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CUVANT INAINTE

Aceasta carte deschide seria cartilor , Ajuta-te singur”. Ele sunt
destinate persoanelor avand problemele care fac obiectul fiecarei
carti in parte. Astfel de carti sunt de natura sa Imbunatateasca ca-
pacitatea fiecaruia de a identifica si depasi problema respectiva, de a
deveni mai competent si de a accede la o calitate superioara a vietii.
Aceste carti nu elimina necesitatea consultarii unui specialist atunci
cand aceasta problema este severa si nu poate fi depasita de unul
singur. Dar chiar si asa, o astfel de carte aduce un beneficiu aditional
oricarei consilieri/terapii facute de un specialist.

Am scris aceastd carte cu gandul la pacientii cu atacuri de pa-
nica, care cauta de cele mai multe ori cu disperare un ajutor califi-
cat, proiectand responsabilitatea altora, si cu gandul la profesionisti
care cauta de multe ori sa ,profite” de aceasta pentru a tine paci-
entul legat de ei si astfel sa permanentizeze beneficii materiale care
sunt lipsite de eticd. Deci cartea se adreseaza deopotriva pacientilor
si profesionistilor cu indemnul de a se , ajuta singuri” sa descopere
rolul lor adevarat in aceastd relatie. In acest sens, ea doreste demis-
tificarea relatiei intre un profesionist si pacientul lui cu atacuri de pa-
nica, democratizarea acestei relatii astfel incat sa o faca realmente
reciproca, adica sa o plaseze pe un drum cu doua sensuri pe care sa
circula mai ales cu consideratie si respect.

Cartea este scrisa prin ochii unei persoane cu atacuri de panica,
astfel incat sa fie mai prietenoasa si accesibila. Autorul invitd pe cei
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interesati sa o citeasca si sa o tina asupra lor. Cartea este intr-un fel
proprietatea celui care o citeste si vrea sa o aiba.

Vreau sa multumesc Editurii All pentru faptul ca a acceptat sa gaz-
duiasca aceasta carte si tuturor celor care au facut posibil ca aceasta
carte sd vada lumina tiparului. Ma simt onorat de aceasta colaborare
siam convingerea ca se va mentine nealterata pe parcursul travaliului
pe care il presupune aparitia celorlalte carti din seria Ajuta-te singur.

Orice sugestie si critica este binevenita.
Cu drag tuturor,

Dr. Radu Vrasti, MD, PhD lulie 2014
Kitchener, Ontario
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VERONICA

Ma numesc Veronica, am 34 ani, sunt contabila la o firma de
asigurari, am un baiat de 8 ani, Viorel, sunt divortata de 4 ani si lo-
cuiesc impreuna cu baiatul meu Tntr-un apartament cu trei camere.

Am sa va povestesc istoria problemelor mele de anxietate, mai
precis istoria atacurilor mele de panica.

Totul a inceput Tn urma cu patru ani, intr-o noapte, dupa ce
am fost la o petrecere unde cred ca am baut prea mult. Am ajuns
acasa dupa miezul noptii, eram ametita si mi-era un pic greata,
dar m-am culcat repede cu speranta ca o sa-mi treaca. imi place
sa mai beau cate un pic de alcool, in special vin alb, dar nu prea
mult. La petrecerea aceea m-am simtit bine si am cam exagerat.
Spre dimineata, cam pe la ora 5, inca nu era lumind, m-am scu-
lat brusc, ametita, cu palpitatii, tremor in tot corpul si cu batai ra-
pide de inima. Aveam o frica teribilad cd o sa@ mor, ca o sa fac un
atac de inima, si nu stiam ce sa fac, parca eram confuza. Am vrut
sa ma ridic dar m-am simtit si mai rdu asa ca am ramas in pat cu
perna ridicata, Tmpietrité de frica. Sotul meu dormea langa mine si
nu si-a dat seama ce se intampla cum mine, asa cé I-am trezit si
[-am rugat sa-mi ia pulsul. [-am spus ca am impresia ca o sa mor,
ca nu ma pot controla si I-am rugat sa ma duca la urgenta. Pana
am ajuns la urgenta, sa fi trecut vreo 10 minute, starea mea nu
s-a ameliorat, eram acoperita de transpiratie, tremuram si nu ma
puteam controla de loc. Daca stateam in picioare aveam senzatia
ca ma prabusesc in gol, iar ce vedeam fin jur era ciudat, ca si cum
te-ai uita printr-o lentila care deformeaza forma obiectelor. Dar ce
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era mai rau erau bataile de inima, tensiunea din mine si frica, fri-
ca ca o sa mor. M-au luat Tn primire asistentele si apoi doctorul de
garda care m-a consultat repede, m-a intrebat dacd am mai avut
asemenea stari si apoi a venit cineva cu un aparat montat pe un
carucior si mi-a facut o electrocardiograma. Doctorul a citit Tnre-
gistrarea electrocardiografica si apoi mi-a spus sa nu ma sperii ca
el nu vede nimic anormal pe acea inregistrare decéat o ,tahicardie
sinusala si foarte rare extrasistole”, adica, in limbaj popular, nu
vede decat o frecventa cardiaca marita si foarte rare batai supli-
mentare ale inimii. Mi-a dat un calmant si m-a pus sa stau in salo-
nul acela, culcata, inca vreo doua ore, conectata la un aparat care
monitoriza activitatea inimii. in acest rastimp m-am linistit, inima
imi batea normal, nu mai aveam transpiratii, tremuraturi sau fri-
cad, ma gandeam ca nu mi se poate intdmpla nimic grav atata timp
cat sunt n serviciul de urgenta. La urma, doctorul a venit din nou,
mi-a indicat sd@ ma duc la un cardiolog si mi-a explicat ca o proba
de efort si alte analize suplimentare sunt necesare pentru un dia-
gnostic precis.

