optim de vitamine naturale si minerale (P, K,
Ca, Mg, Cr), iar la copii, untura de peste si polenul. La mesele luate mai des se vor
consuma cantitati moderate de alimente, evitand o Incarcare exageratd a organismului.

Reduceti consumul de cafea, ciocolati si ceai chinezesc!

Existd si alimente sau bauturi care stimuleazd prea mult unele functii ale
organismului si astfel devin cauze directe ale stresului. La adolescenti, mai ales la
fete, aceste alimente declanseaza stari de anxietate, depresii psihice majore si
dependentd fata de nicotind, cu efecte tot mai grave asupra sinititii. In aceastd
categorie intrd cofeina din cafea, ciocolata, cola si ceai chinezesc, care stimuleaza
producerea de adrenalind si extenueazd glandele suprarenale, tulburd somnul si
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accentueazi starea de anxietate. In mod similar, alcoolul stimuleaza secretia de
adrenalind, cu efecte directe asupra tensiunii nervoase, a starii de irascibilitate si de
insomnie. In plus, excesul de alcool reduce capacitatea ficatului de a elimina toxinele
din corp si mareste depozitele de grasime din zona inimii, slabind si functia imunitara.
Dulciurile si produsele zaharoase rafinate provoaca o crestere brusca a energiei, cu
efecte n extenuarea glandelor suprarenale si in declansarea starilor de depresie
psihica, anxietate si uneori irascibilitate. La exces de zahar, apare o povarda pentru
pancreas, marind riscul aparitiei diabetului zaharat. Alimentele sarate (muraturi,
conserve, sunca, carnati) induc instabilitatea emotionald, maresc tensiunea arteriala si
epuizeaza glandele suprarenale. Cam la fel actioneaza si alimentele grase, mai ales
cele de origine animald, care supun sistemul nervos si cardiovascular la un stres
anormal. Impreuni cu carnea rosie, miresc concentratia de dopamina si norepinefrina
din creier, ceea ce determind declansarea starilor de anxietate si de stres.

Regimul de viati

Un rol deosebit il au membrii familiei, prietenii adeviarati si medicul psihiatru
cu care se vor discuta factorii care au generat crizele de anxietate si metodele de
eliminare. Zilnic se vor respecta orele de odihna, eventual cu somn adénc, fara griji si
cosmaruri, se vor face exercitii de respiratie profunda pentru a dispersa acumularile de
adrenalind, iar activitatea va fi concentratd spre o munca usoara in aer liber si spre
exercitii fizice si de relaxare. In cazuri extreme, se va apela la medicamente
tranchilizante si antidepresive, cu conditia sd nu provoace dependentd sau diverse
reactii adverse. Printr-un autocontrol pe care si-l impune bolnavul, se va proceda cu
mai multd indiferentd fatd de evenimentele care 1i terorizeaza gandurile, va uita grijile
cotidiene si starile de surmenaj fizic si psihic si va adopta o atitudine de bucurie,
speranta in bine. In orice moment si nu se uite ci de mare ajutor este credinta in
Dumnezeu, de unde 1i va veni sprijinul vindecarii definitive.*
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ANEXA 14.

DEPRESIA SI FACTORII CARE POT DUCE LA
DECLANSAREA EI -
Moraru D., 16.11.2011, Revista despre suflet

Una din patru persoane suferd de primele simptome manifeste ale depresiei care
constau in instalarea sentimentului de Insingurare si izolare, aparitia si acutizarea
tristetii, disparitia sau diminuarea nevoii de socializare si de apartenentd la un grup
social, de multe ori aparitia si asocierea altor afectiuni in plan alimentar, sexual,
comportamental.

