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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 aceasta carte cu gandul la pacientii cu atacuri de pa-
nicd, 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



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.
Orice sugestie si critica este binevenita.
Cu drag tuturor,

Dr. Radu Vrasti, MD, PhD
Kitchener, Ontario

lulie 2014
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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, ametitd, cu palpitatii, tremor n tot corpul si cu batai ra-
pide de inima. Aveam o frica teribila ca 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 rau asa ca am ramas in pat cu
perna ridicata, impietrita de frica. Sotul meu dormea langa mine si
nu si-a dat seama ce se Intampla cum mine, asa ca I-am trezit si
|-am rugat sa-mi ia pulsul. I-am spus cd am impresia ca 0 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 in jur era ciudat, ca si cum
te-ai uita printr-o lentila care deformeaza forma obiectelor. Dar ce



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 s 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 Tndoiald 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 cautand 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 s@ ma sperie mai mult. Cand am iesit de la
serviciu, m-am dus direct la medicul meu de familie s& 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, adica adorm greu si sunt sensibila la
orice zgomot. Mi-a recomandat s& 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 linistitad gan-
dindu-ma ca medicul meu de familie este un om asa de intelegator,
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 meargéa la sald sa faca zumba pentru
relaxare si au insistat sa merg si eu, in 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 dacd 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 fintrebat Tn 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 Tn cand. Medicul m-a privit cu un zambet si mi-a comunicat
ca nuam 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
fricd de moarte cu palpitatii si lipsa de aer, ameteli si tremor. in ciu-
da fricii, nu am spus nimanui, am luat zahar cu apa si o pastila de
Distonocalm, am stat nemiscata pe un fotoliu, pentru ca am citit ca
nu trebuie sa faci efort cand ai o problema la inima, si simptome-
le au trecut incet, incet, dar au lasat in 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 temerile legate de existenta unei
boli ascunse de inima, m-a examinat, mi-a facut iarasi ecografie si
electrocardiograma si la urma m-a trimis la un endocrinolog, con-
siderand céa toate problemele mele cu palpitatiile si frica sunt ex-
presia unei tulburari endocrine. Lucrurile nu mergeau bine de loc,
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increderea in corpul si sandtatea mea scadea cu fiecare vizita la
doctor. Aceste vizite incepusera sa devina pe nesimtite o preocupa-
re, devenisem mai atenta la discutii despre sanatate sau provocam
in mod special astfel de discutii. intre timp devenisem iritabil3, era
ca un fel de nerabdare in corp si in mintea mea.

in aceasta carte, pe care o scriu Tmpreuna cu psihiatrul meu,
este vorba de felul cum am finteles 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 Tnvatat 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 sufera de ata-
curi de panica, sa lupte cu succes impotriva lor si sd aiba parte de
o viata linistita care sa-i permita sa se bucure de ea.

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

Cele scrise Tn aceasta carte sunt valabile atat pentru femei cat
si pentru barbati care suferd de tulburarea de panica.



I. CE ESTE ANXIETATEA SI
CE SUNT TULBURARILE ANXIOASE

Veronica: Primul lucru care I-am invétat 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 regasesc 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 indltime, frica de a vedea sange
etc. In cazul anxietatii, teama este directionata mai mult spre interior,
spre propria persoana. Frica este o reactie emotionala la 0 amenintare
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reald, pe cand anxietatea este doar anticiparea unei amenintari. Frica
1l face pe om sa ia masuri imediate, de a fugi sau de a lupta, pe cand
anxietatea 7l face pe om doar sa fie vigilent si sa se pregdteasca 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, pand la intensi-
tate severd, asa cum se intampla intr-un atac de panica. Ea poate fi si
permanentd, cain cazul tulburarii anxioase generalizate, sau episodi-
ca, cain 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 traieste 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 traiasca diferite grade de
anxietate Tn functie de reactivitatea individuala si de situatia cu care
se confrunta. Rolul anxietatii din viata de toate zilele este acelasi cu
al oricdrei 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 aceasta ecuatie sa se eli-
mine anxietatea patologica.

6. Privire evolutionista asupra anxietatii: Studiul
comportamentelor animalelor arata ca mai multe specii de animale
prezinta reactii situationale care pot fi asimilate anxietatii pentru ca
sunt nsotite de modificari fiziologice si comportamentale asemana-
toare omului anxios, precum frecventa cardiaca crescuta, respiratie
rapidd, neliniste, vigilenta crescuta, comportament de evitare sau
fuga etc. Asa cum au demonstrat oamenii de stiintd 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 ,lupta-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 in entitati clinice separate, respectiv au simptome si criterii de
diagnostic specifice, evolutie clinica caracteristica, tratament particu-
lar si o raspandire diferita 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, neasteptata, 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,
bataile rapide de inima (palpitatii), tremuraturile, transpiratia, greata
sau alte tulburdri digestive, ameteala, nelinistea, dezorientarea, fio-
rii reci, frica de moarte, frica de a innebuni 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-
burdrii de panica este frica lui de a avea un alt atac de panica, care il
conduce la un comportament de evitare a conditiilor/situatiilor care
l-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
iminentad 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
cauza evidenta; (i) 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 tulburdrii de panica este n jur de 2,5% con-
form studiilor facute in Statele Unite si de 1,8% dupa studiile facute
n 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 subiectului in 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 l 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 sa 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 cd 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 si 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 fard ca subiectul sa 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 insoteste 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 doua 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 generald este in jur de
6% si de peste 12% pentru perioada intregii vieti. Ea implicd teamd
excesiva insotita 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 afld in trecere printr-un loc public. Frica aceasta este
legata de credinta ca oamenii il vor judeca nemilos si 1l 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 manca in 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 n fobia sociala. Ca si in cazul altor tul-
burdri 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 fi rapesc mult
timp si sunt in cea mai mare parte in afara propriului control. In afara
de grija excesiva, indivizii cu tulburare anxioasad generalizata mai pot
prezenta urmdtoarele simptome: sentiment de incordare, neliniste,
iritabilitate, oboseala, dificultati de concentrare, tensiune musculara,
insomnii. Sub o alta interpretare, acesti indivizi prezinta o toleranta
scdzuta 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 intdreasca 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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relatii perturbate cu altii. In populatia generala prevalenta pe un an a
tulburdrii anxioase generalizate este intre 2 si 4% din populatia gene-
rald, in functie de autorii care au studiat aceasta problema. Cazurile
reprezinta majoritatea persoanelor anxioase care se prezinta la me-
dicul de familie; tulburarea se insoteste frecvent de depresie si/sau
consum de alcool.

7.6. Tulburarile anxioase date de boli organice sunt tul-
burari anxioase pasagere care au la originea lor boli organice care
au simptome care pot aminti subiectului de anxietate. In acest caz
simptomele de anxietate au aceeasi evolutie ca a bolii de baza.

Astfel, simptomele anxioase, dar mai ales simptomele de atac de
panicd, pot fi generate de conditii medicale care provoaca simpto-
me similare celor anxioase, stiut fiind ca anxietatea, ca traire subiec-
tiva, este totdeauna insotita de simptome corporale. Dintre aceste
afectiuni medicale mentionam: (i) dificultati de respiratie cu senzatie
de lipsa de aer (astmul bronsic, bronsita obstructiva, emfizemul,
insuficienta aortica, stenoza mitrald, pneumoconioza, anemia etc.),
(i) dureri in piept (angina pectorald, insuficienta coronariana etc.),
(iii) probleme de concentrare (depresia, insomnia, sindromul de obo-
seala cronica), (iv) ameteli (sindromul vertiginos, fibromialgia, aler-
gii diverse, hipotensiune ortostatica, sindrom de ischemie tranzito-
rie cerebrald), (v) oboseala (fibromialgia, depresia, anemia, diabetul,
hepatita cronicd, hipoglicemia, hipertiroidia, hipotiroidia, mononu-
cleoza, alcoolismul etc.), (vi) hipervigilenta (hipertiroidie, sindromul
de stres), (vii) iritabilitate (depresie, diabet, hipertiroidie, menopau-
za, sindromul premenstrual, epilepsia, alcoolismul etc.), (viii) insomnii
(depresia, hipertiroidia, fibromialgia, alcoolismul, sindromul de obo-
seala cronica, sindromul premenstrual), (ix) transpiratii (hipertiroidis-
mul, hipoglicemia, pancreatita, menopauza etc.). Medicul psihiatru
este cel care indrituit sa faca diferentierea intre o tulburare anxioasa
de origine psihica si una de origine organica.

7.7. Tulburarile anxioase consecutive folosirii de medica-
mente sau alte substante. Trasatura esentiald a acestor tulburari,
Tn majoritatea cazurilor sub forma de anxietate liber flotanta sau de
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atacuri de panica, este ca apar consecutiv administrarii de medica-
mente sau alte substante. Aceste simptome anxioase apar atat in
timpul cat se iau aceste substante, cat si o perioada dupa oprirea ad-
ministrari lor. Dupa aceasta perioadd, simptomele de anxietate dis-
par, dar pot reaparea din nou daca subiectul reia consumul acestor
medicamente sau substante. Aceste medicamente pot fi antihiper-
tensive, antiasmatice, contraceptive orale si alte preparate hormo-
nale, decongestionante nazale sau substante precum alcoolul, cofe-
ina, canabisul, amfetaminele, cocaina sau opioizii.

Il. CARE SUNT CRITERIILE
DE DIAGNOSTIC

Veronica: Al doilea lucru pe care I-am aflat a fost ca exista cri-
terii dupa care se pune un diagnostic, criterii care fac ca un dia-
gnostic sa fie sigur, adica sa poata fi pus in acelasi fel de diferiti
medici Tn diferite momente in timp. Cu alte cuvinte, acest diagnos-
tic este independent de subiectivitatea cuiva sau de circumstantele
in care a fost pus.

CRITERIILE DE DIAGNOSTIC ALE UNUI
ATAC DE PANICA

. Repetate atacuri de panica neasteptate. Un atac de panica este

0 aparitie brusca de fricd intensa sau neliniste intensa care ajun-
ge la apogeu in cateva minute, timp in care pot apdrea patru sau
mai multe simptome din urmatoarele (NB: aceste simptome pot
apdrea pe o stare de calm sau pe o stare anxioasa):
1. Palpitatii, batai rapide de inima sau puls accelerat
. Transpiratii
. Tremuraturi
. Senzatie de lipsa de aer sau de sufocare
. Senzatie de gatuire
. Durere sau apasare n piept
. Greata sau alte tulburari abdominale
. Ameteli, slabiciune, tulburari de echilibru, senzatie de lesin
. Fiori reci sau valuri de caldura

O 00N O UT M WN
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10. Furnicaturi si amorteli

11. Senzatii ca ce este n jur este nereal sau de detasare de pro-
priul corp

12. Frica de a pierde controlul sau de a nu innebuni

13. Frica de moarte

NB: mai pot aparea tiuituri in urechi, dureri la ceafa, dureri de

cap, plans necontrolabil.

Cel putin unul din aceste atacuri a fost urmat in ultima luna de

urmatoarele:

1. Ingrijorare persistenta despre aparitia unui alt atac sau a
consecintelor lui (de exemplu pierderea controlului, frica de
a avea un atac de inima, de a innebuni);

2. Schimbarea semnificativa n comportament in legatu-
ra cu atacul de panica (de exemplu comportament de a
evita un nou atac precum evitarea de situatii sau activitati
neobisnuite).

. Aceasta tulburare nu poate fi atribuita luarii de substante (medi-

camente sau droguri) sau altor afectiuni medicale precum hiper-
tiroidism sau tulburari cardiace sau pulmonare.

Aceasta tulburare nu poate fi atribuita altor tulburari mentale
precum frica legata de situatii sociale, frica ca raspuns la situatii
sau obiecte specifice, frica ca raspuns la obsesii, la evenimente
traumatice sau separare de persoane semnificative.

CRITERIILE DE DIAGNOSTIC ALE TULBURARII DE
PANICA (CU SAU FARA AGORAFOBIE)

A. Prezenta ambelor criterii de mai jos [atat (1) cat si (2)]:

24

1. Repetate si neasteptate atacuri de panica;
2. Cel putin unui din atacurile de panica a fost urmat de cel
putin o luna de:
a. Ingrijorare persistenta de a avea alte atacuri de panica;
b. Ingrijorare cu privire la implicatiile si consecintele acestor
atacuri (de ex. pierderea controlului, atac de inima, ,, fri-
ca de annebuni”);

¢. Schimbare semnificativa a comportamentul fata de posi-
bilitatea unui atac.

. Prezenta sau absenta agorafobiei.
. Atacurile de panica nu sunt datorate in mod direct efectelor lua-

rii unor substante (de ex. medicamente sau droguri) sau unei boli
generale (de ex. hipertiroidism).

. Atacurile de panica nu sunt explicate de alta tulburare menta-

la precum fobie sociala, fobie specifica, tulburare obsesiv-com-
pulsiva, tulburare post-traumatica de stres sau anxietate de se-
parare.

CRITERIILE DE DIAGNOSTIC ALE AGORAFOBIEI

. Anxietate sau frica marcata fata de doua sau mai multe din

situatiile de mai jos:

1. Folosirea transportului public (de ex. autobuze, tramvaie, tre-
nuri, avioane vapoare).

2. Sa fie in spatii deschise (de ex. parcari, poduri, piete).

3. Safie in locuri inchise (de ex. magazine, teatre, cinematogra-
fe).

4. Sa stea la coada sau in locuri aglomerate.

5. Saramana singura acasa.

. Persoanei ii este fricd sau evitd aceste situatii pentru ca se

gandeste ca nu poate primi ajutor, ca nu poate sa scape in caz
ca are simptome de panica sau alte simptome sau probleme care
sunt jenante n public (frica cad nu-si poate controla sfincterele,
frica de a arata slab si bolnav etc.) .

. Situatiile agorafobice aproape totdeauna provoaca frica sau an-

xietate.

. Situatiile agorafobice sunt evitate in mod activ, solicita compania

cuiva sau sunt indurate cu multa frica sau anxietate.

. Frica sau anxietatea este disproportionat de mare fata de perico-

lul pus de situatiile agorafobice si de contextual in care apar.

. Frica, anxietatea sau evitarea sunt persistente si dureaza mai mul-

te de 6 luni.
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G. Frica, anxietatea sau evitarea provoaca supardri semnificative su-
biectului si interfereze cu functionarea lui sociala, ocupationala
si familiala.

H. Frica, anxietatea sau evitarea nu sunt datorate bolilor organice
sau altor tulburari psihice.

lll. Cum TE POTI AUTOEVALUA

Instructiuni generale: Aplica fiecare din instrumentele de mai
jos in fiecare saptamana si inregistreaza scorurile obtinute pe foa-
ia generala de scor. Scorul obtinut reprezinta gradul de severitate
a simptomelor si felul cum acestea influenteaza viata ta. Furnizeaza
raspunsurile cele mai oneste si nu te uita la scorul obtinut cu o sap-
tamana nainte pentru a nu te lasa influentat de acesta. Doar dupa
ce ai inregistrat scorul actual poti face o comparatie asupra evolutiei
scorurilor de-a lungul timpului. Prin aceasta evaluare saptamanala
poti constata evolutia clinica longitudinala si progresul obtinut.

INVENTARUL DE ANXIETATE A LUI BURNS

(THE BURNS ANXIETY INVENTORY)

Instructiuni: Mai jos este o lista cu simptome pe care camenii
le au uneori. Alege un numar care descrie cel mai bine cat de mult
acest simptom te-a deranjat in ultima saptamana.