M-am fintors acasa obositd, dar un pic linistita de vorbele doc-
torului, nsa in mintea mea se cuibdrise o Tndoiala: Daca doctoral
acela a gresit? Daca am ceva grav si doctorul de la urgenta a igno-
rat? Aceastd Tndoiala era ca un gand circular care venea si pleca
din mintea mea, mai presus de controlul meu. Era duminica si am
stat mai mult pe o canapea cdutand sa-mi abat gandurile negre.
Oricum eram foarte atenta la felul cum bate inima, parca incercam
sa o simt. Si asa a trecut acel weekend.

Luni m-am dus la serviciu, le-am povestit colegelor mele ce mi
s-a intamplat si fiecare din ele si-a dat cu parerea, unele ca nu am
nimic, altele ca trebuie sa ma caut, unele cunosteau un caz similar,
altele s-au oferit sa-mi recomande un doctor. Toate aceste comen-
tarii nu au facut decat sa ma sperie mai mult. Cand am iesit de la
serviciu, m-am dus direct la medicul meu de familie sa ma con-
sulte. Pe masura ce ma apropiam de cabinetul lui inima Tmi batea
mai tare si simteam fiori reci pe piele. Doctorul m-a ascultat, m-a
consultat, a repetat electrocardiograma si in final mi-a spus ca nu
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gaseste nimic anormal. Stia ca eu sunt o bautoare mare de cafea
si am probleme cu somnul, adicad adorm greu si sunt sensibila la
orice zgomot. Mi-a recomandat sa iau Distonocalm si sa beau in a
doua parte a zilei un ceai calmant de plante. Asa ca nu m-am mai
dus la specialistul cardiolog. M-am simtit un pic mai linistita gan-
dindu-ma ca medicul meu de familie este un om asa de intelegétor,
bun si accesibil.

Peste vreo 10 zile am avut din nou aceleasi simptome. Au apa-
rut brusc cand eram la sala de fitness. Dupa o zi aglomerata la ser-
viciu, colegele au hotarat sa mearga la sala sa faca zumba pentru
relaxare si au insistat sa merg si eu, 1n ciuda protestelor mele. Am
dansat mult pe muzica rapida si aproape de sfarsitul orei am simtit
deodata ca ametesc, inima a inceput sa bata tare, ceva ma stran-
gea de gat si nu ma lasa sa respir suficient, corpul Tmi tremura, un
fel de tremor mai mult interior, si m-a cuprins o frica cumplita ca
0 sd mor, ca nu e nimeni calificat sd ma ajute, cd ma fac de ras in
fata celorlalti, ca le-am stricat ziua etc. Colegele de sala m-au cul-
cat pe o saltea, m-au stropit cu apa si m-au intrebat daca sa ma
duca la spital. Am refuzat, i-am telefonat sotului si m-a dus acasa.
Treptat mi-am revenit si primul gand a fost sa nu mai neglijez si sa
ma duc la cardiolog.