Pornind inca de la varstele cele mai fragile ale copilariei si de la structura
nediferentiata si nedezvoltatd a nou-nascutului, in care psihicul si somaticul, corpul si
sufletul sunt nedespartite, observim reactii de manifestare in sens somatic si
inconstient. Pe masurd ce inainteaza in varstd adolescentul, tanarul, adultul cauta si
gaseste diferite forme de cooperare, de rezistenta si de reactie n acord cu mediul in
care traieste, astfel ca prin maturizare adultul dezvolta un comportament mai degraba
constient si. Insa modul de raportare la mediul exterior se afld in stransd legiturd cu
relatiile de familie, cu experientele si capacitatile psihice ale persoanei de raportare la
stimuli si factori stresori.

Nevoia de separare si individuale, de autonomie si independentd duc la cursul
firesc al procesului de maturizare insa nu fard a avea repercusiuni asupra individului.
Astfel, teama, absenta unui sentiment de securitate, presiunea venitd atdt din partea
prietenilor, familiei cat si mediului de lucru pot atrage un consum imens de energie si
resurse care intr-un final epuizeaza, uzeaza si forteaza capacitatile individului.

Atunci cand vorbim, constatam in tabloul clinic si alte forme de manifestare,
precum:

— restrangerea capacitatii persoanei afectate de a stabili relatii interumane

(adesea pana la ruperea oricarei forme de contact cu cei din jur si pierderea /

refuzul de a mentine relatiile cu ceilalti);

— perturbarea capacitatilor de lucru si de concentrare;
— perturbarea functiilor alimentare si a perceptiei de sine;
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— pierderea chefului / apetitului de viata si instalarea unui mod pasiv de
trai;

— instalarea unor stari puternice de tristete, de durere si de neputinta
totala.

De cele mai multe ori se recomanda parcurgerea unui demers psihoterapeutic
pentru persoanele care acuza stari depresive astfel cad, pornind de la aparitia si
manifestarea simptomelor, pe un drum al reflectiei si introspectiei, al cunoasterii si
expunerii fatd in fatd cu sine, pacientii impreuna cu terapeutul ajung sa afle si sa
inteleagd felul in care ei domind sau sunt dominati de efectele depresiei. De aici se
deschide mai departe accesul catre influentele psihosociale asupra aparitiei depresiei.

De asemenea, un rol important si deloc de neglijat il are dinamica familiala,
astfel incat implicarea familiei prezintd o mare importanta in terapia unei persoane
care acuza stari depresive, aducandu-si bineinteles aportul. Demersurile terapiei de
familie completeaza psihoterapia individuala, dat fiind faptul ca in relatiile de familie
existd particularitati structurale, apar forme de interactiune extrem de stranse si
intense, apar modele de interactiune marcante.

Confuzia functiilor si rolurilor psihosociale prin care trec oamenii, indiferent de
varsta, grijile si temerile frecvent aparute fata de persoane dragi, fata de un membru al
familiei, frustrari si neajunsuri in viata de zi cu zi, dificultatea de a pune in cuvinte, de
a exprima si comunica celor apropiati despre situatii de stres major cu care se
confruntd si care ajung sa devind coplesitoare, experiente din trecut rdmase precum
ranile deschise care macina si intensificd dureri insuportabile la nivel psiho-emotional,
traume nedepasite, pierderea si separarea de persoanele iubite, momente care atrag
dupa sine neputinta de a iesi dintr-un doliu devastator, stari de abandon traite repetitiv
si multe alte cauze, dificultati si experiente de viatd pot declansa in fiecare din noi
reactii si simptomatologii depresive.

Modelul tipic al reactiilor depresive deseori poate fi activat de ceea ce se
produce in dinamica interioard a fiintei umane, asa incit numai atunci cand gasim
puterea sd privim analog in interiorul nostru, sd privim la forma si continut, la trup si
suflet, la om si lume ne apropiem 1n mod cert de intelegerea simptomelor si reactiilor
depresive si suntem mult mai aproape de intelegerea lor decat in situatiile in care
cautam cauze si explicatii ce fin de realitatea exterioara imediatd si interpretatd
stiintific.