Nr. |.. Nicio- . . | Totdea-
. Simptom < Uneori | Deseori
item data una
CATEGORIA I: DISPOZITIE ANXIOASA

Anxietate, nervozitate,
ingrijorare sau frica
Senzatia ca lucrurile din jur sunt 1

0 1 2 3

2 . . 0 2 3
stranii sau ireale

3 Senzatia cd parti din corp sunt 0 ] 2 3
detasate

4 Aparlj[lg rjea,steptata a senzatiel 0 1 2 3
de panica
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Frica sau senzatia cd ceva rau te

Lipsa de aer, dificultati de

30 L 0
respiratie
Dureri de cap sau de ceafa sau

31 0
spate

32 |[Valuri de céldura sau de frig 0

33 Senzatie de oboseala, 0

slabiciune, epuizare

FOAIE DE SCOR PENTRU INVENTARUL
DE ANXIETATE A LUI BURNS

Itemul

Scorul

Sapt.1 | Sapt.2 | Sapt.3 | Sapt.4 | Sapt.5 | Sapt.6 | Sapt.7 |Sapt.8| Sapt.9

Dispozitie anxioasa

1

ulblwiN

[e)]

Ganduri anxioase

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

Simptome fizice

18

19

20

21

ameteala

5 - 0 1 2 3
asteapta

6 Senzatia de a fi tensionat, 0 1 2 3
stresat, nervos

CATEGORIA ll: GANDURI ANXIOASE

7 |Dificultati de concentrare 0 1 2 3

8 Gandurile merg repede sau sar 0 1 7 3
de la un lucru la altul

9 Imagini mfnco,satoare sau 0 1 5 3
cosmaruri

10 Sgnzgfma ca esti pe cale sa-ti 0 1 ) 3
pierzi controlul

1 Frlca de a m_nebunl sau de a-ti 0 1 P 3
pierde mintile

12 Frica de a-tllplerde cunostinta 0 1 5 3
sau de a lesina
Frica de a te imbolnavi, de a

13 |avea un atac de inima sau de 0 1 2 3
amuri

14 Grijade a rlu aparea ciudat sau 0 1 ) 3
neadecvat in public

15 Frica de a fi singur, izolat sau 0 1 P 3
abandonat

16 |Frica de critica si dezaprobare 0 1 2 3

17 Ftlca ca ceva teribil este pe cale 0 1 2 3
sa se intample

CATEGORIA Illl. SIMPTOME FIZICE

18 lBgtalllrapldg sau neregulate ale 0 1 7 3
inimii (palpitatii)

19 Purgrl, presiune sau inclestare 0 1 5 3
in piept
Intepaturi sau furnicaturi

20 |[in degetele de la maini sau 0 1 2 3
picioare

21 [Nervisau tulburdri la stomac 0 1 2 3

22 |Constipatie sau diaree 0 1 2 3

23 Nehm,gte si incapacitate de a sta 0 1 5 3
locului

24 |Tensiune musculara 0 1 2 3

5 Tranfplra'gll (care nu sunt date 0 1 P 3
de caldura)

26 |[Nodin gat 0 1 2 3

27 |Tremuraturi si bataieli 0 1 2 3

28 |Slabiciune in picioare 0 1 2 3

29 Senzatie de zapaceala, confuzie, 0 1 5 3
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24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

SCALA DE SEVERITATE A TULBURARII

DE PANICA (The Panic Disorder Severity

Scale-PDSS)

Introducere:

PDSS este un interviu clinic de evaluare care deceleaza trasaturi-
le esentiale ale tulburarii de panica. Fiecare item evalueaza frecventa
atacurilor de panica, severitatea simptomelor, anxietatea anticipa-
torie, comportamentul de evitare si ecoul asupra functionarii indi-
vidului.

Instructiuni generale:

Scopul scalei este de a se obtine o nota de severitate globala a
tulburarii de panica cu sau fara agorafobie. Evaluarea este facuta in
general pentru saptdmana trecuta.

Fiecare item este cotat de la 0 la 4, 0 = absent sau deloc; 1=
simptome usoare sau ocazionale cu foarte mica interferenta asupra
functionarii; 2 =simptome moderate, ceva interferenta a functionarii;
3 =simptome severe, frecvente, cu interferenta notabila dar contro-
labila a functionarii; 4 = simptome extreme, constante ducand la
dizabilitatea/incapacitatea subiectului.

1. FRECVENTA ATACULUI DE PANICA, INCLUSIV
A CELUI CU SIMPTOME LIMITATE

intrebari: In sdptamana care a trecut cat de multe atacuri de
panica ai avut, din acelea care au mai mult de 4 simptome? Cat de

30

multe din cele cu simptome mai putine/limitate? in medie, ai avut cel
putin un atac cu simptome mai putine pe zi?

0 = nicio panica sau episoade cu simptome mai putine;

1 = usor, mai putin de un atac complet de panica pe saptamana si
nu mai mult de un atac cu simptome mai putine pe zi (cu simptome
limitate);

2 = moderat, unul sau doua atacuri complete de panica si/sau multi-
ple atacuri de panica cu simptome limitate pe zi;

3 = sever, mai mult de 2 atacuri complete de panicad pe saptamana
dar nu mai mult de unul pe zi, in medie;

4 = extrem, atacurile complete de panica se petrec mai mult de unul
pe zi.

2. CAT DE SUPARATOR A FOST ATACUL
DE PANICA INCLUDE SI EPISOADELE CU
SIMPTOME LIMITATE
(Acest item evalueaza gradul de severitate si disconfort pe care
l-ai experimentat in timpul atacului de panica. Atacul cu simptome
limitate trebuie evaluat numai daca cauzeaza mai multe suparari
decat atacul tipic. Fa distinctia intre supararea/suferinta din timpul
panicii si frica ca un atac de panica ar putea sa apara)

intrebari: In ultima s&ptdmana, cand ai avut un atac de panica
(intreg sau cu simptome limitate) cat de mult te-a suparat? Cat de
mult ai fost afectat/suferit in timpul atacului? Ai fost capabil sa con-
tinui ce faceai cand te-a lovit atacul de panica? Ti-ai pierdut concen-
trarea? Ai putut sa ramai acolo unde erai sau a trebuit sa pleci?

0 = Niciun atac de panica sau episod cu simptome limitate, capabil
sa-ti continue/mentine activitatea;

1 = Suferinta usoara dar esti capabil sa-ti continui activitatea cu
usoara interferenta sau deloc;

2 = Suferinta moderata dar esti capabil de a o depasi, capabil de a
continua activitatea si/sau sa-ti mentii concentrarea dar o faci cu oa-
recare dificultate;
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3 = Suferinta marcata, severa si interferenta cu functionarea, pier-
dea concentradrii si/sau se opreste activitatea dar esti capabil sa ramai
acolo unde erai sau in situatia unde erai;

4 = Suferinta extrema si dizabilitanta, trebuie sa-ti opresti activita-
tea, sa parasesti locul sau situatia, esti incapabil sa te concentrezi.

3. SEVERITATEA ANXIETATII ANTICIPATORII
(frica sau ingrijorarea de a face un atac de
panica)

(Anxietatea anticipatorie trebuie sa fie legata mai mult de ce in-
seamna un atac de panica decat de faptul de a avea unul, astfel ca
poate exista frica de a avea un atac de panica fara ca sa existe prea
multa suferinta in timpul atacului. Aminteste-ti ca uneori un om nu
este ingrijorat de cand va aparea urmatorul atac de panica ci de ce
Inseamna pentru el, pentru sanatatea si viata lui un astfel de atac —
frica de moarte, de a-si pierde mintile etc.)

intrebari: In ultima saptdmana cat de mult ai fost ingrijorat sau
infricosat in medie de eventualitatea unui nou atac de panica si de ce
inseamna el pentru viata si sdnatatea ta? Te intreb despre atunci cand
nu esti sub atacul de panica. Cat de intensa este frica sau ingrijorarea
ta? Cat de des? Aceasta interfereaza cu viata ta? Cat de mult?

0 = Nicio grija pentru un atac de panica

1 = Usoard, ocazionala frica sau grija despre un atac de panica

2 = Moderatd, adesea ingrijorare sau teama, dar ai si perioade fara.
Exista o modificare notabila a stilului de viatd dar anxietatea este
Tnca stapanita si functionarea nu este afectata

3 = Severd, frica si teama preocupanta despre panica, interfereaza
substantial cu capacitatea de concentrare si/sau abilitatea ta de a
functiona efectiv

4 = Extrema, anxietate si ingrijorarea aproape constantd, esti inca-
pabil de a face activitati importante de frica sau ingrijorarea de a
face un atac de panica

EVITAREA/AGORAFOBIA
intrebari: In ultima sdptdmana au fost locuri/situatii de care ti-a
fost fricd, pe care le-ai evitat din cauza ca te-ai gandit cd daca ai
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un atac de panica este greu sa gasesti ajutor sau sa pleci de acolo?
Situatii precum sa fii intr-un mijloc de transport in comun, sa conduci
un automobil, sa fii Intr-un tunel sau pe un pod, sa mergi la cinema
sau Intr-un mall sau magazin mare sau sa fi intr-un loc aglomerat?
Altundeva? Ti-e frica sa fii singur acasa sau singur in alte locuri? Cat
de des ai trait astfel de frici in astfel de situatii? Cat de mare a fost
frica? Ai evitat astfel de situatii? Daca ai pe cineva langa tine te simti
mai bine? Existad lucruri pe care le poti face cand este cineva langa
tine si pe care nu le poti face cand esti singur? Cat de mult frica si
evitarea afecteaza viata ta? A trebuit sa-ti schimbi felul de viata ca sa
poti stapani astfel de frici?

0 = Nicio frica sau evitare

1 = Usoara sau ocazionala frica si/sau evitare dar in mod obisnuit te
confrunti cu situatia sau o induri. Nu exista sau exista foarte putina
modificare a felului de viata

2 = Moderata si notabila frica si/sau evitare dar inca de stapanit, eviti
situatiile care-ti provoaca frica dar poti sa le infrunti alaturi de o alta
persoana. Exista unele modificari ale felului de viata dar functionarea
globala nu este afectata

3 = Severa si extensiva evitare, modificare semnificativa a felului de
viata cerutd de acomodarea cu frica ceea ce face dificila indeplinirea
activitatilor uzuale

4 = Frica/evitare extrema si dizabilitanta. Modificare extensiva a felu-
lui de viata pentru ca sarcini importante nu pot fi duse la indeplinire

4. FRICA §I EVITAREA SENZATIILOR LEGATE DE
PANICA

intrebari: Uneori oamenii cu tulburdri de panica traiesc senzatii
fizice care le raman n minte si le cauzeaza frica de a le mai trai oda-
td. In ultima saptamana ai evitat sa faci ceva din cauza ca ai gandit
ca poate sa-ti produca acele senzatii fizice ale panicii? De exemplu,
ca sa nu ai batai rapide ale inimii ai evitat sa faci sport, sa te plimbi,
sa lucrezi in gradind? Sau ai evitat sa mergi la evenimente excitante,
la filme dramatice sau sa te certi cu cineva? Sau sa faci sex sau sa ai
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orgasm? Ti-a fost frica sau ai evitat senzatii precum sa-ti fie cald sau sa
ai furnicaturi? Senzatii de a fi ametit sau sa ai nevoie de aer? Ai evitat
sau ti-a fost frica de unele mancaruri sau bauturi sau alte substante
precum cafeaua sau alcoolul ca sa nu-ti provoace astfel de senzatii?
Cat de mult frica si evitarea de acest fel ti-au afectat viata ta? Ai avut
nevoie sa-ti schimbi felul de viata ca sa te acomodezi cu frica ta?

0 = Nicio fricd sau evitare a situatiilor sau activitatilor ce provoaca
senzatii fizice asemanatoare panicii

1 = Usoara, ocazionala frica/evitare dar poti Infrunta sau indura cu
putina suferinta acele activitati care produc senzatii fizice asemana-
toare panicii. Exista putine modificari ale stilului tau de viata

2 =Moderata dar notabila evitare dar estiinca capabil sa o stapanesti,
exista oarecare modificare a felului de viata dar functionarea globala
nu este afectata

3 = Severa si extensiva evitare ce cauzeaza modificari substantiale
modificari ale felului tau de viata sau interferenta cu functionarea

4 = Evitare extremd, generala si dizabilitanta. Modificare marcata a
stilului de tau de viata si importante sarcini sau activitati nu pot fi fa-
cute.

5. AFECTARE/INTERFERENTA iN
FUNCTIONAREA LA LOCUL DE MUNCA
DATORITA TULBURARII DE PANICA

intrebari: In ultima saptamand, luand in considerare toate simp-

tomele, atacurile de panica, episoadele cu simptome limitate, anxie-
tate anticipatorie sau simptomele de frica, cat de mult tulburarea ta
de panicd interfereaza cu abilitatea ta de a munci (de a invata sau de
a face activitatii casnice)? Simptomele tale au afectat calitatea mun-
cii tale? Ai fost capabil sa faci lucrurile tot asa de bine si de repede
ca fnainte? Ai gasit ca sunt lucruri pe care nu le poti face din cauza
anxietatii sau lucruri pe care nu le poti face defel? Ai cerut ajutor
pentru a face aceste lucruri? Au vazut alti oameni ca randamentul
tau s-a schimbat? Ai primit avertismente la locul de munca? Ai avut
comentarii de la colegi sau de la familie despre munca ta?
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0 = Nicio afectare

1 = Usoara interferenta, percepi ca munca este mai grea dar poti sa
o facd incd bine

2 = Moderata, simptomele produc o interferenta evidenta si regula-
ta dar problema este inca stapanita. Randamentul muncii tale a avut
de suferit dar altii ar spune ca este inca bine

3 = Severa, semnificativa interferenta in performanta ocupationald
pe care si altii au observat-o, lipsesti de la serviciu sau esti incapabil
n unele zile sa lucrezi

4 = Extremd, ai simptome dizabilitante, esti incapabil sa lucrezi sau
sd mergi la scoala sau sa faci activitati casnice.

6. AFECTARE/INTERFERENTA iN
FUNCTIONAREA SOCIALA DATORITA
TULBURARII DE PANICA

intrebari: In ultima sdptdmana, luand in considerare toate simp-

tomele impreuna, cat de mult au interferat cu viata sociala? Petreci
mai putin timp cu familia sau cu alte rude decat tnainte? Petreci mai
putin timp cu prietenii? Ai pierdut oportunitati de a te socializa din
cauza tulburarii de panica? Ai simtit restrictii in timp si loc in a te so-
cializa din cauza tulburarii de panicd? Simptomele de panica afec-
teaza relatiile tale cu familia sau prietenii?

0 = Nicio afectare

1 = Afectare usoara, simti o afectare a calitatii relatiilor dar
functionarea este inca buna

2 = Afectare moderatd, interferenta este inca controlabila. Exista
ceva reducere a frecventei relatiilor sociale si/sau in calitatea
interactiunilor interpersonale dar esti inca capabil sa te angajezi in
activitati sociale uzuale

3 = Afectare severa cauzand o deteriorare a performantei sociale.
Exista o descrestere marcatd a activitatilor sociale si/sau dificultati
mari in interactiunea cu altii, te fortezi sa interactionezi cu altii dar
nu te bucurd sau nu functionezi adecvat in cele mai multe situatii
sociale
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4 = Afectare extrema data de simptome dizabilitante, rar mergi afa-
ra sau interactioneazi cu altii, ai pierdut relatii sociale din cauza tul-
burarii de panica.

Foaie de scor pentru Scala de severitate a tulburarii de panica

Scorul

It
em Sapt.1 | Sapt.2 | Sapt.3 | Sapt.4 | Sapt.5 | Sapt.6 | Sapt.7 | Sapt.8 | Sapt.9

N|jojn|bhlw|IN|(—

IV. CARE SUNT CAUZELE TULBURARII
DE PANICA? CE CONDITII GENEREAZA
ATACURILE DE PANICA?

Aproape ca nu exista persoana afectata de tulburari anxioase si
mai ales de tulburarea de panica care sa nu se intrebe de ce face
asemenea boala, ce a facut-o sa aiba asemenea simptome. Aceste
persoane cauta cu disperare cauzele tulburarilor lor ducandu-se la
doctori de diferite specialitati, facandu-si analize care mai de care
mai complicate, intreband rudele despre existenta unei astfel de tul-
burari in familie etc., in nevoia lor de a raspunde la intrebarea: ce se
fntampla cu mine?

Inainte de a vorbi despre cauze, trebuie spus cd in geneza aces-
tor tulburari participa o multitudine de factori interni (factori eredi-
tari, biologici, familiali, psihologici etc.) si externi (factori de mediu,
factori stresanti, administrarea de substante etc.) si ca identificarea
si eliminarea acestor factori nu conduce In mod automat la vinde-
carea afectiunii in cauza. Intr-un mod rational, se poate spune as-
tazi ca tulburdrile anxioase sunt generate de o combinatie de factori
care interactioneaza unul cu altul intr-un fel inca necunoscut, factori
care pot fi impartiti in factori ereditari, factori biologici, factori psiho-
logici, factori familiali cu rasunet asupra dezvoltarii individuale si fac-
tori circumstantiali, cu influenta temporala. In functie de influenta pe
lantul cauzal al tulburarilor anxioase, acestia se pot imparti in factori
cauzali, factori predispozanti, factori declansanti si factori favorizanti.
Recunoasterea influentei acestor factori a generat diferite strategii
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terapeutice precum cele biologice, comportamentale, cognitive si
chiar spirituale, dar, ca de fiecare data in cazul tulburdrilor psihice,
nicio metoda terapeuticd nu s-a dovedit infailibila si rezultatele cele
mai bune se obtin doar atunci cand sunt coroborate unele cu altele
si sunt conduse de un specialist. Cartea de fatd prezinta toate aceste
date si diferite metode terapeutice pentru a furniza informatii si pen-
tru a creste capacitatea celui care o foloseste de a lupta cu atacul de
panica in cunostinta de cauza. Cartea nu inlocuieste rolul unui profe-
sionist in tratarea tulburarii de panica.