A fost destul de greu sa aleg un cardiolog, am intrebat in stan-
ga si in dreapta ca sa aflu de un cardiolog bun si in final m-am dus
la un centru special de cardiologie din orasul nostru. Medicul m-a
consultat cu atentie, m-a ascultat la inima si mi-a facut o ecografie
la inima. M-a trimis la alt cabinet, unde am facut proba de efort,
adica o electrocardiograma dupa un efort standard la o bicicleta er-
gometricd, si a doua zi mi-am facut alte analize recomandate. Cam
la doua zile dupa aceea m-am vazut din nou cu medicul cardiolog
in asteptarea verdictului. Eram emotionata, cu o senzatie de nod
n gat care nu ma lasa sa inspir destul aer, asa ca oftam adanc din
cand in cand. Medicul m-a privit cu un zdmbet si mi-a comunicat
ca nu am nimic la inima si ca, probabil, simptomele apar din cauza
unei ,labilitati neurovegetative”, adica a unei reactivitati particula-
re a inimii din cauza ca beau multa cafea si am mult stres la lucru.
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Mi-a recomandat niste medicamente inofensive, sa reduc cafeaua,
sa caut sa mai sldbesc vreo 3 kg, sa merg pe jos 30 minute in fie-
care zi si sa vin la control dupa 3 luni.

Nu stiu de ce, dar medicul acela nu m-a convins. Era evident ca
este un profesionist competent si cu multd experienta, are un bun
renume la noi n oras si in Tmprejurimi, dar in mintea mea staruia
un dubiu: Daca medicul acesta greseste? Aflasem de la TV despre
destule cazuri de malpraxis, firma noastra de asigurari este impli-
cata in asigurarea medicilor pentru cazurile de malpraxis, asa ca
nu ma putea convinge nimeni ca medicii nu pot gresi. La toate pro-
blemele mele cu presiunea de la serviciu, teama de restructurare,
problemele gospodaresti de care nu ma scutea nimeni, ingrijirea lui
Viorel, care pe atunci avea doar 4 ani si trebuia dus si adus de la
gradinita particulard unde statea in timpul cat eu eram la serviciu,
se mai addugase si grija pentru sanatatea mea si frica de a nu ma
imbolnavi grav, devenind astfel incapabild sa-mi duc sarcinile de
mama si sotie mai departe. Pentru mine sarcinile acestea sunt o
problema de datorie si de mandrie.

Viata a curs asa si asa, si dupa vreo doua luni am patit-o din
nou. Nu faceam nimic deosebit cand, deodatd, ca un fulger pe cer
senin, m-a apucat o frica de moarte cu palpitatii si lipsa de aer,
ameteli si tremor. in ciuda fricii, nu am spus nimanui, am luat za-
har cu apa si o pastila de Distonocalm, am stat nemiscatd pe un
fotoliu, pentru ca am citit ca nu trebuie sa faci efort cand ai o pro-
blema la inimd, si simptomele au trecut incet, incet, dar au lasat
fn urma teama ca ceva totusi este. Asa ca atunci cand mi-a venit
bine, m-am dus la alt cardiolog. Nu am spus nimanui ce fac, m-am
dus la spital intr-o dimineata, cunosteam o asistenta medicala care
mi-a facilitat contactul cu un cardiolog care m-a vazut in spital si
caruia i-am platit consultatia. Acesta mi-a ascultat cu atentie te-
merile legate de existenta unei boli ascunse de inima, m-a exami-
nat, mi-a facut iarasi ecografie si electrocardiograma si la urma
m-a trimis la un endocrinolog, considerand ca toate problemele
mele cu palpitatiile si frica sunt expresia unei tulburari endocrine.
Lucrurile nu mergeau bine de loc, increderea in corpul si sé@natatea

12
http://www.all.ro/ajuta-te-singur-in-caz-de-atac-de-panica.html




mea scddea cu fiecare vizita la doctor. Aceste vizite Tncepusera sa
devina pe nesimtite o preocupare, devenisem mai atenta la discutii
despre sdnatate sau provocam in mod special astfel de discultii.
intre timp devenisem iritabila, era ca un fel de nerabdare in corp
si in mintea mea.

in aceasts carte, pe care o scriu impreuna cu psihiatrul meu,
este vorba de felul cum am inteles ca suferinta mea este de origine
psihica si se numeste ,atac de panica“, de felul cum se recunoaste
si trateaza, care sunt asteptarile reciproce intre pacient si medic/
terapeut si ce am invatat pentru ca sa fiu competenta sa anticipez
si sa depasesc cu bine atacurile de panica. Este vorba de diferite
tehnici sau deprinderi care se constituie intr-un set de cunostinte
indispensabile pentru ca o persoana ca mine, care suferd de ata-
curi de panica, sa lupte cu succes Tmpotriva lor si sa aiba parte de
0 viata linistita care sa-i permita sa se bucure de ea.

