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Associazione “CRESCERE INSIEME”

QUANDO L’ATTACCO DI PANICO SI CRONICIZZA, COSA SI PUO’ FARE?

A cura della dr.ssa Angela Gismondi, psicologo, psicoterapeuta,

Vicepresidente dell’Associazione “Crescere Insieme”

L’attacco di panico è un episodio acuto di ansia che raggiunge i massimi livelli di intensità (parossistica), unitamente a molta tensione emotiva e a ter​rore e/o paura insopportabili.

E’ inoltre presente una condizione di inquietudine e di forte agitazione, stati questi, che rendono disorganizzati e a-finalistici i comportamenti che l’individuo mette in atto. Tutto ciò crea una organizzazione psico-cognitiva e l’uso di strategie difensive inadeguate.

Da che cosa può essere scatenata la crisi di panico?

Facendo riferimento a un’ampia gamma di casi clinici da me seguiti in psi​coterapia, ma anche a ricerche mirate e a studi di ampio respiro, presenti in letteratura, due sembrano essere le probabili cause da cui consegue l’attacco di panico:
1) una reazione emotiva scatenata da eventi esterni minacciosi: inon​dazioni, incidenti, terremoti o qualsiasi situazione drammatica.

2) una reazione emotiva scatenata da eventi interni: conflittualità o tensione esistente a livello inconscio che viene vissuta come minaccia interna, ma che a volte viene anche spostata e riprodotta in riferimento a presunti fatti esterni (paura di aver paura).

L’insorgenza dell’attacco di panico, quando è acuta, si esaurisce in brevissimo tempo (da pochi minuti a mezz’ora). 

L’individuo in queste circostanze si sente “prostrato” e “impotente”; in molti casi è presente la sensazione di stare per morire. 

A tutto ciò consegue uno stato di “rimuginazione (ossessiva)” sulle proprie preoccupazioni, nella percezione (errata) che il continuo pensare e ripensare alla stessa cosa approdi al controllo della situazione e alla soluzione del problema. .... E’ un vero e proprio tentativo di controllo della realtà! 

In pratica, accade esattamente il contrario: questo schema ripetitivo di pensiero ostacola l’elaborazione cognitiva anziché favorirla.

L’emozione, lo sappiamo con certezza, svolge una funzione adattiva, nel senso che attiva l’organismo e lo predispone al suo benessere e alla sua so​pravvivenza: ad es. un’emozione che conosciamo bene tutti è la paura: chi non  ha sperimentato almeno una volta nella vita una paura ed è fuggito a gambe levate? … Quindi la paura può essere la nostra ancora di salvezza che ci fa correre lontano da un pericolo reale e imprevisto; ... diciamo che è la consapevolezza del pericolo. In questo caso si tratta di un’attivazione fisiologica adattiva (cioè che permette di adattare il comportamento in funzione della sopravvivenza). 

Cosa succede invece quando la reazione è abnorme
 e non corrisponde al rischio reale?

Provate a immaginare di attraversare un ponte sospeso. Mentre lo state attraversando, all’improvviso vi accorgete, con paura, del vuoto sotto di voi. 
Se nel vostro ricordo è presente una situazione in cui avete rischiato la vita, ad es., una frenata brusca in alta montagna, che ha fatto posizionare la vostra macchina sul ciglio di un burrone, capiterà che questo ricordo negativo rinforzi la paura del vuoto anche in assenza di pericolo, perché il ponte in questione è stabile e non si corre realmente alcun rischio. La paura del vuoto diventa la fobia del vuoto che si estende, ad es. alla paura di salire scale altissime oppure di affacciarsi su un balcone posizionato su un piano alto, di andare in alta montagna, paura di prendere l’ascensore, ecc... 

Una cosa analoga capita per la fobia sociale (pensate alla paura della folla), per l’agorafobia (paura di attraversare una piazza) oppure per l’aracnofobia (paura di un ragno) e così via. 

Poi se a tutto questo aggiungiamo secondariamente delle patologie concomitanti, ad es.: l’ipocondria, l’alcolismo, la tossicodipendenza, la depressione e altro, l’attacco di panico si incrementerà e si cronicizzerà perché l’ansia anticipatoria, laddove sia presente una situazione fobica, sfugge a ogni controllo volontario. In questi casi il disturbo di attacco di panico può diventare cronico e patologico. 