1. FACTORI PREDISPOZANTI CU ACTIUNE
INDELUNGATA

1.1. Ereditatea: Studiile familiale au aratat ca incidenta tulbura-
rilor anxioase, precum agorafobia, este mai frecventa in unele familii
decat in populatia generald. A avea un parinte cu agorafobie creste
probabilitatea de pana la 5 ori ca descendentii sa aiba si ei agorafo-
bie. Lucrurile sunt si mai evidente In cazul gemenilor: cand unul din
gemeni are o tulburare anxioasa, probabilitatea ca celalalt sa aiba o
astfel de tulburare se apropie de 1. Un alt lucru este genetica comuna
a tulburarilor anxioase cu tulburarile depresive si astfel se evidentiaza
o predispozitie familiala incrucisata pentru aceste tulburari. Se pune
atunci Intrebarea: ce se transmite genetic? Daca se ia in considera-
re ca ce se transmite genetic este ceva care este incriptat biologic, se
poate accepta ca transmiterea genetica presupune ca o anume struc-
tura biologica caracteristica pentru acest tip de tulburdri se transmite
de la o generatie la alta, fara sa se poatd spune pand in acest moment
despre ce fel de modificari neurobiologice este vorba. Pe de alta par-
te, studii epidemiologice au aratat ca predispozitia genetica are ne-
voie de a se intalni cu alti factori, mai ales de tip ambiental, pentru ca
sa se poate releva. Acesti factori sunt denumiti , epigenetici”, factori
care fac ca mecanismele genetice sa fie pus in pozitia , pornit” sau
Loprit” in functie de interactiunea cu diferiti factori de mediu.

1.2. Factorii de dezvoltare sunt factorii care au actionat pe
parcursul dezvoltarii individuale, mai ales in copilarie, in timp ce su-
biectul s-a aflat in interactiune cu persoane semnificative precum
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parintii, alti membri ai familiei de origine sau alte persoane impor-
tante din viata lui. S-a pus din totdeauna intrebarea daca mediul in
care a crescut o persoana a influentat in vreun fel vulnerabilitatea ei
pentru anxietate. S-a ridicat aceasta intrebare din cauza constatarii
ca tulburarile anxioase apar mult mai frecvent in familii cu anumite
particularitati. Astfel, mai multe studii au evidentiat ca oamenii care
experimenteaza la varsta adulta atacuri de panicd, cu sau fara agora-
fobie, au avut frecvent in copilarie anxietate de separare, adica frica
de a fi parasiti de parinti sau alti adulti de care depindea siguranta lor.
Astfel de anxietate de separare se manifesta de timpuriu, cand copi-
lul refuza sa se desparta de mama lui, ca atunci cand este dus prima
oara la cresa, gradinita sau la scoala. Mai tarziu, astfel de persoane
se simt mai n siguranta cand sunt alaturi de altii decat cand raman
singure.

Dintre factorii de dezvoltare care se presupune cd actioneaza in fa-
voarea vulnerabilitatii la anxietate se mentioneaza existenta parintilor
supraprotectori, care au exprimat grija exagerata fatd de siguranta
copilului, cdutand sa anticipeze pericole imaginare si initiind tot fe-
lul de metode de protectie si preventie. De exemplu, existenta unei
mame supraprotectoare creeaza la copil o dependenta emotionala
exprimata de frica de a fi respins, frica de a nu fi acceptat, teama
excesiva de emotii negative. Crescand in aceasta atmosfera, copi-
lul este indepartat de la explorarea situatiile de risc, vede mediul in-
conjurator ca amenintator, nu isi dezvolta capacitate de aparare si
depadsire a situatiilor neasteptate, ii este frica de incertitudine si dez-
voltd o stare de ingrijorare nejustificata. Un alt factor de dezvoltare
care apartine familiei de origine este faptul ca subiectul a crescut in-
tr-o atmosfera familiala rigida in care critica si cerintele perfectioniste
fata de ceilalti erau pe primul loc, iar pedeapsa reald sau imaginara
era o alternativa la orice era gresit. Dezvoltandu-se intr-o astfel de at-
mosfera, copilul nu a capatat deprinderi de incredere n sine, stima
sa de sine se lega de aprobarea celorlalti si ulterior copilul a internali-
zat valorile parintilor devenind el insusi un individ excesiv de autocri-
tic, perfectionist si nesigur pe el. O astfel de atmosfera familiala este
de natura sa suprime expresia libera a emotiilor copilului, generand
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tendinta de a si le controla si trece printr-un filtru, astfel incat sa fie
pe placul parintilor sau al altor figuri cu autoritate. Printre caracteris-
ticile pe care le are un copil crescut in astfel de familii se numara: (i)
frica de a fi controlat; (ii) tendinta de a evita expresia libera a ceea ce
simte sau crede; (iii) dificultatea de a se Increde in altii; (iv) supra-res-
ponsabilitatea si perfectionismul; (v) frica de a fi respins sau neaccep-
tat; (vi) dorinta de a face pe placul celorlalti; (vii) gandire totul sau ni-
mic, in alb si negru; (viii) frica de necunoscut, incapacitatea de a-si
asuma riscuri, (ix) exagerarea unor evenimente anodine prin inter-
pretdri eronate.

Nu se poate afirma ca astfel de factori de dezvoltare conduc nea-
parat la aparitia ulterioara a atacurilor de panica, dar se poate spune
cu certitudine ca ei contribuie Tn mod semnificativ la formarea unei
sensibilitatii anxioase care reprezintd premiza pe care se pot aseza
diferite tulburari anxioase de mai tarziu.

1.3. Cumularea de-a lungul timpului a factorilor stresanti.
Constatarea comuna este ca atunci cand factorii stresanti sunt
prezenti de-a lungul timpului, ei tind sa se acumuleze. Aceasta acu-
mulare se datoreaza lipsei de rezolvare punctuala a dificultatilor
existentei si astfel sentimentele negative, insecuritatea, tensiune psi-
hica, frustrarea se aduna si pot depasi un prag dincolo de care pro-
blemele de anxietate devin evidente si problematice. Aceasta acu-
mulare devine problematica pentru individ atat din cauze psihologice
cat si din cauze organice. Evenimentele stresante de viata afecteaza
sistemul neuroendocrin, in special axa diencefalo-hipotalamo-hipo-
fizo-suprarenald care este principalul sistem prin care individual ras-
punde la stres, sistem care influenteaza semnificativ viata organelor
interne si viata psihica a individului. Tulburari depresive si anxioase,
oboseala cronica, tulburari psiho-somatice precum colonul iritabil,
migrenele, tensiunea arteriald labila, mai mult sau mai putin persis-
tente, isi au originea n astfel de dereglari legate de efectele cumula-
tive ale evenimentelor negative de viata. Atunci cand dereglarile ne-
uroendocrine cauzate de acumularea factorilor stresanti se intalnesc
cu alti factori vulnerabili, sunt intrunite conditiile pentru aparitia unei
tulburari anxioase bine conturata clinic.
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2. MODELE CAUZALE

2.1. Modelul biologic

Factorii biologici ai genezei atacurilor de panica au fost evocati
de faptul ca exista medicamente care influenteaza semnificativ aces-
te episoade anxioase, ceea ce Inseamna ca exista un suport biologic,
organic al acestei tulburari.

2.1.1. Ipoteza noradrenergica: Cercetdridiverse au aratatcala
baza tulburarilor anxioase stau modificari biologice specifice. Astfel,
ceea ce sustine o tulburare de panica din punct de vedere biologic,
este diferit de ceea ce se intdmpla la un individ cu tulburare anxioa-
sa generalizata. Cu toate acestea, factorii biologici nu trebuie luati ca
determinanti, ci doar ca factori care, cumulati cu alti factori, despre
care vom discuta mai jos, creeaza conditiile aparitiei unei tulburari de
panica. Teoria dominanta astazi referitor la cauzele biologice ale ata-
cului de panica are in centrul ei o disfunctie a unei zone a creierului
care se numeste , locus ceruleus”. Aceasta formatiune cerebrala par-
ticipa la secretia norepinefrinei sau noradrenalinei, unul din principali
neuromediatori ai sistemului nervos.

Locus ceruleus este legat de sistemul limbic, principalul sistem
care participa la generarea emotiilor, de hipotalamus, formatiune
care este implicata in controlul glandelor endocrine si a reglarii me-
tabolismului, si de glanda hipofiza, loc de unde se comanda secretia
de adrenalina de catre glanda suprarenala si astfel se regleaza adap-
tarea organismului la factorii stresanti. Cand locus ceruleus este sti-
mulat electric in creierul animalelor, apar aceleasi reactii similare cu
atacul de panica de la oameni. La fel, stimularea acestei formatiuni
prin substante chimice la oameni cauzeaza panica iar inhibitia
activitatii acestui centru blocheaza atacurile de panica.

Noradrenalina — sau norepinefrina — este principalul neuromedia-
tor al sistemului de alarma a organismului prin care subiectul identi-
fica si reactioneaza la stimuli amenintatori. Ea este si principalul neu-
romediator al sistemului nervos simpatic, care impreuna cu sistemul
nervos parasimpatic alcdtuieste sistemul nervos vegetativ, numit si
.Sistemul nervos autonom”, sistem care coordoneaza functiile orga-
nelorinterne in relatie cu cerintele interne si externe ale organismului.
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Astfel, sistemul nervos simpatic participa la adaptarea organismului
in timpul reactiilor emotionale sau a reactiilor de stres, provocand
modificari adecvate ale respiratiei, ritmului cardiac, sau ale digestiei.
In conditiile unei emotii puternice, sistemul nervos simpatic face ca
glanda suprarenald sa elibereze adrenalina si in cateva secunde apar
reactiile caracteristice acestor emotii puternice precum palpitatii,
transpiratii, tremuraturi, respiratie sacadata sau fiori reci pe piele.
Aceste simptome se remit rapid In functie de metabolizarea adrena-
linei in ficat si rinichi si in functie de contrabalansarea facuta de siste-
mul parasimpatic care produce inhibitie si liniste in organele interne.
La fel se intampla si in cazul atacului de panica. Datorita unor cauze
care ne scapd, probabil datorita hipersensibilitatii neuronilor din lo-
cus ceruleus sau a unui deficit de inhibitie a acestor neuroni, se pro-
duce o activare in lant a sistemului simpatic, noradrenergic, care duce
la inundarea sistemului sangvin cu adrenalina si aparitia simptomelor
de panica. Restabilirea echilibrului se face in mod natural prin siste-
mul de inhibitie a activitatii acestui centru, inhibitie mediata de alt
neuromediator numit ,serotonind”. Aparitia neasteptata a acestor
simptome antreneaza credinta individului ca ceva amenintator se pe-
trece, lucru care face ca activitatea noradrenergica sa se accentueze
pe cale psihogena. Orice senzatie de lipsa de aer, o simpla ameteala
fac ca individual sa se sperie si astfel sa declanseze cascada noradre-
nergica de simptome de panica care fac parte din sistemul de alarma.
Senzatia de sufocare este cea mai frecventa cauza a declansarii aces-
tei secvente de alarmad si de panica. Pe de altd parte, existenta simpto-
melor organice, traite corporal, da autenticitate credintei subiectului
in teama lui de a face un atac de inima sau cerebral, in frica de moar-
te sau frica de a-si pierde controlul. Acest lucru explica de ce acesti
pacienti accepta asa de greu ideea ca atacul de panica este expresia
unei tulburari psihice si ca nu are suport organic. Aceasta teorie biolo-
gica explicativa a atacului de panica se numeste , teoria noradrener-
gica” si este sustinuta de eficacitatea medicamentelor blocante ale
receptorilor adrenergici si a medicamentelor care imbogatesc canti-
tatea de serotonina a sinapselor neuronale cerebrale, precum medi-
camentele antidepresive moderne. Teoria noradrenergica a atacului
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de panica explica de ce factorii stresanti sau frica de a avea un atac de
panica pot initia astfel de stari emotionale, pentru ca fiecare din aces-
te conditii genereaza hiperactivitatea nucleului locus ceruleus. Desi
existenta mecanismului noradrenergic de la baza atacului de panica
nu poate fi contestata, nu poate explica pe de-a-ntregul de ce un su-
biect face atac de panica si altul nu, de ce hiperactivitatea adrener-
gica nu este insotita totdeauna de atacuri de panica si de ce reactia
de stres care duce la hiperactivarea locus ceruleus nu este insotita de
atacuri de panica decat in unele cazuri.

2.1.2. Ipoteza serotoninergica. Faptul ca medicamentele an-
tidepresive produc cresterea cantitatii de serotonina la nivelul sinap-
selor neuronale (locul in care un neuron se intalneste cu un alt ne-
uron, transmitand astfel informatia) si linistesc atacul de panica a
ridicat problema rolului serotoninei in geneza acestei tulburari. Astfel
atentia s-a concentrat asupra unor nuclei de la baza creierului care
se considera ca fiind locul care influenteaza transmisia nervoasa care
are loc pe baza serotoninei. Rolul serotoninei in cazul atacului de pa-
nica este sa moduleze activitatea noradrenergica exagerata in aceas-
ta situatie si sa regleze frecventa respiratiei si sensibilitatea individu-
lui la bioxidul de carbon care se acumuleaza atunci cand eficienta
respiratiei este scazuta, ca in timpul atacului de panica. S-a constatat
ca cresterea activitatii neuronilor serotoninergici conduce la normali-
zarea modului aberant al respiratiei subiectilor cu atacuri de panica si
a sensibilitatii la acumularea de bioxid de carbon consecutiva cresterii
frecventei respiratiei, lucru care reduce in mod esential frica acesto-
ra de a muri din cauza unui atac de inima. Aceste actiuni stau la baza
eficacitatii medicamentelor antidepresive moderne care actioneaza
prin cresterea continutului de serotonina la sinapsa. Ipoteza seroto-
ninergica este complementara ipotezei neoradrenergice si amando-
ua explica atat tratamentul farmacologic al atacurilor de panica cat
si diferite practici psihoterapice de care se va vorbi in aceasta carte.

2.1.3. Ipoteza GABAergica se bazeaza pe eficacitatea medica-
mentelor tranchilizante, numite si benzodiazepine (precum Diaze-
pamul, Oxazepamul, Lorazepamul etc.) in cuparea atacului de pani-
ca. Pe membrana neuronului exista o formatiune care se numeste
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receptorul GABA care lasa sa treaca sau nu diferite substante n in-
teriorul neuronului. Benzodiazepinele fac ca acest receptor sa faca
membrana neuronala permeabild la ionul de clor, lucru care conduce
la un efect inhibitor. in afara nucleilor locus ceruleus si ai celor de la
baza creierului, de care am vorbit mai sus. In timpul atacului de pa-
nica exista si o hiperexcitabilitate a regiuni orbito-frontale si insula-
re a scoartei cerebrale. Aceasta excitabilitate este puternic redusa de
efectul inhibitor al benzodiazepinelor asupra neuronilor ce compun
aceste formatiuni prin efectul acestora asupra receptorului GABA.

Fiecare din aceste ipoteze are justificarile ei, care nu exclud rolul
celorlalte ipoteze. De fapt ele sunt complimentare si impreuna alca-
tuiesc tabloul relatiilor neurobiologice dintre diferite structuri si sis-
teme cerebrale care participa in masura diferita in fiecare caz in par-
te la geneza atacurilor de panica.

2.2. Modelul cognitiv. Pentru ca teoria biologica explicativa a
atacurilor de panica nu a putut justifica aparitia lor la toti subiectii si
n toate situatiile, exista si teoria ca la baza tulburarii de panica sta o
anume structura cognitiva, adica un anume model a felului cu per-
cepem, memoram, interpretam si credem ceea ce se intampla cu noi
si fn jurul nostru. Se presupune ca exista o structurd cognitiva apar-
te a acestor indivizi cu atacuri de panica, structura care face sa existe
o interpretare catastrofica a senzatiilor corporale sau a stimulilor ex-
terni cu potential ddunator pentru individ. Din cauza acestei interpre-
tari distorsionate, indivizii considera ca se afld intr-un pericol iminent
care conduce la anxietate si simptome de panica. De exemplu, daca
un astfel de individ prezinta o ameteald, imediat o interpreteaza ca
o iminenta de a face un atac cerebral, daca are o senzatie de lipsa de
aer o interpreteaza ca iminenta a unui atac de inima. Conform teoriei
cognitive a atacului de panica, pericolul perceput de subiect in timpul
atacului de panica poate fi de trei feluri: (i) pericol de a muri, (i) peri-
col de annebuni sau (iii) pericol de a fi umilit.

O alta interpretare a influentei factorilor cognitivi in geneza ata-
curilor de panica este legata de modul cum individual interpreteaza
informatiile date de sistemul de alarma de care am vorbit mai sus.
In general sistemul de alarmd, care este mediat de noradrenaling,
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este sistemul prin care organismul ia nota de existenta unui pericol
amenintator de viata. Existd doua felul de alarme: alarme adevara-
te, cand exista realmente un pericol, si alarme false, cand individual
interpreteaza gresit situatia. In cazul indivizilor cu atacuri de panica,
interpretarea gresita a senzatiilor corporale sau a situatiilor externe
ca amenintatoare este regula si aceasta genereaza reactii de alarma
cu eliberarea de noardrenalina si cu cascada de simptome de panica.