Draga prietene, cartea aceasta te va invata cum sa te ajuti sin-
gur in caz de atac de panicd, dar nu va inlocui niciodata rolul me-
dicului psihiatru si/sau pe al psihologului. Ea deschide de fapt usa
care duce la o ntelegere reciproca si colaborare fructuoasa.

Cele scrise Tn aceasta carte sunt valabile atat pentru femei cat
si pentru barbati care sufera de tulburarea de panica.
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I. CE ESTE ANXIETATEA SI
CE SUNT TULBURARILE ANXIOASE

Veronica: Primul lucru care I-am invatat de la Dr. R.V. a fost ce
este anxietatea si care sunt tulburéarile anxioase. Astfel am putut sa
ma regasesc in anumite descrieri sau sa-i regdsesc pe altii pe care-i
cunosc cu tulburari anxioase in diferite alte descrieri. A fost impor-
tant sa cunosc aceste descrieri pentru ca astfel am putut sa pun Im-
preuna trairi si simptome care altfel erau destul de disparate in min-
tea mea si am putut sa aflu care este prototipul cu care se compara
povestea unui pacient atunci cand i se pune un diagnostic.

1. Ceseintelege prin cuvantul ,anxietate”. Conform
Dictionarului explicativ al limbii romane (DEX), anxietatea este o stare
de neliniste exagerata, de asteptare incordata, de teama nedetermi-
nata, o framantare si grija excesiva.

2. Diferenta dintre anxietate si frica. in anxietate,
nelinistea sau grija excesiva este relativ la ceva vag, distant sau chiar
imposibil de indicat. De exemplu, cineva poate fi anxios cu privire la
posibilitatea de a-si pierde controlul sau ca ceva rau sa se intample,
dar nu poate defini cu precizie ce se va intdmpla. Frica este o teama
directionata catre un obiect sau situatie specifica, exterioara, precum
frica de paianjeni, de serpi, frica de inaltime, frica de a vedea sange
etc. In cazul anxietatii, teama este directionata mai mult spre interior,
spre propria persoana. Frica este o reactie emotionald la 0o amenintare
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reald, pe cand anxietatea este doar anticiparea unei amenintari. Frica
1l face pe om sd ia masuri imediate, de a fugi sau de a lupta, pe cand
anxietatea il face pe om doar sa fie vigilent si sa se pregateasca pen-
tru o actiune sau sa evite pericolul.

3. De cate feluri poate fi anxietatea. Anxietatea poate
sa se declanseze situational, iar raspunsul anxios este disproportionat
de mare si nerealist fata de situatia declansatoare, de exemplu frica
de a vorbi in public, frica de un examen etc. Insa de cele mai multe
ori, anxietatea este generata de ceva vag, distant, greu de identificat,
si atunci se numeste , anxietate liber flotanta”. Se poate intampla ca
anxietatea sa fie declansata la anticiparea unei situatii, ca in cazul te-
merii sau ingrijorarii excesive fata de ceea ce s-ar putea Intampla cui-
va drag.

Anxietatea poate avea diferite grade de intensitate, de la o anxi-
etate minora tradusa doar prin neliniste, ingrijorare, pana la intensi-
tate severd, asa cum se intampla intr-un atac de panica. Ea poate fi si
permanentd, ca in cazul tulburarii anxioase generalizate, sau episodi-
ca, can tulburarea de panica.

4. Anxietatea este insotita de modificari fiziologice
(de ritm cardiac, respiratie etc.), psihologice (iritabilitate, manie, ten-
siune psihica etc.) si comportamentale (comportament de evitare, re-
tragere sociala etc.). Faptul ca anxietatea este insotita totdeauna de
modificari fiziologice o face , credibila” — ea exista pentru ca individul
o simte, o trdieste la nivelul corpului, de aceea nu are cum sa o nege.