Quanto alle origini, il disturbo da attacco di panico ha una genesi multifattoriale: va considerato sotto il profilo biologico, ma anche sotto quello comportamentale e psicodinamico. 

Quanto all’aspetto biologico, studi recenti neurofisiologici nei soggetti patologicamente ansiosi, hanno rivolto una maggiore attenzione all’asse ipotalamo-ipofisi-surrene e alla sua iperattività. 

Spesso il soggetto con attacco di panico è allarmato da sintomi somatici: svenimento, diarrea, tachicardia e altri disturbi neurologici oppure si sottopone a frequenti visite specialistiche dall’internista, dal cardiologo e dal neurologo oppure si presenta frequentemente ai reparti di pronto soccorso in piena crisi e in forte stato di allarme: in tale scenario cosa si deve fare?

Quando rimuginiamo su qualcosa che ci preoccupa, non c’è da allarmarsi, capita a tutti noi, di tanto in tanto. Se invece, la cosa diventa ricorrente e fastidiosa: 

· con continue corse al pronto soccorso 

· con preoccupazioni che diventano distruttive perché inibiscono la risoluzione dei problemi 
· con agitazione che tende ad ottundere la risposta emotiva costruttiva, ecc....

Occorre prendersi cura di se stessi con un approccio curativo integrato: psicoterapeutico e farmacologico.

Lo psicoterapeuta assume in questi casi la funzione di “Io ausiliario” affinché il soggetto possa ritrovare un esame di realtà e una sollecitazione ad avere maggiore consapevolezza e autonomia. 

Lo psicoterapeuta attraverso la propria identità, la professionalità e la capacità di adattamento, consentirà di sostenere il paziente e di aiutarlo finché è necessario: cioè si prenderà cura della totalità della situazione problematica in emergenza. 

E’ importante sottolineare che non tutti i pazienti necessitano di un trattamento psicoterapeutico psicodinamico o cognitivo–comportamentale protratto a lungo nel tempo ma, spesso, è sufficiente la dimensione del counselling.  

Il counselling è uno strumento terapeutico circoscritto nel tempo, e propedeutico alla psicoterapia vera e propria. 

Lo psicoterapeuta, attraverso il counselling, aiuterà ad individuare  le cause del  rimuginio ripetitivo e ad integrare gli strumenti di lettura delle situazioni, nella realtà quotidiana. Strumenti di lettura che saranno fondamentali per modificare gli schemi strutturanti i pensieri negativi che portano all’attacco di panico.

Anche il medico può essere utile, in questi casi, con la somministrazione controllata del farmaco, la cui azione può migliorare l’umore, la memoria e l’apprendimento (ma anche, in molti casi, il desiderio sessuale, che spesso si attenua o scompare del tutto). Inoltre il farmaco specifico, oculatamente mirato (quanto a tipologia e dosi), nelle forme patologiche, può ridurre il desiderio di rimuginare ripetutamente sulle proprie preoccupazioni.

E’ comunque importante, se non fondamentale, la compliance, cioè la collaborazione sinergica di paziente-psicoterapeuta-medico. 

Più di un caso clinico da me trattato, con disturbo di attacco di panico cronicizzato e con fobie relative nei vari casi: all’alimentazione, al contagio di malattie virali, alla paura di vomitare e di rimanere soffocata, alla paura dei ragni (aracnofobia), non avrebbero trovato soluzione, se non avessi prestato attenzione anche alla terapia farmacologia, curando l’invio dal medico e seguendone passo passo l’evoluzione.  Attenzione però, il farmaco da solo non risolve il problema!!  Diversamente dalla certezza di alcuni medici poco preparati, i quali ottengono al massimo una farmacodipendenza del paziente che purtuttavia continua a “viversi” gli attacchi di panico.

 Il meccanismo perverso, in questo caso è costituito dal fatto che non può esimersi dal continuare ad assumerlo, non solo perché a volte gli viene prospettato come l’unica soluzione al problema, ma perché paradossalmente, la sua interruzione può finire per creare ulteriori paure, innescando un altro meccanismo problematico, anziché risolvere i precedenti.
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