Alaturi de schemele cognitive care sunt modalitati cognitive
destul de stabile n timp, pe baza carora se filtreaza si interpretea-
za realitatea, exista si asa-zisele ganduri automate, care sunt niste
afirmatii care apar rapid in campul constiintei odata ce o situatie
care a contribuit la formarea lor Tn trecut a aparut. Ele apar rapid,
de cele mai multe ori nu sunt prinse de subiect, dar in mod auto-
mat influenteaza emotiile care sunt subiacente. Astfel, aparitia unei
situatii declansatoare, precum o aglomeratie, va resuscita un gand
automat precum ,.nu o sa pot respira aici”, ,nu este destul oxigen
aici”, , 0 sa lesin si o sa ma fac de ras” etc., ganduri care imediat
declanseaza o cascada emotionala. Alte exemple de ganduri auto-
mate: ,,0 sa mor de un atac de inima, o sa mor sufocat, o0 sa am un
atac cerebral, mi-e frica ca o sa lesin, o sa innebunesc, o sa-mi pierd
controlul, o sa fiu in imposibilitatea sa scap, voi fi umilit si rusinat”.
Aceste ganduri automate sunt negative si fac ca subiectul sa aiba
emotii In consecinta.

Rolul factorilor cognitivi in geneza atacurilor de panica este
sustinut de eficacitatea metodelor psihoterapice care se adreseaza
corectdrii acestor distorsiuni cognitive. Ca si in cazul factorilor biolo-
gici, factorii cognitivi nu pot acoperi pe de-antregul geneza tulbura-
rii de panica si o teorie integrativa, care pune impreuna atat factorii
cognitivi cat si cei biologici si cei favorizanti si declansatori, este cea
care pare mult mai valabila.

2.3. Modelul psihanalitic. Conform acestui model este vor-
ba de rolul traumelor din copilarie, al parintilor intruzivi, care se
amestecau si controlau viata copilului si care au facut individul in-
capabil sa formeze legaturi de atasament si sa-si construiasca pro-
pria sigurantd. Acesti indivizi au cdutat siguranta la altii, lucru care
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i-a facut dependenti, dar aceasta dependenta a devenit o rana nar-
cisiacd pentru ca dependenta de altii provoaca frustrare si manie. In
aceste conditii subiectul dezvolta un fel de ambivalenta in care ne-
voia de atasament si protectie se intalneste cu frica de a forma astfel
de legaturi care ar provoca frustrare si manie. Factorii stresanti sunt
vazuti ca o situatie n care subiectul realizeaza nevoia atasamentului
si protectiei, lucru care accentueaza sentimentele de abandon, anxi-
etate, fricd, vinovatie, manie, furie si ciuda ce induc o stare de esec si
panica. In centrul atacului de panica s-ar afla lipsa sentimentului de
siguranta din cauza ca subiectul nu are legaturi de atasament protec-
tive iar aceasta conduce la manie indreptata asupra subiectului insusi
si asupra celorlalti.

2.4. Modelul mentalizarii. Prin mentalizare se intelege capaci-
tatea unui individ de a percepe si interpreta comportamentul propriu
si al altora ca derivand dintr-o stare mentala intentionala. Indivizii cu
atacuri de panica au o problema de mentalizare pentru ca au o capa-
citate scazuta de a identifica cu acuratete propria anxietate si simp-
tomele corporale de acompaniament ca fiind produsul propriei lor
activitati mentale. In schimb acestia incearca s& echivaleze simptome-
le subiective cu pericole reale, refuzand sa ia in considerare ca aceste
simptome pot fi produsul mintii lor. Ca expresie a acestei probleme
de mentalizare, acesti indivizi au o deficienta in ,, citirea” mintii lor si
a celorlalti, de a intui ce altii gandesc intr-un context de intalnire rea-
la sau imaginara. In acest context, atacul de panica este vazut ca un
pericol mortal in care subiectul nu poate fi imediat inteles sau aju-
tat de ceilalti. Datorita acestui defect de mentalizare se poate explica
Incdpatanarea initiala a acestor subiecti de a accepta ca atacurile lor
de panica nu au un suport organic.

3. FACTORII DECLANSATORI sunt de cele mai multe ori
conditiile care initiaza declansarea unui atac de panica.

3.1. Factorii stresanti legati de o pierdere semnificativa
sunt de cele mai multe ori factorii initiatori ai unui atac de panica.
Astfel, pierderea sau separarea de o persoana draga, divortul, pleca-
rea copilului de acasa, pierderea locului de munca, pierderi financi-
are, pierderea conditiei de sandtate sunt cateva dintre conditiile cele
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mai des pomenite ca declansatoare ale unui atac de panica. Ulterior
atacurile de panica se pot declansa si prin factori imaginari sau de fri-
ca de a nu face un astfel de atac.

3.2. Schimbari semnificative precum schimbari la locul de
munca, schimbari in structura familiei, schimbari ale rezidentei,
schimbari in ritualurile zilnice domestice sunt factori de natura sa
initieze un atac de panica la un individ vulnerabil.

3.3. Consumul exagerat de alcool sau droguri stimulante
precum amfetamine, ecstasy, marijuana genereaza atacuri de pani-
ca. Se intampla ca primul atac de panica sa survina dupa o petrece-
re in care s-a consumat mult alcool si s-a pierdut multa energie dan-
sand.

3.4. Tulburari psihice preexistente, precum fobiile simple,
anxietatea sociald, tulburarea post-traumatica de stres, sunt de na-
turd sa genereze un atac de panica in conditiile in care starea lor se
modifica brusc, perturband echilibrul emotional al subiectului.

4. FACTORI CARE CONTRIBUIE LA PERMANENTI-
ZAREA ATACURILOR DE PANICA sunt factorii care fac ca
atacurile de panica odata aparute sa se perpetueze in timp. Acesti
factori sunt de natura diferita dar care conduc la acelasi rezultat.

4.1. Comportamentul de evitare este ceva obisnuit la indi-
vizii cu atacuri de panica. Ei au tendinta de a evita acele situatii sau
conditii care au generat atacuri anterioare de panica. Acest compor-
tament de evitare este de natura sa permanentizeze atacurile de pa-
nica prin faptul ca el mentine ideea ca exista locuri sau situatii care
genereaza atacuri de panica ca si frica de a avea un atac de panicd,
frica care de fapt cheama alte atacuri de panica si contribuie la auto-
matizarea lantului generator al atacului de panica prin conditionare
la anumite situatii. Toate acestea impiedica subiectul sa constate ca
el poate de fapt sa se confrunte cu situatia anxiogena, ca nu face
atac de panica de fiecare data cand este in aceasta situatie si astfel sa
se deconditioneze de factorii care in opinia lui sunt legati de aparitia
atacurilor de panica.

4.2. Credintele distorsionate cu privire la siguranta perso-
nal3, pierderea controlului si frica de moarte. Astfel de credinte

47



sunt de fapt niste scheme cognitive dupa care individual interpretea-
za ceea ce se Intampla in jurul lui si cu el insusi. Exemplul cel mai tipic
este credinta indivizilor cu atacuri de panica in incapacitatea perso-
nala de a se ajuta, frica de a nu avea acces la ajutor in situatiile fobice,
credinta ca nu pot sa scape de o situatie amenintatoare, frica de anu
se face de ras in public prin conditia de sandtate pe care ar avea-o,
de a nu parea slabi sau dizabilitati etc. La aceasta se mai adauga in-
terpretarea gresita a simptomelor corporale precum ameteala, sla-
biciunea musculara, lipsa de aer. Aceste simptome sunt interpretate
ca amenintatoare, simptome care anunta o situatie grava de sanata-
te care necesita atentie medicala imediata. Subiectul nu poate rezis-
ta simptomului siamana ajutorul. Este vorba de o gandire catastro-
ficd si de amplificare a importantei simptomelor corporale. La toate
acestea se adauga o anticipare a pericolelor, de cele mai multe ori
lipsita de justificare, care amplifica starea de asteptare anxioasa si
frica de conditiile pe care in imaginar subiectul nu le poate controla.

4.3. Negarea sentimentelor anxioase in fata altora si a
lui insusi. Nu rar se poate constata ca acesti subiecti, in perioade-
le dintre atacurile de panica, nu recunosc starea lor de anxietate.
Ei sunt in stare sa se contrazicd cu persoanele apropiate lor sau cu
profesionistii care incearca sa le ofere tratament adecvat, spun ca
de fapt nu sunt anxiosi si ca ce intampla cu ei este un lucru de la
sine nteles pentru cineva care are o suferinta sau un simptom cor-
poral. Alaturi de negarea anxietatii, acesti subiecti neagd si emotiile
de frustrare, de manie, sau alte emotii negative, pe care cauta sa le
mascheze sau sa le lege de alte conditii decat de anxietate sau pa-
nica. De fapt subiectii cu atacuri de panica vor sa se rescrie sub alte
cuvinte si conditii, dintr-un sentiment de disimulare si jena sociala.
Aceastd inabilitate de a decoperta emotii interne nu face altceva de-
cat sa ofere conditii ca anxietatea sa se permanentizeze, sa se auto-
matizeze. Subiectul nu se vede parte a problemei sau a solutiei, el
cauta justificari externe care sa-l exonereze de o vinovatie pe care de
fapt nu ar trebui sa o aiba. A invata sa exprime emotii, sa verbalizeze
frica si panica, sd identifice elementele atacului de panica cu bravura
sunt conditiile prealabile oricarui progres terapeutic.
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4.4. Gandurile anxioase si dialogul interior. Dialogul inte-
rior este dat de conversatiile pe care le facem cu noi insine pe baza
cérora ne construim cuvintele care sustin eul si identitatea. In cazul
persoanelor cu tulburare de panica, multe din afirmatiile pe care le
facem despre noi insine n interiorul nostru sunt cele care initiaza,
sustin si permanentizeaza aceasta tulburare. Frica de a avea un atac
de panica, frica de a avea frica, de a pierde controlul, de a innebu-
ni sunt de fapt constructii interioare care dirijeaza comportamentul
si reactiile noastre in diferite situatii. Ele se bazeaza pe scheme cog-
nitive si credinte distorsionate formate cu multi ani Tnainte, dar sunt
si interpretdri eronate ale trdirilor corporale sau ale evenimentelor
exterioare care sunt filtrate prin acest dialog interior. Identificarea
constructiilor cognitive care sustin acest dialog interior inautentic re-
prezinta unul din pasii esentiali pentru a stapani tulburare anxioasa
prin propriile puteri.

4.5. increderea scizuta in capacitatea de a depasi proble-
mele exprima de fapt o lipsa de incredere in fortele proprii, in sansa,
in oportunitati, finalmente in soarta favorabild a fiecdruia. Viziunea
negativistd, dependenta de altii, un fel de nihilism indreptat Tmpo-
triva propriei persoane reprezinta caracteristice ale multor persoa-
ne cu atacuri de panica. Sentimentul de siguranta si confidenta este
aleatoriu si hranit de aporturi exterioare. Sentimentul de insecuri-
tate personala este trezit de contexte anodine, experienta pozitiva
obtinuta din evenimente trecute este minimalizata mereu in schim-
bul pericolelor hiperbolizate ce sunt extrase aberant din cotidian.
Persoana se simte de multe ori lipsita de abilitati de a-si asigura se-
curitatea si o alta cdreia sa-i plaseze aceste responsabilitati este me-
reu cautata.

4.6. Tensiunea musculara crescuta si incapacitatea de re-
laxare. Persoanele cu tendinta de a dezvolta atacuri de panica sunt
de cele mai multe ori caracterizate de o stare de tensiune interioard,
de tensiune musculara, care se exprima prin senzatia ca corpul este
contractat, uneori cu tresariri musculare sau chiar dureri musculare.
Aceasta rigiditate se exprima si psihic, individual avand greutati sa
se relaxeze, sa-si gaseasca calmul, adoarme greu, se misca mereu in
pat, doarme superficial si se trezeste la zgomote mici. Alteori, acesti
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indivizi se plang de a fi mereu sub presiunea timpului, a sarcinilor si
Ingrijorarilor de tot felul si isi gasesc mai usor calmul atunci cand au
activitati fizice.

4.7. Expunerea la conditii panicogene. Existd constatarea
indubitabila ca consumul de cafea conduce la cresterea riscului de
atacuri de panica sau chiar poate sa declanseze astfel de atacuri de
panica. Alaturi de cafea, consumul de substante stimulante precum
amfetamina si derivati (ecstasy) sau marijuana pot favoriza aparitia
atacurilor de panica.

Indivizii cu aceasta afectiune medicald trebuie sa mai stie ca
cresterea concentratiei de bioxid de carbon in sange poate favoriza
aparitia atacurilor de panica. Cresterea concentratiei de bioxid de car-
bon conduce la o senzatie de sufocare care genereaza rapid activarea
sistemului de alarma, nucleul ceruleus, sistemul noradrenergic si cas-
cada simptomelor de panica, este ceea ce se numeste modelul sufo-
carii In geneza atacului de panica. De aceea se recomanda ca acesti
subiecti sa evite locuri prost ventilate, locuri aglomerate in care exista
riscul acumuldrii de bioxid de carbon. In mod normal respiratia este re-
glata de centrul respirator din creier care dirijeaza frecventa respiratiei
in functie de concentratia de bioxid de carbon in sange. In pus, orga-
nismul mai are un sistem de supraveghere a respiratiei care regleaza
n mod constient respiratia si 0 pune in consens cu anumite trairi su-
biective. Astfel individul poate ofta, isi poate tine respiratia sau poa-
te gafai cu ocazia diferitelor emotii si poate cauta conditiile cele mai
favorabile pentru a respira. Conform teoriei , falsei sufocari”, indivizii
cu vulnerabilitate la atacuri de panica prezinta o grijd exagerata fata
de situatiile In care organismul ar putea avea probleme de respiratie.
La acestia, sistemul de monitorizare a respiratiei trimite alarme false
despre pericolul sufocarii, alarme care declanseaza atacul de panica.

O alta substanta care acumulata in sange conduce la atacuri de pa-
nica este lactatul de sodiu, substanta care are tendinta sa se acumu-
leze Tn sange atunci cand un individ respira foarte frecvent. Controlul
respiratiei si cresterea eficientei ciclului respirator sunt de natura sa
previna acumularea lactatului in sange si sa previna atacul de panica.

Aceasta actiune panicogena o are si concentratia crescuta de
bicarbonat de sodiu, lucru care atrage atentia la consumul acestei
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substante de catre persoanele care au hiperaciditate gastrica si sufe-
ra de atacuri de panica.

Derivatele de efedrina reprezinta o alta clasa de substante pani-
cogene, substante care sunt folosite des pentru decongestia naza-
la si Tmpotriva sforaitului. Folosirea de astfel de picaturi pentru nas,
precum Bixtonim sau sub alte denumiri, creste semnificativ probabi-
litatea unui atac de panica peste noapte.

5. AFECTIUNI MEDICALE CARE POT CAUZA PA-
NICA. Este bine de stiut ca exista si situatia in care atacurile de pa-
nica sunt provocate de o boala organica, medicala. Hipertiroidismul
(hiperfunctia glandei tiroide) si hipoglicemia (cantitatea redusa de
glucoza in sange) sunt exemplele cele mai tipice. Aceste tulburari
organice actioneaza prin generarea unor simptome asemanatoare
atacului de panica, ca de exemplu cele care genereaza respiratie ra-
pida sau care genereaza ameteli (vertij). Astfel se initiaza un atac de
panica pe baza fricii subiectului fata de un astfel de atac.

Alte afectiuni medicale influenteaza direct lantul cauzal neurobi-
ologic si face ca subiectul sa fie pasibil sa faca astfel de atacuri de pa-
nica. Printre aceste suferinte organice care favorizeaza sau predispun
la atacuri de panica mentionam n afara hipoglicemiei din diabetul
zaharat si hipertiroidismul, prolapsul valvulei mitrale, sindromul pre-
menstrual, vertijul Meniere, alte tulburari ale glandei tiroide sau pa-
ratiroide, tulburari pulmonare sau cardiace care conduc la lipsa de
oxigen si hiperventilatie precum emfizemul, bronsita cronica obstruc-
tiva, astmul bronsic, stenoza mitrala, aritmii cardiace etc.

Este rolul medicului de a indeparta cauzele organice atunci cand
pune diagnosticul de tulburari de panica si pacientul trebuie sa ur-
meze Indrumarile medicului fara sa interfereze cu acestea, de natura
sa maximizeze ori componenta organica, ori cea psihologica.