5. Anxietatea cea de toate zilele. Anxietatea este o
emotie pe care o experimenteaza toti oamenii in viata de toate zi-
lele. Ea apare ca o reactie la diferiti stimuli, interni sau externi, si se
poate spune ca este normal ca oamenii sa trdiasca diferite grade de
anxietate in functie de reactivitatea individuala si de situatia cu care
se confruntd. Rolul anxietatii din viata de toate zilele este acelasi cu
al oricarei alte emotii: sa dea un semnal care sa conduca la identi-
ficarea unei amenintari, la focalizarea atentiei pe o situatie sau un
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obiect care poate fi amenintator, la resuscitarea resurselor energeti-
ce si psihologice ale individului care sa-I conduca la o actiune cu ca-
racter adaptativ, functional, ceea ce se traduce prin rezolvarea pro-
blemei, evitarea situatiei sau cdutarea ajutorului. lata de ce oamenii
care experimenteaza anxietate trebuie intelesi in aceasta perspecti-
va si nu blamati. Studii stiintifice riguroase au ardtat ca oamenii care
experimenteaza anxietate au o viata mai lunga decat cei care nu ex-
perimenteaza anxietate, cu conditia ca din aceastd ecuatie sa se eli-
mine anxietatea patologica.

6. Privire evolutionista asupra anxietatii. Studiul
comportamentelor animalelor aratd ca mai multe specii de animale
prezinta reactii situationale care pot fi asimilate anxietatii pentru ca
sunt Tnsotite de modificari fiziologice si comportamentale asemana-
toare omului anxios, precum frecventa cardiaca crescutd, respiratie
rapida, neliniste, vigilenta crescuta, comportament de evitare sau
fuga etc. Asa cum au demonstrat oamenii de stiinta care se ocupa
cu evolutia comportamentului animalelor si adaptarea lor la mediu,
anxietatea este o emotie care pregdteste animalele pentru a detec-
ta si a face fata amenintarilor care ar pune in pericol supravietuirea
speciei. La fel ca si la om, anxietatea si frica fac parte din sistemul
de detectie a semnalelor amenintatoare din mediul thconjurator. Cu
cat animalele sunt mai complexe, aceasta reactie de alarma este mai
nuantatd, mergand de la reactia de retragere, reactia de speriere sau
reactia , luptd-sau-fugi” la modalitati mai nuantate, care la om au
fost selectionate genetic de-a lungul evolutiei si cuprind categorisi-
rea si ierarhizarea pericolelor, anticiparea lor si modelarea raspunsu-
lui. Rafinarea raspunsului anxios la om s-a facut cu pretul posibilitatii
aparitiei unor manifestari care prin amplitudinea lor pot deveni mala-
daptative, patologice.

7. Anxietatea ca tulburare psihica. Anxietatea este
patologica, adica devine o problema de sanatate atunci cand (i) in-
tensitatea ei depaseste nivelul conventional, normal, (i) durata ei
este disproportionat de mare fata de situatia care a produs-o, si (iii)
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interfereaza cu viata zilnica a subiectului, respectiv se constituie intr-o
problema pentru viata familiala, profesionald si sociala a acestuia.
Existd mai multe feluri de tulburari anxioase, fiecare din ele constitu-
indu-se Tn entitati clinice separate, respectiv au simptome si criterii de
diagnostic specifice, evolutie clinica caracteristica, tratament particu-
lar si o raspandire diferitd in populatia generala. Studiile despre ras-
pandirea tulburarilor anxioase au aratat ca peste 25% din populatia
generala prezinta o tulburare anxioasa in decursul vietii.

7.1. Tulburarea de panica este caracterizata de aparitia brus-
ca, neasteptatd, a unei frici intense asemuite unei spaime excesive,
acompaniata de alte simptome, mai mult sau mai putin caracteristi-
ce, dar fara o cauza evidenta. Este ceea ce se numeste , atacul de pa-
nica”, atac care apare ca un fulger pe un cer senin. Acest episod du-
reaza de la cateva minute pana la maximum 2 ore, dupa care starea
emotionald a subiectului revine la normal. Simptomele caracteristice
care insotesc atacul de panica sunt: lipsa de aer, senzatia de sufocare,
batdile rapide de inima (palpitatii), tremuraturile, transpiratia, greata
sau alte tulburari digestive, ameteala, nelinistea, dezorientarea, fio-
rii reci, frica de moarte, frica de a Tnnebuni sau de a pierde controlul.
Cu toate ca apare , din senin”, atacul de panica are situatii sau locuri
care fi favorizeaza aparitia. Aceste situatii sunt apoi cu obstinatie evi-
tate de subiect, pentru ca una dintre caracteristicile esentiale ale tul-
burarii de panica este frica lui de a avea un alt atac de panica, care fl
conduce la un comportament de evitare a conditiilor/situatiilor care
[-ar putea expune la risc. Aici este vorba de a-i fi frica de frica atacu-
lui de panica, frica inspaimantatoare de a pierde controlul, de moarte
iminenta prin atac de inima sau atac cerebral, frica de a se face de ras,
frica de a trai ceva ireal si straniu, de a innebuni.