6. TEORIILE INTEGRATIVE ALE GENEZEI ATACU-
RILOR DE PANICA. in general modelele integrative care cauta
sa explice tulburarile mentale iau in considerare relatiile dintre fac-
torii corporali, cerebrali si cei subiectivi, cu alte cuvinte interactiunea
dintre corp, creier si minte. Cazul tulburdrii de panica se potriveste
foarte bine cu acest tip de interpretare.
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6.1. Modelul integrativ clinic. Din punct de vedere clinic se de-
scriu doua feluri de atacuri de panica. Un tip in care declansarea ata-
cului de panica are la baza senzatia de sufocare care poate fi reala,
pe baza acumularii de bioxid de carbon 1n sange, sau falsa, cand o
hiperventilatie, o gafaiala pasagera, este luata ca un semnal de lip-
sa de aer. Aceste lucruri genereaza activarea sistemului de alarma si
imediat a activitatii nucleului locus ceruleus cu aparitia noradrenalinei
si a tuturor simptomelor de acum stiute. Acest fel de atac de panica
se numeste ,,atacul de panica nonfobic”, pentru ca nu este legat in
mod evident de frica subiectului. Al doilea tip de atac de panica este
mult mai frecvent si este generat de frica subiectului. Lantul eveni-
mentelor este declansat in acest caz de frecventa crescuta a inimii,
de asa-zisele palpitatii. Frica si cresterea frecventei cardiace care apar
simultan genereaza starea de alerta si excitabilitatea sistemului ner-
vOs simpatic cu transpiratii si tremuraturi care apoi antreneaza rapid
hiperactivitatea locus ceruleus si a axei hipotalamo-hipofizo-suprare-
nale si revarsarea in sange a unei cantitati mari de adrenalina. Acest
lant patologic scapa constiintei subiectului, ceea ce ramane este doar
memoria acestui atac pe baza careia se instaleaza frica de a avea un
nou atac, respectiv frica de a avea frica, pentru cd in mod inconstient
stie ca aceasta genereaza alte atacuri de panica. Este important de a
distinge intre cele doua feluri de atacuri de panica, fobic si non-fobic,
pentru ca tratamentul acestora difera si de individualizarea lui depin-
de succesul pe termen lung.

6.2. Modelul integrativ neurobiologic sugereaza ca factorii
biologici, psihologici si ambientali interactioneaza intr-un mod speci-
fic in declansarea, consolidarea si permanentizarea atacurilor de pa-
nica. La aceasta interactiune participa sistemele corporale, creierul,
mintea, respectiv aspectele subiective si factorii de mediu. La indi-
vizii cu vulnerabilitate la atacurile de panica se intalnesc factorii ge-
netici, factorii de dezvoltare, In special lipsa legaturii de atasament
protective, hiperexcitabilitatea sistemului de alarma la senzatia de su-
focare, interpretarea imaginara a simptomelor corporale si emotiile
de manie si frustrare referitoare la propria sanatate si modalitatile
disponibile de ajutor. Experienta de anxietate sub forma de panica
se stocheaza in memoria afectiva si in centrul amigdalian din creier,
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locul in care se initiaza si modeleaza emotiile, si de cate ori un stimul
anxiogen apare, el este interpretat ca o sugestie pentru reamintirea
inconstienta a reactiei de panica care este stocata in amigdala si regi-
unea orbito-frontala. Finalmente acesti indivizi invata aceste reactii si
se conditioneaza la acesti stimuli anxiogeni iar pragul de declansare
a atacurilor de panica se seteaza mai jos. Cele mai frecvente sugestii
pentru atacul de panica ar fi separarea de conditiile sau persoanele de
siguranta, simptomele care in mod imaginar creeaza amenintarea de
moarte precum ameteala, senzatia de lipsa de aer, palpitatiile si insasi
frica sau asteptarea anxioasa a pericolului. Indivizii acestia ar prezen-
ta si o reactivitate neurobiologica exagerata la evenimente negative
sau stresante pe care le interpreteaza ca amenintatoare si care astfel
initiaza false alarme asociate cu simptome generate de hiperactivita-
tea noradrenergica. Aceasta sensibilitate exagerata este data de in-
terpretarea eronata a acestor evenimente declansatoare, interpreta-
re care are la baza distorsiuni cognitive si ganduri automate negative.

Veronica: A fost foarte important pentru mine ce m-a invatat
Dr. R.V. despre atacurile de panica. Toate aceste informatii pe care
le capeti Tnaintea terapiei si care de fapt reprezintd primul pas al
terapiei se numesc ,psihoeducatie“. Psihoeducatia reprezinta o
explicatie clard, completa si pe intelesul pacientului despre tulbura-
rea pe care se presupune ca o are, despre aceasta tulburare in ge-
neral, despre modul cum se monitorizeaza si despre felul cum se
trateaza. Aceasta este mai mult decat o prezentare didactica, este
o conversatie care raspunde la intrebarile pacientului in masura sa-|
convinga de validitatea acestor informatii si de justetea diagnosticu-
lui pe care il are. in final este vorba de o conceptualizarea cazului
pacientului care Tnsemna a trece de la generalitatile despre tulbu-
rarile de panica la situatia particulara a cazului, a pune factorii ca-
uzali In legdtura cu factorii de vulnerabilitate si cei declansatori, in
contextual vietii curente a subiectului.

in cazul meu, prin psihoeducatie am aflat ca factorii biologici se
impletesc cu factorii psihologici si cu conditii punctuale in geneza
atacurilor de panica si asta m-a facut sa inteleg raspunderea mea
in aceasta boala si in tratarea ei. Nu toate lucrurile s-au potrivit la
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situatia mea, Tn schimb toate lucrurile m-au convins ca problema
este Tn creierul si mintea mea; m-au facut sa inteleg care este rolul
medicamentelor si care este rolul psihoterapiei si ca una fara alta nu
se poate. Mai apoi am discutat despre optiunile terapeutice, valoare
si deznodamantul lor, astfel incat sa pot participa in cunostinta de
cauza la luarea deciziei terapeutice, sa stiu care sunt asteptarile si
responsabilitatile mele Tn aceasta privinta. De mare importanta aici
a fost discutia despre rolul medicamentelor, efectele lor secundare,
interferenta cu alte medicamente si cu viata mea curenta. Apoi am
vorbit despre terapiile nemedicamentoase, eficienta lor, suportul teo-
retic, durata lor, si despre motivatia mea pentru acest fel de terapie,
ce credinte am despre acest fel de terapie. in final am discutat des-
pre obligatiile reciproce dintre noi, numarul de sedinte, evaluarea re-
zultatului Tntre sedinte, lectiile pentru acasa, tratarea absentelor de
la terapie, abandonul terapiei, costul terapiei. Psihoeducatia nu s-a
terminat Tntr-o sedinta, ea a continuat pe parcursul intregii terapii si
a constat atat in expuneri si conversatii cat si in furnizarea de materi-
ale bibliografice pe care le-am primit si le-am parcurs singura ca mai
apoi sa le discut cu medicul/terapeutul meu in sedintele urmatoare.
Am inteles care este rolul meu n procesul de terapie si de consolida-
re a rezultatelor si ca nimeni nu poate face ceva pentru mine fara ca
eu sa fac parte si sa particip activ. Si ca odata aflate si intelese aces-
te lucruri, eu voi merge singura mai departe in cunostinta de cauza.
Nimeni nu ma poate ajuta mai bine decat mine...

Apoi Dr. R.V. a discutat cu mine despre caracteristicile formei
clinice pe care o am pentru ca sa personalizeze terapia. Mi-a vorbit
de optiunile terapeutice ale acestei forme, de avantaje si dezavan-
taje si mi-a propus sa particip Tn mod activ si in cunostinta de ca-
uza la decizia terapeutica.

V. TRATAMENTUL
TULBURARII DE PANICA

Tratamentul tulburarii de panica poate fi impartit in doua: me-
dicamentos si nemedicamentos. Cele doua forme de terapie nu se
exclud una pe alta, ci din contra se completeaza reciproc. Studii ri-
guroase au aratat ca niciuna nu este superioara celeilalte dar ca
amandoua sunt superiore fata de situatia in care subiectul nu ia ni-
ciun tratament. Asocierea celor doua da rezultatele cele mai bune. in
plus, s-a constatat ca intreruperea medicatiei conduce la reaparitia
atacurilor de panica, pe cand terapia nemedicamentoasa conduce la
rezultatele mult mai bune pe termen lung.

Terapia medicamentoasa este expresia ,,in oglinda” a proceselor
neurobiologice care stau la baza tulburarii de panica, tot asa cum si
terapia nemedicamentoasa se bazeaza pe rolul factorilor cognitivi,
comportamentali sau ambientali Tn geneza acestei tulburari. Astfel,
terapia medicamentoasa se bazeaza pe urmatoarele clase de me-
dicamente: (i) medicamente beta-blocante, medicamente care blo-
cheaza locul unde adrenalina interactioneaza cu celule organismului
si face care ea sa produca simptomele cunoscute; exemplu de ast-
fel de medicament este Propranololul; (ii) medicamente care cresc
concentratia de serotonina la nivelul sinapselor neuronale, precum
antidepresivele de ultima generatie (fluoxetina, paroxetina, venlafa-
xina etc.) sau chiar cele de prima generatie (ipramina, serotonina),
care contrabalanseaza actiunea norepinefrinei si (i) medicamente
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care reduc excitabilitatea neuronului, asa-numitele tranchilizante sau
benzodiazepine (diazepam, oxazepam, lorazepam etc.).

nainte de a lua o decizie terapeuticd medicamentoasd, este
esential de a se identifica alte tulburdri psihiatrice concomitente,
asa-zisa comorbiditate, iar tratarea acestora in mod concomitent
este o problema esentiala. Astfel, tinta terapeutica trebuie sa cu-
prinda depresia, alte forme de anxietate sau consumul de substante
atunci cand acestea sunt concomitente cu tulburarea de panica.

Apoi trebuie exclusa influenta altor afectiuni organice pe care su-
biectul le poate avea si care pot genera atacuri de panica, ca in cazul
hipertiroidismului sau altor afectiuni corporale, asa cum am discutat
mai sus. Existenta unor boli organice indreapta tratamentul principal
asupra lor. La fel, trebuie exclusa o tulburare de abuz de substante,
precum abuzul de alcool, consumul de droguri ca acelea stimulante
(amfetaminele), marijuana, etnobotanicele, excesul de cafea.

Medicamentele antidepresive sunt medicamentele de prima ale-
gere in tratamentul atacului de panica. Ele actioneaza dupa o pe-
rioada de latenta de aproximativ 2 saptamani si se administreaza
timp Tndelungat, ajungand la peste un an pentru a consolida rezul-
tatele. Problema administrarii lor tine de efectele lor secundare si de
contraindicatiile pe care anumite persoane le au in luarea acestui tip
de medicatie.

Benzodiazepinele actioneaza imediat in cazul atacului de pani-
ca, ducand la linistirea rapida a simptomelor, in functie de calea de
administrare (oral, intramuscular sau intravenos), insa ele au incon-
venientul ca dau obisnuinta si de aceea administrarea lor nu se reco-
manda a fi mai lunga de 2-3 saptamani, timp in care subiectul poate
face psihoterapie si sa invete modalitati eficiente de lupta cu atacul
de panica. In mod obisnuit, ele se asociaza tratamentului cu antide-
presivele in primele 2-3 saptdmani de tratament pentru ca mai apoi
antidepresivul sa ramana singur.

Este deosebit de important de stiut ca tratamentul medicamen-
tos, care are ca scop combaterea fricii si usurarea simptomelor no-
radrenergice, este de natura sa mascheze procesele psihopatologice
care le sustin, sa permanentizeze credinta subiectului intr-o boala a
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carei remediu este medicamentos, sa-l exonereze de o pozitie activa,
participativd, Tn combaterea tulburdrii lui, in favoarea pastrarii aces-
tor medicamente in buzunar, ca si mod de a combate, la indemana,
a atacul de panica. Pe scurt, tratamentul medicamentos al atacului
de panica este In mare masura doar un tratament simptomatologic
care mentine subiectul Intr-o pozitie de dependenta fata de el.
Tratamentul medicamentos al tulburarii de panica este in sarci-
na medicului psihiatru si numai el este autorizat sa initieze un astfel
de tratament, sa aleaga medicamentele adecvate, sa monitorizeze n
timp acest tratament, sa urmareasca efectele secundare, sa schimbe
un medicament cu altul etc. Orice interferenta din partea altui tip de
profesionist este daunatoare si pacientul trebuie sa fie constient ca
tratamentul medicamentos este doar o parte importanta a tratamen-
tului si el este o chestiune medicald si nimic mai mult. Daca medicul
psihiatru considera oportun, se poate ca unele sarcini de monitorizare
a tratamentului sa fie transferate medicului de familie. Decizia trata-
mentul medicamentos este o decizie medicala care se bazeaza atat pe
diagnostic cat si pe particularitatile psiho-fiziologice ale pacientului.
Aceasta decizie duce la individualizarea tratamentului, adica la alege-
rea acelor medicamente, doze, timp si mod de administrare, mod de
monitorizare etc. care sunt adaptate caracteristicilor pacientului. La
acest proces de individualizare a tratamentul se ia in considerare si in-
carcatura genetica a pacientului, motivatia lui pentru tratament si, in
special, existenta concomitenta a unui tratament psihologic.
Tratamentul psihologic, nemedicamentos, al tulburarii de pani-
ca este cel care asigura un deznodamant pozitiv pe termen lung.
Tratamentul psihologic este cel care inarmeaza pacientul cu deprin-
deri de a identifica si neutraliza atacul de panica din primele mo-
mente, de a se deconditiona de stimuli si situatiile panicogene, de
a-si schimba schemele cognitive si gandurile negative automate care
contribuie la permanentizarea atacurilor de panica. In plus, subiectul
identifica factorii favorizanti, factorii declansanti si isi construieste
un alt mod de relatie cu lumea si un alt program de viata si recreere
care sa evite acesti factori. Acest tratament psihologic, care se poa-
te numi si program psihoterapic, este In competenta unui psiholog
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sau medic psihiatru cu astfel de experienta profesionala. Este de la
sine Inteles ca ideal ar fi ca tratamentul medicamentos si cel psiho-
terapic sa fie condus de o singura persoana, respectiv de medicul
psihiatru, mai ales ca indicatia este ca cele doua tratamente sa in-
ceapa si sa continue Tmpreuna pentru mult timp. Lucru acesta se in-
tampla destul de rar din cauza ca medicii psihiatrii lucreaza sub pre-
siunea timpului, a sdlii de asteptare, si terapia psihologica ia mult
timp si resurse. Cel mai frecvent, terapia psihologica este facuta de
un psiholog. In acest caz, colaborarea dintre medic si psiholog este
esentiala, colaborare care trebuie sa se bazeze pe respect, comuni-
care, Tmpartasire de responsabilitate, toate subjugate consideratiei
fata de pacient si fata de etica profesionala. Aceasta colaborare im-
plica contacte periodice intre cei doi, contacte la care prezenta paci-
entului este mai mult decat binevenita.

Terapia psihologica cuprinde mai multe module, fiecare din aces-
tea fiind dedicat unei tinte de pe lantul psihopatologic care initiaza
si sustine atacurile de panica. Astfel, cele mai importante si eficien-
te module sunt: (i) modulul care cuprinde tehnicile de expunere la
stimuli si situatiile panicogene cu scopul deconditionarii subiectului,
(i) modulul care cuprinde restructurarea cognitiva a subiectului; (iii)
controlul respiratiei si stapanirea senzatiei de sufocare; (iv) metode
de relaxare musculara progresiva; (v) vizualizarea si imageria creati-
va; (vi) tehnici de reglare emotionald, de sporire a atentiei si de ac-
ceptare radicala mindfulness; (vii) tehnici de rezolvare a probleme-
lor; (viii) metode de relationare interpersonala; (ix) metode care se
adreseaza spiritualitatii subiectului.

Terapia psihologica trebuie si ea personalizata in functie de carac-
teristicile subiectului, de temperamentul, atitudinile si credintele lui,
de modelul imaginar Tn care acesta fsi formuleaza cazul si asteptarile
terapeutice. Terapia se livreaza intr-un pachet care presupune cd a
setat o tinta si un rezultat si care se desfasoara conform unui pro-
gram cu mai multe sedinte dedicate specific unor tehnici si proble-
me. Programul terapeutic psihologic este de fapt un algoritm tera-
peutic care urmareste cresterea abilitdtii pacientului de a intelege
mecanismele psihologice de producere a atacului de panica si in-
zestrarea lui cu abilitati de combatere sau neutralizare a acestora.
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Transferul cunostintelor de la terapeut la pacient se face prin meto-
de psihoeducative, metode grafice, metode experimentale, de joc
de rol si biblioterapie. Pe parcursul terapiei, se seteaza diferite mo-
mente Tn care se evalueaza progresul si se fac ajustarile necesare.
Participarea pacientului este esentiald si ea este sporita prin tehnici
motivationale si prin teme pentru acasa pe care pacientul le va face
n mod obligatoriu. Relatia dintre terapeut si pacient va sta in focusul
fiecarei sedinte de terapie si se va trata cu luciditate si profesionalism
toate asperitatile sau incongruentele care pot sa apara.

Multe din metodele si tehnicile care sunt apanajul programului
terapeutic pot fi insusite de subiect singur, fara asistenta unui pro-
fesionist. Acest model se poate numi ,ajutd-te singur” si este cel
promovat de cartea de fata. Acest model sporeste capacitatea unui
individ de a lupta cu atacurile de panica si chiar de a avea un dezno-
damant pozitiv, dar cartea nu inlocuieste nici pe departe rolul unui
terapeut. Din contrd, ea poate reprezenta un ingredient al terapiei
facute cu un profesionist.

1. RESTRUCTURAREA COGNITIVA

Veronica: Mai intai trebuie sa stii cate ceva despre restructura-
rea cognitivd, in ce consta, care este suportul ei teoretic si experi-
mental pentru ca sa crezi in ea si sa o aplici in cunostinta de cau-
za, nu ca ti-a spus cineva, sau sa imiti ceva in mod mecanic, fara
ca tu sa participi cu adevarat.

Important este ca aceste informatii sa demonteze ideile pe care
tu ti le-ai format de-a lungul multiplelor vizite pe la diferiti medici
de diferite specialitati, in interpretarea noianului de analize pe care
ti le-ai facut, in discutiile cu prietenii, cunoscutii sau chiar vecinii,
cautand sa gasesti o cauza organica credintei tale cd o sa mori de
inima, de atac cerebral sau cate altele. Si astfel am aflat ca...

Restructurarea cognitivd este o componenta a terapiei cogni-
tiv-comportamentale si se bazeaza pe constatarea ca atacurile de pa-
nica survin cand subiectul percepe senzatii corporale pe care le consi-
dera imediat amenintatoare pentru viata lui sau cand se afla in situatii
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cand aceste atacuri de panica s-au petrecut in trecut sau cand crede
ca n acele situatii nu exista posibilitatea sa fie ajutat sau sa scape.
Aceste interpretari sunt legate de obicei de prezenta unui simptom
fizic care face sa se declanseze ganduri automate precum ,,0 sa fac
un atac de inima” (in caz de palpitatii). ,ma sufoc” (in caz de senzatie
de lipsa de aer), ,,0 sa fac un atac cerebral” (in caz de ameteald) etc.,
ganduri automate care cresc senzatia de fricd la cote insuportabile si
conduc la reactia de alarma a organismului cu cascada de simptome
legate de activitatea sistemului noradrenergic. Individul este convins
de justetea interpretarii lui ca aceste simptome sunt pericole mortale
si ca trebuie sa evite cu orice pret situatiile sau conditiile in care aces-
te atacuri apar. Mai mult, in el se cuibareste o senzatie de frica ca nu
cumva sa mai apara astfel de atacuri terifiante. Insasi frica aceasta
este cea care de cele mai multe ori cheama alte atacuri sau, oricum,
contribuie esential la mentinerea lor in mintea subiectului. Prin aceas-
ta psihoeducatie trebuie sa fii convins ca problema atacurilor de pani-
ca este data de distorsiuni temporare localizate in felul cum gandesti,
trdiesti si reactionezi la simptome corporale pe care alti oameni nu le
iau In seama.

Restructurarea cognitiva porneste de la ideea ca gandurile, atitu-
dinile si credintele distorsionate sunt asociate cu anxietatea si com-
portamentul de evitare. Aceasta reconstructie cognitiva presupune
mai multi pasi absolut necesari de parcurs. Aceasta insemna nu nu-
mai intelegerea suportului teoretic dar si efectuarea unor teme care
Tnseamna tinerea unor jurnale zilnice, completarea unor tabele etc.
care te fac sa realizezi diferenta dintre ganduri si emotii, rolul distor-
siunilor cognitive Tn atacurile de panica, felul cum poti accesa gan-
durile automate si cum toate aceste structuri cognitive pot fi restruc-
turate. Fara efectuarea acestor ,,teme pentru acasa”, programul de
restructurare cognitiva esueaza.

Veronica: Dr. R.V. mi-a spus foarte ferm ca eu trebuie sa inteleg
ca accesul meu la aceste structuri cognitive nu se poate face ,in
gand“, se poate face doar atunci cand vorbesc cu glas tare sau
atunci cand scriu pe hartie ceea ce gandesc sau simt. Orice alta
»tehnica“ nu face altceva decat sa ma insele, sa-mi lase impresia ca
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pot prinde ceea ce gandesc si cred cu adevdrat, cand de fapt nu este
decat o iluzie. lata de ce este imperativ sa verbalizez singura ceea
ce gandesc sau simt si sa fiu sarguincioasa, sa-mi fac temele pen-
tru acasa la termen si cu acuratete. De aceasta tine reusita mea...

1.1. Analiza situationala

Primul pas Tn restructurarea cognitiva incepe cu asa-numita ana-
liza situationald, adica o identificare a factorilor declansatori ai ata-
cului de panica, a prezentei comportamentului de evitare si a su-
gestiilor specifice, exterioare sau interioare, care cheama un atac de
panica. Te rog sa te gandesti la toate atacurile de panica pe care le-ai
avut si sa Incerci sa gasesti care fapte, situatii sau sugestii din exteri-
orul sau interiorul tau l-au generat. Se poate intampla ca acesti fac-
tori declansanti sa fie mereu aceiasi sau sa fie diferiti. Un exemplu
de factor extern este cand un atac de panica s-a declansat cand erai
intr-o incapere aglomerata si ai avut o senzatie de lipsa de aer si fri-
€a ca nu vei putea scapa de acolo. Un exemplu de simptome fizice
declansatoare de atacuri de panica poate fi atunci cand ai mers mai
repede si inima a inceput sa bata repede si te-ai speriat sau cand ai
avut un moment de ameteala, de dezechilibru si acesta a declansat
un atac de panica gandindu-te ca vei face un atac cerebral. O suges-
tie este atunci cand ti-ai amintit de un atac de panica si imediat I-ai si
facut sau cand te duci undeva unde ai avut un atac de panica si l-ai
facut doar ca ai vazut locul.

De foarte multe ori un individ care sufera de atacuri de panica
nu pune accentul pe factorii declansatori pentru ca pentru el ceea
ce conteaza este credinta lui ca are o tulburare amenintatoare de
moarte care trebuie sa capete atentie medicala. Cu toate acestea,
multi oameni reusesc sa faca in mod spontan o legatura intre facto-
rii declansatori si atacul de panica, mai ales atunci cand secventa se
repeta. Astfel, exista indivizi care stiu ca atunci cand simt senzatia de
sufocare sau de palpitatie vor avea imediat si un atac de panica sau
cand sunt intr-un anumit loc unde au avut mereu atacuri de pani-
ca, precum Tntr-un autobuz sau cand stau la o coada intr-un maga-
zin sau chiar atunci cand se gandesc sau frica de un atac de panica.
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Pentru ca restructurarea cognitiva sa aiba succes, este neaparat ne-
cesar ca tu sa reusesti sa identifici acesti factori declansatori si apoi
sa-i pui in trei categorii: (i) situatii externe, (ii) simptome fizice pe care
le-ai simti fnainte de atacul de panica si te-au speriat si (i) ganduri
pe care le-ai avut Tnainte si care au initiat/chemat atacul de panica.
Foarte important este sa te opresti la gandurile sau imaginile mentale
care cheama, amintesc sau declanseaza atacurile de panica. Aceste
ganduri sunt scurte, automate si legatura lor cu atacurile de panica
este asa de stransa ca sunt greu de deosebit de gandurile pe care le ai
in timpul atacului propriu-zis. La fel, aceste ganduri si imagini trebuie
deosebite de cele care genereaza comportamentul de evitare a unei
situatii care in credinta ta poate duce la un atac de panica.

Tema pentru acasa: Ai aici Tabelul Nr. 1 si te rog ca acasa sa te gan-
desti la toate cele ce ti-am spus si sa-l completezi cu fapte, simptome
si ganduri/imagini care au facut sa ai atacuri de panica si apoi o sa-|
discutam fmpreuna.

Veronica: Am facut tabelul desi am avut unele greutati pentru
ca am cam fncurcat factorii declansatori cu simptomele atacului
de panica, dar tot incercand sa completez tabelul am reusit sa ma
»prind“ de diferenta dintre acestia si ce se intampla cand atacul de
panica este deja declansat. Apoi am reusit sa fac diferenta dintre
factorii declansatori si situatiile pe care le evit cu grija, altfel, daca
intru Tn aceste situatii, probabilitatea de a face atac de panica este
foarte mare, de exemplu sa ma duc la mall nefnsotitad. Apoi am
discutat acest tabel si toate aceste probleme impreuna cu Dr. R.V.

Factori declansatori | Exemplu Detalii despre acestea
Situatii exterioare Tn masina pe un pod Sunt in masina blocata in trafic
pe un pod
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Simptome fizice Senzatie de sufocare Lipsa de aer, senzatie de stran-
soare Tn jurul gatului

Ganduri nu am unde sa scap imagine mentala ca nuam unde
sa obtin ajutor medical calificat si
0 5a mor

Tabelul Nr. 1: Tabelul situatiilor exterioare, simptomelor fizice si
gandurilor care mi-au declansat atacuri de panica.

1.2. Diferenta dintre gand si emotie

Primul pas n restructurarea cognitiva inseamna sa poti deosebi
gandurile de emotii. Oamenii care au atacuri de panica au dificultati in
a recunoaste ca emotiile lor nu sunt acelasi lucru cu gandurile lor si cu
realitatea in care acestea au aparut. In aceasta faza este esential pen-
trutine de a ,,lua o distanta” fata de emotiile si gandurile tale cu sco-
pul de a le putea evalua pe le insele si relatiile dintre ele. Pentru aceas-
ta, metoda experimentald este cea mai indicata si astfel imagineaza-ti
situatia cand intri intr-o casa intunecata si ti-e frica de ce s-ar pu-
tea ascunde acolo si te grabesti sa aprinzi lumina si nu stii unde este
pozitionat exact ntrerupatorul sau gandeste-te ca mergi pe o strada
pustie si putin luminata si auzi in spatele tau pasi si ti-e frica ca cineva
ar putea sa te atace etc.

Daca te gandesti si iti imaginezi aceste scene dar le privesti cu
detasare, o sa intelegi ca mai intai exista o situatie reald, came-
ra intunecata sau strada pustie, apoi exista un gand despre peri-
colul care ar putea fi iIn camera aceea sau in spatele tau si apoi o
emotie de frica care este comuna in ambele situatii. Deci secventa
este situatie-gand-emotie. Este important sa vezi diferenta dintre
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gand si emotie, desi la prima vedere se pare ca exista doar situatia
si emotia. Dar emotia nu exista daca nu ar exista gandul care inter-
preteaza situatia. Daca tu nu te-ai gandi ca in camera intunecata ar
putea fi cineva sau ca pasii din spate ar putea fi cineva care te-ar pu-
tea ataca, atunci nu ai fi avut nici emotiile pe care le-ai trait. Chiar
daca acel gand a fost foarte scurt si a trecut repede prin minte, el a
ldsat o emotie puternica care te-a coplesit, deci el a existat si tu tre-
buie sa-| prinzi ca sa intelegi ca nu exista o emotie fara sa fie si un
gand. Problema este daca gandul pe care l-ai avut este adevarat sau
nu, daca este el sustinut de ceva evident care sa-l faca credibil. Care
ar fi ele? Faptul sau situatia si gandul nu sunt unul si acelasi lucru.
De exemplu, s-a intamplat la serviciu ceva rau cu computerul la care
lucrai si in care erau stocate tot felul de evidente si in minte ti-a ra-
sarit gandul ca ai esuat, ca nu ai fost destul de buna si ca seful tau ar
putea sa afle si sa te pedepseasca, chiar sa te dea afara si o emotie
te-a cuprins, o frica ca fti vei pierde serviciul si tot ce este legat de el,
bani, prestigiu, incredere n viitor. Dar ceea ce ai facut este intr-ade-
var o greseald, este greseala ta sau o intamplare care s-a petrecut in
afara vointei tale? Poti demonstra sefului ¢d tu nu esti de vina? In
minte iti apar o serie de argumente care sa arate ca nu a fost vina
ta, incepi sa culegi fapte care sa sustina ca nu tu esti de vina si gan-
dindu-te din ce In ce mai mult la aceste argumente si la logica lor,
vezi ca starea ta emotionala se Tmbunatateste treptat si ca te simti
din ce n ce mai relaxata pana in punctul in care gandesti ca cel mai
bine este sa te duci la sef si fi spui ce s-a intdmplat si sa-i vorbesti de
conditiile tehnice si celelalte argumente care arata ca echipamentul
a fost de vind. Si astfel ai gasit o rezolutie la aceasta situatie care la
Tnceput a semanat cu o catastrofad. Aceasta rezolutie s-a petrecut da-
torita faptului ca primul gand pe care l-ai avut, cel ca ai gresit, nu a
fost adevarat si ai gasit argumente pentru aceasta. Situatia si gandul
pe care I-a generat nu au fost acelasi lucru, au avut o relatie cauza-
la doar pe baza interpretarii tale, care ulterior, la o analiza rece, s-a
dovedit eronatd. Daca nu puteai schimba gandul, emotia ramanea
aceeasi tot timpul. Exista si situatii in care gandul este congruent cu
aceasta, de exemplu un hot ti-a furat portofelul din poseta si ti-ai fa-
cut reprosuri ca nu esti atenta, ca totdeauna ti se intampla ceva rau
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din cauza acestei neatentii si un sentiment de esec si tristete te-a cu-
prins. Aici nu existd evidente Tmpotriva acestui gand ti a emotiei care
a generat-o. Situatia, gandul si emotia sunt in consens. Ceea ce este
important este sa constati ca acest gand, care este cel care generea-
za emotiile, este de fapt interpretarea pe care o dai situatiei sau fap-
tului initial si ca aceasta interpretare tine de capacitatea ta de a gasi
sau nu argumente n favoarea sau impotriva veridicitatii lor.

Poti sa-mi dai si tu exemple din viata ta? Povesteste cu glas tare
casateauzi...

Veronica: Am incercat si eu sa povestesc intamplari in care o
situatie mi-a generat un gand si apoi o emotie. La inceput m-am
cam incurcat si am confundat emotia cu gandul, dar mai apoi am
inteles si am deosebit gandul, care este o afirmatie ce apare in
campul constiintei, si emotia, care este mai mult traita corporal, ca
o stare de tensiune n piept, lipsa de aer, batai de inima, agitatie
etc. la care se adauga frica, confuzia, nelinistea interioara. Apoi Dr.
R.V. mi-a facut sugestia sa vorbesc de atacurile de panica pe care
le-am avut, sa iau unul din ele si sa discut cu glas tare legatura din-
tre situatia sau faptul care I-a generat, gandul si emotiile ulterioare.
in final mi-a dat o tema pentru acasa pe care trebuie sa o fac pana
la sedinta urmatoare in care trebuie sa tin un tabel cu situatia, gan-
dul si emotiile si sa le apreciez cat de mult am crezut in ele.

Tema pentru acasa: Rolul acestei teme pentru acasa este de a te
face sa deosebesti cu usurinta gandurile de emotii, apoi sa cauti
dacd exista evidente in favoarea faptului ca gandul care l-ai avut
este adevarat si in ultimul rand sa deosebesti intre situatie sau fap-
tul real si gand si daca aceste doua lucruri sunt intr-o relatie adeva-
rata sau doar in interpretarea ta. Pentru aceasta, sa notezi in fieca-
re zi pe tabelul Nr. 2 o situatie sau un fapt pe care l-ai trait si apoi sa
notezi in dreptul lui gandul pe care ti |-a generat si pe o scala de la
1 1a 10 sa spui cat de mult crezi ca acest gand a fost adevdrat, apoi
pe o coloanad separata sa notezi emotia care ai avut-o si cat de mult
crezi ca aceastd emotie a fost justificatd de situatie sau de faptul re-
spectiv. Daca ai avut un atac de panica, te rog sa notezi situatia sau
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faptul care I-a generat, gandul pe care I-ai avut imediat si emotiile
sau simptomele pe care le-ai trait si sa notezi daca gandul pe care
I-ai avut este justificat fata de situatia sau faptul care s-a petrecut,
la fel daca emoatiile si simptomele sunt justificate fata de gandul pe
care l-ai avut sau daca ai mai fi avut astfel de emotii, daca ai fi avut
alt gand/interpretare fatd de situatia sau faptul initial.

Veronica: Cand m-am fintalnit din nou cu Dr. R.V. mi-a cerut
caietul cu lectii pentru acasa si am vorbit de tabelele Nr. 1 si Nr.
2. M-a contrazis la fiecare rand Tncercand sa vada daca am argu-
mente sa sustin ceea ce am scris. La Tnceput m-am cam indoit de
fiecare situatie si am crezut ca tot ce am facut este gresit. El m-a
linistit spunandu-mi ca tocmai am realizat cad tot ce gandeste si
simte un individ intr-o situatie este rezultatul felului cum interpre-
teaza, filtreaza cele petrecute si ca nimeni nu-i poate spune cui-
va ca nu este asa, pentru ca fiecare individ interpreteaza diferit Tn
functie de schemele cognitive proprii formate cu mult timp inainte,
in conditii similare sau altele si care s-au stocat in memoria fieca-
ruia. Apoi am vorbit despre cum gandesc eu in cazul atacului de
panica si daca am realizat legadtura dintre situatie, gand si simpto-
me. Aici ne-am cam contrat pentru ca eu cred ca este usor pentru
cineva din afara sa vorbeasca. Eu sunt cea care a simtit cum imi
bate inima de repede si cum nu am aer si cum cred cu adevarat ca
0 sa mor. Atunci nu aveam timp si nici dispozitie sa fac consideratii
despre cum e gandul sau emotia, dar de fapt nimeni nu imi ridica-
se o astfel de problema. Dr. R.V. m-a lasat sa vorbesc, a zis ca am
dreptate, dar a subliniat ca a lupta cu atacul de panica inseamna si
a identifica aceastd legatura dintre situatia sau faptul declansator,
gandul pe care-l genereaza si emotiile traite si a judeca daca gandul
acesta este adevarat si daca emotiile sunt justificate fata de facto-
rii declansatori. Aceasta analiza ar trebui sa devina un automatism.
Asa ca am vorbit calm si pe indelete despre ultimul atac de panica
si mi-am amintit ce mi-a declansat atacul (palpitatiile) si situatia
pe care am trait-o (cand am vazut aglomeratia) si emotiile pe care
le-am avut (frica ca o sa fac un atac de inima si o sa mor) si gandul
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care era Tn mintea mea (bataile rapide de inima ma anuntau ca ceva
nu este n regula cu inima mea si astfel au aparut frica de moarte si
incapacitatea mea de a ma ajuta).