In general se poate spune ca atacul de panica poate fi de trei fe-
luri: (i) atacul de panica care apare total neasteptat si nelegat de nicio
cauzd evidentd; (ii) atacul de panica care apare imediat dupa expune-
rea subiectului la o situatie de care pare a fi legat si (iii) atacul de pa-
nica care este doar predispus de anumite situatii, externe sau interne
subiectului, precum atacul de panica care apare intr-o incapere prea
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calda sau cel generat de o stare de slabiciune sau de ameteala sau
cand subiectul este intr-o incapere aglomerata cu prea putin oxigen,
situatii care initiaza stare de panica prin faptul ca subiectul se simte
sufocat — simptom asemanator cu cel din atacul de panica.

In general tulburarea de panica apare la varstd tanara si netratata
continua cu diverse intensitati multi ani, poate chiar toata viata su-
biectului. Frecventa atacurilor de panica variaza de la individ la indi-
vid, Insa pentru a fi luate in considerare si tratate ca atare, un individ
trebuie sa fi avut cel putin doua atacuri de panica in istoria recenta.
Tulburarea de panica se insoteste frecvent cu alte tulburari anxioase
(in special cu agorafobia) sau cu tulburarile ale dispozitiei (depresia,
tulburarea bipolard). Aceasta combinatie a doud tulburari distincte
se numeste , co-morbiditate”. Prezenta co-morbiditatii ridica pro-
bleme serioase de diagnostic, tratament si evolutie clinica, si acestea
sunt de competenta unui specialist in sanatate mentala.

Prevalenta pe an a tulburarii de panica este In jur de 2,5% con-
form studiilor facute in Statele Unite si de 1,8% dupa studiile facute
in Europa. Cand se calculeaza prevalenta tulburarii de panica sepa-
rat, pe sexe, femeile prezinta o prevalenta de doua ori mai mare de-
cat barbatii. Aproximativ 1-2% din populatie are o tulburare de pa-
nica ,pura”, in timp ce 4-5% din populatie are tulburare de panica
co-morbida cu alte tulburari, asa cum s-a mentionat mai sus. Destul
de frecvent se poate constata existenta tulburarilor anxioase in fami-
lia de origine a subiectuluiin cauza, mai ales la rudele de gradul intai.

7.2. Agorafobia. Cuvantul vine din greceste si inseamna ,, frica
de spatii deschise”. Tn sensul in care profesionistii 1l folosesc, , agora-
fobia” inseamna frica de a avea atacuri de panica. in mod explicit, o
persoana cu agorafobie va spune ca i este frica de situatiile sau locu-
rile in care daca are nevoie nu poate sd scape sau daca are o proble-
ma de sdnatate nu poate primi ajutor. Astfel, o persoana cu agorafo-
bie va evita spatiile deschise, precum magazinele mari, sdlile de teatru
sau cinematograf, trenurile sau alte mijloace de transport in comun,
tunelele sau podurile cu deschidere mare, aglomerarile de trafic, lo-
curile izolate etc. Ba chiar evita sa ramana singura acasa. Este vorba
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nu numai de frica de a nu putea beneficia de un ajutor, ci si de frica
ca alti oameni vor afla ca are aceasta frica. Cel mai adesea asemenea
persoane isi construiesc o ,zona de siguranta”, adica un perimetru
n care cred ca sunt in afara pericolului sau isi desemneaza , persoa-
ne de siguranta”, adica persoane cu care pot strabate zone de risc
fara frica de a fi in pericol (sotul/sotia, un prieten etc.). Nu de putine
ori, persoanele cu agorafobie anticipeaza frica de anumite spatii sau
situatii si acest fel de ganduri creeaza anxietate fara ca subiectul sd fie
plasat intr-o astfel de situatie. In felul acesta, anxietatea tinde s& devi-
na permanenta, atat in locuinta persoanei, cat si in afara ei.
Agorafobia se nsoteste cel mai des cu atacurile de panica, simp-
tomele uneia intricandu-se cu ale celeilalte iar evolutia lor clinica fi-
ind una si aceeasi. Prevalenta agorafobiei in populatia generala
este usor mai mare decat prevalenta tulburarii de panica, in jur de
2-5%, iar prevalenta agorafobiei cu atacuri de panica este de 20 ori
mai mare decat prevalenta acestei afectiuni fara atacuri de panica.
Datele diferitelor studii epidemiologice sunt destul de neclare din ca-
uza ca granitele dintre aceste doud afectiuni sunt greu de trasat.