SITUATIA GANDUL EMOTIA
SAU FAPTUL Ce ai gandit Cat de mult Identifica Cat de mult
(Descrie C€5-a |imediat dupsd |crezicieasa |emotiilesau | crezicasunt
petrecut, in ce | 5caeq (1-10) sentimente- | justificate
context etc.) le tale (1-10)
Sotul astrigat | Ce am facut 4 M-am speriat |8
la mine rau?
Eramlacoada [Osalesinsio |9 Frica, neliniste, | 6
siam simtit ca |sa ma facde lipsa de aer,
ma sufoc ras nod in gat, tre-

muraturi

Tabelul Nr. 2. Jurnalul gandurilor si emotiilor.

1.3. Schemele cognitive si distorsiunile lor.

Tot ce am facut pana acum a fost sa realizez diferenta care exis-
ta intre: (i) situatia sau faptul declansator (aglomeratie, incapere
prea ingusta sau prea larga, ventilatie proasta etc.), (ii) emotia care
a generat-o, emotie pe care ai trdit-o corporal (palpitatie, sufocare,
ameteald) si mental (frica ca o sa patesti ceva, frica ca o sa ai un atac
de panica) si (i) gandul (o sa mor, nu am cum sa scap, nu are cine sa
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ma ajute, o sa ma simt umilita si injosita), secventa care in capatul ei
este (iv) atacul de panica cu simptomele bine stiute de tine. Deseori
emotiile traite corporal (bataile rapide de inimd, senzatia de sufoca-
re etc.) pot reprezenta ele insele factorii declansatori ai atacului de
panica, ca si amintirea unui atac pe care l-ai avut intr-o situatie simi-
lard sau frica de a avea un atac de panica. Cred ca astfel iti dai seama
ca de fapt tot ce se intampla intr-un atac de panica se invarte in jurul
felului cum gandesti si interpretezi ambianta, senzatiile corporale,
emotiile. Si atunci se pune intrebarea: de ce ma aceste ganduri? De
ce nu au si alti oameni aceste ganduri sau interpretari in situatii sau
conditii similare? Ce ne deosebeste?

Din punctul de vedere al teoriei cognitive, ceea ce determind vul-
nerabilitatea oamenilor care fac atac de panica sunt asa-numitele
.scheme cognitive”. De fapt schemele cognitive determina vulnera-
bilitatea pentru diferite tulburari psihologice, unele mai mult, altele
mai putin. O schema cognitiva este 0 modalitate fixa si durabila de
a prelucra si interpreta informatiile. Este ceea ce face ca doi oameni
sd povesteascd in mod diferit aceeasi intamplare sau sa se contrazica
referitor la acelasi eveniment. Aceste scheme cognitive sunt un mod
de organizare si interpretare a informatiilor pe baza caruia un om ca-
tegorizeaza informatia respectiva, o0 memoreaza, stabileste relatii cu
alte informatii mai vechi si genereaza rationamente, atitudini si deci-
Zii pe aceastd baza. Ele sunt fixe si durabile, rezistente la contra-ar-
gumente si s-au creat in istoria individului, Tn contact cu diferite eve-
nimente si oameni semnificativi pentru el. Schemele cognitive sunt
exemplul cel mai concludent cum factorii de dezvoltare a unui indi-
vid 1l vor influenta toata viata. Schemele se activeaza atunci cand un
eveniment care a contribuit la formarea lor cu ani in urma apare din
nou. Aceste scheme s-ar putea numi si idei preconcepute, credinte
esentiale sau stereotipuri de gandire care-l fac pe un individ sa fie
convins de justetea unui anume lucru fard sa mai caute evidente pro
si contra.

Fiecare individ are diferite scheme cognitive care-| caracterizeaza
si care-l fac ca anumite informatii din jurul lui sa-i capteze atentia si
interesul iar pe altele sa le ignore, sa selecteze informatiile pe care sa
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le retina si pe care nu si, in fond, datorita acestor scheme cognitive
un individ Tntelege si interpreteaza lumea din jur in felul lui propriu
care-lface sa se orienteze, sa se dirijeze, sa se organizeze si sd se sim-
ta in siguranta in felul lui propriu. Ceea ce nu este conform acestor
scheme este respins ca impropriu, neadevarat, ddunator, gresit, fals
etc. Pe baza acestor scheme cognitive un individ accepta realitatea
sau nu, o vede sau nu, o mistifica sau o reinterpreteaza in asa fel in-
cat sa fie conforma cu credintele lui cognitive. Nu se pune problema
daca schemele cognitive ale unui individ sunt bune sau rele, ele ca-
racterizeaza un individ in aceeasi masura in care si culoarea ochilor
lui o face. Ele devin discutabile doar atunci cand activarea lor condu-
ce la distorsiuni ce perturba adaptarea individului la conditiile me-
diului intern si extern. De aceea unii profesionisti le denumesc , cap-
cane ale mintii”, pentru ca foarte usor poti cadea in ele si sa ramai
prizonierul lor. Realitatea este totdeauna aceeasi, doar perceperea si
interpretarea ei difera de la un individ la altul.

Schema cognitiva nu este propriu-zis un gand, este un model
mental, o credinta, un stereotip, dupa care se genereaza un gand,
oidee. Atunci cand o schema cognitiva se activeaza in contact cu un
eveniment, apare un gand automat ca expresie a perceperii si prelu-
crarii rapide a informatiei conform particularitatilor schemei cogniti-
ve preformate. Despre aceste ganduri automate voi vorbi in paragra-
ful urmator.

Acum o sa-ti descriu cateva din schemele cognitive cele mai frec-
vente intalnite:

1. Gandirea ,totul sau nimic” cand un individ vede lucrurile
doar in alb si negru, sau cand are doar raspunsuri de da sau nu, fara
sa poate vedea si existenta unor eventualitati intermediare. De ex. un
individ crede ca a face o greseala este ca si cum nu ar fi bun de nimic,
nu exista alternative, ori sunt bun, ori sunt rau, ori reusesc ori esuez.

2. Suprageneralizarea, cand un singur eveniment sau un eve-
niment neinsemnat este luat ca si concluzie intr-o situatie oarecare.
De ex. o simpla discutie Tn contradictoriu intre doi Indragostiti este
luatd de unul din ei ca certitudine ca nu este iubit.

3. Catastrofizarea, cand un individ are mereu imaginea unei
catastrofe, a unui dezastru pe baza careia interpreteaza fapte
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anodine ca indicii ale acestor pericole majore. Astfel de indivizi in-
cep propozitiile cu ,,dar daca”. De exemplu, un individ spune dupa
ce se urca intr-un vehicul si acesta se pune in miscare: ,dar daca o sa
avem un accident”.

4. Sarirea la concluzie este atunci cand un individ trage o
concluzie pe baza unui singur element sau pe baza unor elemente
neesentiale, n special cand e vorba de concluzii negative. De exem-
plu, unincepator la scoala de soferi face o greseala si trage concluzia
ca niciodata nu o sa ia carnetul de conducere.

5. Etichetarea este o forma de schema cognitiva in care exista
tendinta de a atasa o eticheta negativa la propria persoana desi nu
exista argumente pentru a face aceasta. Poate exista si tendinta de a
atasa etichete negative unor situatii care nu presupun un deznoda-
mant negativ. De exemplu, daca seful mi-a facut o mica observatie
consider ca nu sunt bun de nimic sau daca ceva negativ s-a intam-
plat intr-un loc atunci locul acela este un loc unde totdeauna mi se
vor intampla lucruri negative. Dupa cum vezi, etichetarea este o for-
ma a gandirii , totul-sau-nimic”.

6. Personalizarea se petrece cand o persoana se considera res-
ponsabild pentru un eveniment pe care nu il are sub control sau acu-
za o persoana de un eveniment pe care de fapt nu-I avea sub con-
trol. Personalizarea presupune ca persoana prezinta ori sentimente
de vinovatie, de rusine sau de inadecvare, ori tendinte de a blama pe
altii, de a avea resentimente si reprosuri fata de altii. De exemplu, o
sotie se considera vinovata ca sotul o insald sau cineva produce un
accident sifi reproseaza celuilalt ca nu a fost atent.

7. Filtrarea se petrece atunci cand cineva extrage doar un eve-
niment sau un fapt si incearca sa traga o concluzie doar pe baza
acestuia, ca si cum ar dori neaparat aceasta concluzie si din aceasta
cauza filtreaza doar motivele care i pot sustine aceasta concluzie.
Aceasta se Tntampla cel mai des cu evenimentele negative, de exem-
plu in cazul cuiva care primeste o observatie despre un lucru pe ca-
re-| face si imediat trage concluzia ca ceea ce face nu e bine, igno-
rand celelalte comentarii pozitive.
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8. Gandirea ,ar trebui, s-ar cuveni” tradeaza stilul critic al unui
individ fata de ceea ce face sau fata de ce se intampla. De fapt, in spa-
tele acestui mod de gandire exista o neincredere in propria persoana si
sentimente de frustrare sau vinovatie. El spune: ,nu ar fi trebuit sa fac
asta, lucrurile nu ar trebuie sa se intample in felul acesta, s-ar fi cuvenit
casa mise spuna o vorbd bund etc.” Realitatea este mereu comparata
cuun ,ideal” ce existd doar In mintea acestei persoane care crede ca
stie mai bine cum altii trebuie sa gandeasca sau sa se comporte si cum
lucrurile trebuie sa arate.

9. Descalificarea lucrurilor pozitive este o schemd cognitiva
prin care subiectul nu pune pret pe sugestiile, opiniile, evidentele
pozitive referitoare la el, ca si cum le-ar ignora, nu ar crede in ele
sau chiar nu le-ar percepe. Un astfel de individ traieste ca si cum nu
ar face nimic bine, ca si cum nu ar avea niciun merit, ca si cum nu ar
reusi nimic pentru ca nu vede nimic pozitiv in urma lui.

10. Citirea mintii este o schema care se evidentiaza atunci cand
cineva are tendinta de a crede ca stie ce gandesc altii si mereu spu-
ne: ,lasa ca stiu eu ce gandeste... sunt sigur ce crede despre mine
etc.” El actioneaza conform acestei credinte precum ca este sigur de
ce gandesc altii, fara insa sa aiba evidente in acest sens.

11. Magnificarea se petrece atunci cand evenimentele sunt par-
ca privite printr-o lentila maritoare, atatimportanta cat si consecintele
lor. De fapt, schema tradeaza nesiguranta subiectului de a face fata
la evenimente negative care I-ar privi direct. Astfel, o usoara sugestie
este privita ca o critica virulenta, un eveniment anodin ca un pericol
sau dauna semnificativa etc.

12. Tendinta de a face predictii nu este o schema cognitiva
rara. Astfel de indivizi cred ca stiu ce o sa se intample, cred ca au cali-
tatea de a anticipa ceea ce se va petrece, mai ales cand este vorba de
evenimente negative. Aceasta fi face sa aiba o pozitionare negativa,
defetistd sau evitanta in fata cursului evenimentelor.

Aceasta clasificare nu a incheiat lista schemelor cognitive disfunc-
tionale prin care un individ percepe si interpreteaza realitatea in mod
deformat.

Acum o sa te rog sa te uiti la tabelul Nr. 3 si s incerci sa dai exem-
ple care se potrivesc la aceste scheme cognitive. Dupa cum ti-ai dat
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seama, fiecare om are cate ceva din fiecare schema cognitiva, din une-
le mai mult, din altele mai putin, poate ca din unele deloc. Acest profil
1l face pe acesta sa interpreteze, sa judece si sa reactioneze emotional,

corporal, verbal, atitudinal, comportamental in mod particular.

. Etichetarea

. Personalizarea

. Filtrarea

0 |IN|o|w»,

. Gandirea , ar trebui,
s-ar cuveni”

Schema cognitiva

Ofera un exemplu

1. Gandirea , totul sau nimic”

9. Descalificarea lucruri-
lor pozitive

. Suprageneralizarea

10. Citirea mintii

. Catastrofizarea

11. Magnificarea

. Sarirea la concluzie

. Etichetarea

12. Tendinta de a face
predictii

. Personalizarea

. Filtrarea

(N |b~lWN

. Gandirea , ar trebui”

9. Descalificarea lucrurilor pozitive

10. Citirea mintii

11. Magnificarea

12. Tendinta de a face predictii

Tabelul Nr. 3: Completeaza cu un exemplu fiecare tip de schema

cognitiva.

Tema pentru acasa: Apoi te rog sa iei acasa Tabelul Nr. 4 si sa-|
completezi cu cat de mult se potrivesc aceste scheme felului tau de
a gandi (pe o scala de la 1 la 100) si data viitoare sa-| prezinti si sa-|
discutam Tmpreuna.

Schema cognitiva

Cat de mult
se potriveste felului
tau de a gandi
(1 1a 100)

Da un exemplu
concret

1. Gandirea , totul sau
nimic”

2. Suprageneralizarea

3. Catastrofizarea

4. Sarirea la concluzie
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Tabelul Nr. 4: Cat de mult se aplica fiecare schema cognitiva felu-
lui tau de a gandi.

Veronica: Completarea tabelului Nr. 4 mi-a luat cam o ora.
Dupa o perioada m-am mai uitat la el si am facut ceva mici corec-
turi, dar oricum, in mare a ramas acelasi. Mi-a facut placere sa fac
aceasta tema si chiar m-a amuzat, mai ales gandindu-ma la altii pe
care-i cunosc si pe care i-am inteles mai bine prin prisma acestor
scheme cognitive. La mine a fost destul de clar. Cand I-am adus in-
apoi in terapie, Dr. R.V. I-a citit cu atentie, a zdmbit si m-a felicitat.
A spus ca ,profilul“ schemelor mele cognitive este tipic, adica pre-
dominad schema cognitiva de catastrofizare, magnificare, descalifi-
carea lucrurilor pozitive si suprageneralizarea. Catastrofizarea este
schema de baza a unei persoane care sufera de atacuri de panica
pentru ca pe baza ei un simplu simptom, un simplu fapt este luat
ca evidenta uriasa ca ceva amenintator se va intdmpla si sistemul
de alarma se declanseaza cu tot cortegiul de simptome de panica.
Eu nu am folosit niciodata acest termen, dar apoi mi-am dat seama
ca acopera cel mai bine realitatea felului cum gandesc. Dar cel mai
mult m-a felicitat pentru faptul ca am ,insight*, adica ca am capaci-
tatea de a ma vedea, de a recunoaste cu luciditate ceea ce se petre-
ce cu mine, de a recunoaste natura interna a lucrurilor si de a le ve-
dea in mod intuitiv, fara prea multd analiza. Mi-a mai spus cd multi
oameni nu au aceasta capacitate si din cauza aceasta au greutati
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in a distinge rolul lor in cauzalitatea acestei suferinte. Acestia be-
neficiaza foarte greu si tarziu de efectele unei psihoterapii si captu-
reaza cu dificultate abilitatile pe baza carora sa depaseasca un atac
de panica. Si alte scheme cognitive contribuie la geneza unui atac
de panica pe baza interpretarii eronate a simptomelor sau situatiilor
declansatoare. Astfel de scheme constituie ,sensibilitatea anxioasa“
care este fundamentul pe care se cladesc tot felul de alte stari anxi-
oase. Astfel de oameni cu ,sensibilitate anxioasa“ au frica de incer-
titudine, de necunoscut, hipersensibilitate la evenimentele negative,
au tendinta de a fi ingrijorati si de a anticipa repercusiuni negative.
Si aici m-am recunoscut in parte.

1.4. Gandurile automate negative din atacul de panica

Se pare ca ai privit cu scepticism multe din lucrurile discutate pana
acum pentru ca nu toate se potrivesc cu ceea ce simti si gandesti ina-
inte si cand ai un atac de panica. Dar sunt sigur ca multe se potrivesc
dupa ce ai avut un atac de panica si il privesti retrospectiv. Este foarte
important sa realizezi legatura dintre situatia sau faptul declansator,
emotiile pe care le ai si schema cognitiva de gandire catastrofica. Desi
toate par a fi unul si acelasi lucru, te rog sa faci efortul de a le deose-
bi pentru ca sunt lucruri separate dar care se conditioneaza reciproc.