7.3. Fobia sociala este una din cele mai raspandite tulburari an-
xioase. Prevalenta ei intr-un an in populatia generala este in jur de
6% si de peste 12% pentru perioada intregii vieti. Ea implica teama
excesiva fnsotita de sentimente de jena sau rusinea de a fi privit, exa-
minat, cercetat, judecat sau evaluat atunci cand persoana este in fata
altora pentru a desfasura o activitate sau chiar atunci cand este ano-
nim si doar se afla in trecere printr-un loc public. Frica aceasta este
legata de credinta ca oamenii il vor judeca nemilos si il vor gasi slab,
ridicol, stupid, sau doar anxios, situatie care i se pare de nesuportat.
Aceasta frica este de cele mai multe ori tematizata si astfel exista fo-
bia de a vorbi in public, fobia de a mancain public, de a fi privit atunci
cand lucreaza, fobia de a utiliza toalete publice, fobia de a scrie do-
cumente In fata altora, fobia de a se duce la un examen, fobia de a
rosi in public. De cele mai multe ori un individ cu fobie sociala are
mai multe teme fobice din cele expuse mai sus. Astfel de experiente
de fobie sociala sunt destul de raspandite in populatia generala, insa
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ele indeplinesc criteriile pentru a fi considerate o suferinta doar daca
intensitatea lor interfereaza cu functionarea sociala a individului, re-
spectiv conduce la comportamente de evitare sau izolare sociala care
1l impiedica sa desfasoare o activitate.

7.4. Fobiile specifice sunt reprezentate de teama excesiva si
comportamentul de evitare fata de o situatie specifica sau un obiect
particular. Aceasta fricd nu genereaza un atac de panica si nici sen-
timente de jena sau rusine ca in fobia sociald. Ca siin cazul altor tul-
burari anxioase, aceasta teama specifica devine o problema medi-
cala daca ea este excesiva si influenteaza negativ viata subiectului.
Exemple de fobii specifice sunt: fobia de insecte, fobia de a merge
cu liftul sau cu avionul, fobia de a merge la dentist, fobia de serpi si
alte reptile, fobia de fulgere, fobia de cancer etc.

7.5. Tulburarea anxioasa generalizata are ca trasatura
esentiala sentimentul de grija excesiva fata de unele situatii sau per-
soane, grija care cotropeste individul fara vointa lui si care reprezin-
ta o preocupare zilnica, neincetata, ce interfereaza cu alte activitati
si conduce la credinte si actiuni nepotrivite sau exagerate. Este vorba
de o grija fata de pericole si daune care sunt incerte dar care conduc
la o ruminatie continua. De exemplu grija excesiva fata de propriul
copil care genereaza actiuni supraprotective fata de acesta, antici-
parea unor lucruri rele dar foarte putin probabile care i rdpesc mult
timp si sunt in cea mai mare parte in afara propriului control. In afara
de grija excesiva, indivizii cu tulburare anxioasa generalizata mai pot
prezenta urmatoarele simptome: sentiment de incordare, neliniste,
iritabilitate, oboseala, dificultati de concentrare, tensiune musculara,
insomnii. Sub o alta interpretare, acesti indivizi prezinta o toleranta
scazuta fata de incertitudine, frica de a nu putea controla evenimen-
te viitoare, frica de a nu fi respinsi sau abandonati de cei dragi sau
importanti, de unde necesitatea de a cauta mereu semne de aproba-
re sau evidente care sa intareasca nevoia de securitate personala. Tot
acest tablou clinic interfereaza semnificativ cu activitatea si calitatea
vietii unui individ, reprezentand o afectiune puternic invalidanta si
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