Sunt sigur ca fti pui intrebarea cum gandirea catastrofica poa-
te influenta aparitia atacului de panica pentru ca timpul scurs de la
stimulul care declanseaza atacul de panica si atacul propriu-zis, cu
simptomele sale, este extreme de scurt si tu nu ai avut timpul real-
mente sa gandesti, sa interpretezi ceva. Nu cumva gandirea catastro-
fica este doar o interpretare retrospectiva sau una , de pe margine”
a unui lucru care se scurge prea repede pentru a apdrea in campul
constiintei unui individ? Da, atacul de panica se declanseaza prea ra-
pid ca un gand sa se poate formula constient, adica sa apara in cam-
pul constiintei. Totusi un gand exista, el este un gand automat, extre-
me de scurt, de cateva sute de milisecunde si pe baza caruia emotia
poate ,merge” mai departe ca sa declanseze sistemul de alerta a or-
ganismului.

Gandurile automate se formeaza la inceput prin trecerea eveni-
mentului prin schema cognitiva ca mai apoi sa devina automate prin
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memorarea lor in regiunea orbito-frontala a creierului. Ele se sto-
cheaza in memoria afectiva sub forma de frica nestructurata, in sen-
sul cd subiectului Ti este frica fard sa se gandeasca vreun moment la
adevarul acestei frici. La crearea acestui automatism, care presupu-
ne legatura dintre gand si emotie, participa alaturi de regiunea orbi-
to-frontala si nucleul amigdalian din creier.

Existenta fricii aratd cum stimulul panicogen influenteaza me-
canismele neurobiologice ale panicii fara sa mai antreneze functiile
cognitive superioare, precum ratiunea. Individul nu isi pune proble-
ma ca in atacurile de panica anterioare nu a murit, nu s-a intamplat
esentialmente nimic grav pentru sanatatea lui corporala, dar totusi
ramane cu idea ca are ceva si acel ceva poate sa-i provoace moar-
tea, In ciuda evidentelor care I-ar putea contrazice. Este vorba de o
credinta pentru care acest subiect se duce la diferiti medici care fi
spun ca nu are nimic, si face variate analize care nu descopera nimic
anormal si totusi el nu crede in adevarul acestora. Se poate spune ca
atacul de panica este o emotie viscerald, in care stimulul este trait vis-
ceral pentru ca un gand automat este luat ca evidentd pentru un pe-
ricol vital.

Faptul ca aceste ganduri sunt automate si negative, ca nu apar
in campul constiintei si ca sunt legate de cascada simptomelor de
panica prea strans ca sa fie deosebite se datoreaza conditionarii su-
biectului prin repetarea lor la fiecare atac de panica. Fiecare atac
de panica face ca urmatorul atac sa apara mai usor. Tu poti sa-ti
reamintesti ca primul atac de panica nu a avut o desfasurarea dintr-o
bucata, ca cele ulterioare. Atunci gandul ca o sa patesti ceva, analiza
simptomelor corporale, a luat ceva timp iar atacul de panica a avut
o evolutie ascendenta de cateva minute, pe masura ce fricade a nu
se intampla ceva dezastruos cu viata ta si incapacitatea de a te ajuta
s-a amplificat. Este important sa intelegi ca aceste ganduri sunt au-
tomate pentru ca tu te-ai conditionat, ai facut un reflex conditionat
care inseamna ca este suficient ca aceste ganduri sa apara, ca tu nu
mai trebuie sa le ,citesti”, ele sunt ca o alarma sau ca un bec rosu a
carei semnificatie tu o recunosti instantaneu.
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Aceste ganduri automate negative, ca oricare alt gand, au o
structura lingvistica si se deosebesc mai multe feluri de astfel de gan-
duri pe care un individ cu atacuri de panica le-ar putea avea. Din
punct de vedere semantic un gand automat este o afirmatie panico-
gena. In tabelul Nr. 5 iti prezint o lista cu aceste ganduri automate
care fac ca un atac de panica sa poata exista.

Tipuri de ganduri automate din fata | Cat de mult se potrivesc la mine
unui atac de panica: (scala de la 1 la 100)

O sa mor de un atac de inima

O sa mor sufocat

O sa fac un atac cerebral

O sd lesin

O sa fac o criza de nervi sau o sa inne-
bunesc

O sa-mi pierd controlul

Sunt asa slabita ca nu mai pot merge si
osacad

O sa se intample ceva jenant si umilitor
pentru mine

Tabelul Nr. 5: Lista cu ganduri automate care favorizeaza un atac
de panica.

Tema pentru acasa: Te rog sa refaci pe caietul tau tabelul Nr. 5 si
sa pui in dreptul fiecarui gand automat cat de mult se potriveste cu
ceea ce ai tu pe scala de la 1 la 100 astfel incat cele cu scor mare sa
fie si cele care le ai cel mai frecvent.

Trebuie sa mai stii ca acele schemele cognitive distorsionate, de
care am vorbit mai sus, nu genereaza numai ganduri automate ne-
gative referitoare la atacurile de panica, ci exista si ganduri automa-
te negative despre oricare alte actiuni pe care un individ le are in ve-
dere sau este in curs a le face. In tabelul Nr. 6 este prezentata o lista
cu astfel de ganduri automate pe care oamenii le au Tn masura mai
mare sau mai mica datorita distorsiunilor lor cognitive.
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Nr. Gandul automat negativ Cat de mult se potriveste
la mine (1 - 100)

1 Nu sunt cum ar trebui sa fiu

2 Nu sunt bun

3 Niciodata nu reusesc

4 | Nimeni nu ma intelege

5 | Am deceptionat pe altii

6 Nu cred ca pot merge mai departe
7 | As dorisa fiu mai bun

8 |[Suntslab

9 Viata nu merge cum as vrea

10 | Sunt deceptionat de mine

11 | Nu mai simt nimic placut

12 | Nu mai pot suporta asta

13 | Nu potsaincep

14 | Nu stiu ce e cu mine

15 | As dorisa fiu in alta parte

16 | Nu pot pune lucrurile Tmpreuna
17 | Ma urasc

18 [ Suntun nimeni

19 | Asdorisa dispar

20 | Ceseintampla cu mine

21 | Suntuninfrant

22 | Viata meae o mizerie

23 | Osdesuez

24 | Niciodata nu o s-o fac

25 | Ma simt neputincios

26 | Ceva trebuie sa se schimbe

27 | Cevarau trebuie sa fie cu mine
28 | Viitorul e sumbru

29 | Nu merit nimic

30 | Nu pot termina nimic

Tabelul Nr. 6: Exemple de ganduri automate negative.

Tema pentru acasa: Te rog sa copiezi tabloul acesta in caietul
tau de teme si sa-l completezi cu acuratete. Gandeste-te la diferite
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activitati pe care intentionezi sa le faci in viitorul apropiat sau pe care
le-ai facut recent si vezi ce iti , soptesc” aceste ganduri privitor la ca-
pacitatea ta de a le realiza si la satisfactia care ti-o dau. Unele ganduri
se potrivesc bine la modul tau de a gandi, altele nu, important este
sa vezi daca exista o legatura intre ce ganduri automate in general ai
si schemele cognitive care sunt implicate. Incearcd de mai multe ori
pana crezi ca ai prins schemele cognitive care sunt active si definitorii

pentru modul tdu de a interpreta realitatea in general.
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Veronica: M-am prins foarte rapid de chestia cu gandurile au-
tomate din atacul de panica, le am aproape pe toate, dar mai ales
cele cu sufocarea, cu atacul de inima si cu frica de a nu ma face
de ras. Apoi am fost de la Tnceput de acord cu rolul schemei cogni-
tive in declansarea unui atac de panica, rol pe care l-am vazut ca
ceva prin care se filtreaza stimulul declansator ca mai apoi sa cape-
te o semnificatie amenintatoare. Problema care am avut-o a fost sa
inteleg cum géndurile automate devin ,conditionate”. Dr. R.V. mi-a
povestit experienta lui Pavlov, un fiziolog rus laureat al Premiului
Nobel, care a format un reflex conditionat unui céine caruia i se
arata mancarea odata cu sunetul unei sonerii. Cainele a fost supus
la aceasta situatie mai multe zile la rand. Dupa o perioada a fost
suficient ca acestui caine sa i se aplice doar sunetul soneriei pentru
ca sa inceapa sa saliveze. Acest proces se numeste ,,conditionare”.
Asa si in cazul atacului de panica, aparitia stimulului declansator,
senzatia de sufocare, palpitatiile, o incapere aglomerata etc. se lea-
ga de un gand automat precum ,,0 s& mor“, ,,0 sa mor sufocata“ etc.
pentru ca dupa o repetare destul de lunga aparitia stimulului sa fie
suficienta pentru ca sa sara peste acest gand si sa declanseze un
atac de panica. Desi nu se percepe, gandul existd, dar el este de
acuma inconstient, este in fundal. Daca el nu ar fi acolo, daca ar
disparea, intensitatea atacurilor de panica ar scadea treptat pana la
stergerea lor intr-o perioada scurta de timp, proces care se numeste
»deconditionare”. Cat priveste gandurile automate negative gene-
rale, eu am multe din ele, mai ales cele care privesc increderea in
mine, si cred ca sunt legate de alte scheme cognitive dominante

din mintea mea, precum gandirea totul sau nimic, sarirea la con-
cluzie si descalificarea lucrurilor pozitive: ,,nu sunt buna, niciodata
nu reusesc, ceva rau este cu mine, o sa esuez, sunt slaba...“ Apoi
am vorbit despre un lucru foarte important pentru mine. Dr. R.V.
mi-a demonstrat cum comportamentul meu de evitare a situatiilor
panicogene sau comportamentul meu de siguranta nu fac altceva
decét sa Tmi Intdreascd mecanismele cognitive care sustin panica.
Astfel, cautand mereu sa evit aglomeratiile, spatiile prost ventilate,
supraincdlzite de respiratia oamenilor, spatiile cu usi putine, ma-
gazinele cu holuri mari precum mall-ul etc. eu am sentimentul fals
ca astfel am sa evit atacuri noi de panica. De fapt, prin aceasta eu
refuz sé& ma confrunt cu situatiile de panica, ma predau lor, raman
conditionata, continui sa cred inconstient ca senzatia de sufocare,
palpitatiile, gafaielile, ametelile, transpiratia si mai ales frica de a
nu face un atac de panica sunt semnele prevestitoare de moarte ale
unei boli care este dedesubt si care ma va omori. Pe scurt, eu refuz
sa ma confrunt cu schema mea de catastrofizare a evenimentelor
si astfel ea creste sau cel putin ramane intacta. La fel se intampla
si cu comportamentul meu de siguranta care cuprinde tinerea de
benzodiazepine Tn poseta, telefonul celular la indeméana sau com-
pania unei persoane in care am incredere. Mentinerea acestui com-
portament nu face decat sa permanentizeze schemele mele cogni-
tive panicogene, lantul meu de credinte si interpretari false, fara sa
ma lase o secundad sa ma indoiesc de ele, sa vad ca de fapt nu s-a
intamplat nimic rdu dupa atatea atacuri de panica. in loc ca dupa
un atac de panica sa invat ca de fapt nu este nimic amenintator de
moarte, eu ma gandesc cum sa-mi blindez mai bine comportamen-
tul meu de siguranta sau comportamentul meu de evitare.

Toate aceste discutii au avut un rol important pentru ca mi-au
pus la indoiald idea ce am avut-o la inceput, aceea ca atacurile
de panica sunt o boala organica, undeva in corpul meu, deasupra
capacitatii mele de interventie mentala.

Daca ar fi sa conchidem ceea ce am aflat pana acum, am putea

sa construim lantul declansator al unui atac de panica care ar arata
cain schema din Figura Nr. 1.
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Conditii sau factori declansanti (perceputi ca amenintari):
— Simptome corporale: sufocare, palpitatii, ameteala etc.

— Situatii: aglomeratie, proasta ventilatie, caldura mare etc.

— Frica de a nu avea un atac de panica

— Consum de alcool, cafea, droguri stimulante

Factori favorizanti:

— ereditatea

— factori de dezvoltare

— cumularea de factori stresanti

Schema cognitiva — Catastrofizare
(interpretarea distorsionata)

Ganduri automate panicogene |«

Activarea sistemului de alarma:
nucleul locus ceruleus

A

nucleul amigdalian
— regiunea orbito-frontald
cresterea nivelului de adrenalind

Aparitia simptomelor de panica

Cresterea nivelului de anxietate si

de frica de moarte

Figura Nr. 1: Modelul atacului de panica
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1.5. Metode practice de restructurare cognitva

Imi place sa cred c3 ai citit cu atentie tot acest capitol si ai inteles
rostul factorilor cognitivi in geneza atacului de panicd. Daca sunt
parti carora nu le-ai gasit sensul, te rog intoarce-te si citeste inca
odata cu glas tare. La fel, sunt sigur ca ai facut cu acuratete temele
pentru acasa si in ele ai vorbit despre tine si nu despre ceva imagi-
nar. Toate acestea sunt lucruri esentiale pentru a trece mai departe
la invatarea unor metode practice care sa conduca la corectarea dis-
torsiunilor cognitive care sustin atacurile de panica.

1.5.1. Examinarea evidentelor

Acum Inchide ochii si pune n cuvinte cu glas tare schema ta de
gandire catastrofica prin care crezi ca situatii sau fapte/simptome pa-
nicogene te vor conduce la un atac de panica prin faptul ca le inter-
pretezi ca evidente cad ceva extrem de rau se va intampla cu tine. Si
mai spune cu glas tare cum aceasta schema fti trezeste rapid un gand
automat negativ si spune cu glas tare care sunt gandurile automate
pe care le-ai cotat cel mai mult pe tabelul Nr. 5. Si acum gandeste-te
daca ai ceva evidente ca aceste ganduri, interpretari, afirmatii,
credinte sunt adevdrate. O sa reproduc un dialog imaginar cu tine:
Dr.R.V.: Sunt adevdrate gandurile sau credintele tale cand ai un atac
de panica?
Veronica: Da, cum sa nu, imediat ce acestea ,,se aprind” fac un atac
de panica.
Dr. R.V.: Dar nu s-a Intamplat in final nimic din ce ai anticipat ca o sa
se Intample la Inceput? Este adevarat?
Veronica: Ba da, de multe ori am ajuns la urgenta.
Dr. R.V.: Asta ainsemnat cd ai avut ceva grav? Te-a retinut vreodata
la spital pentru aceste probleme?
Veronica: Nu, dar mi s-au prescris medicamente, mi s-au administrat
medicamente...
Dr.R.V.: Afost suficient sa crezi ca ai o boala? Aivreun diagnostic care
sa sustind ideea ta din timpul atacului de panica ca o sa faci un atac
de inima, ca o sa faci vreun atac cerebral, ca o sa-ti pierzi mintile etc.?
Veronica: Am o tulburare de panicd, asa mi-au spus doctorii.
Dr.R.V. Este aceasta tulburare o afectiune medicala care iti ameninta
viata? Aivreo evidenta in acest sens?
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Prin aceasta metoda, vei confrunta gandurile tale automate cu
evidente Tn favoarea si impotriva lor, respectiv cu fapte care sa ara-
te daca sunt adevarate sau false. Apoi veiincerca ca pe baza acestor
argumente pro si contra sa faci ceea ce se numeste ,,un gand balan-
sat”, adicd sa formulezi intr-o singura fraza o rezolutie, o afirmatie,
care sd uneasca atat evidentele in favoarea cat si cele in defavoarea
gandului tdu automat. Gandul balansat obtinut astfel are pretentia
de a corecta distorsiunile gandului automat care a fost formulat pe
baza unei scheme disfunctionale de catastrofizare a unei realitati.
Prin acest gand balansat vei atacat gandul negativ automat si mai
departe insasi schema cognitiva, gandul balansat va parcurge dru-
mul in sens invers, de la gandul automat la schema cognitiva.

In tabelul Nr. 7 iti prezint doua exemple si felul cum am formulat
un gand balansat care a unit argumentele pro si contra intr-o singu-
ra fraza.

Tema pentru acasa: Pe caietul tau de lucru fa un tabel precum ta-
belul Nr. 8 si pune o situatie panicogena si gandurile automate pe
care le-ai notat cu scoruri mari in tabelul Nr. 5. ca mai apoi sa scrii
evidente pro si contra fiecdrui gand in parte. La urma, pe baza aces-
tor evidente contrarii, sa formulezi un gand balansat adevarat, adica
unul in care sa crezi.

1.5.2. A gandi in procente. Asa cum am spus, gandurile ne-
gative automate sunt scurte si foarte rapide, greu de prins, pentru
ca imediat ce apar sunt inundate de emotii si simptomele de panica.
De aceea aceste ganduri raman ne-examinate de tine. Chiar si atunci
cand cineva cu atacuri de panica le prinde, el crede n ele pentru ca
sunt plasate intre da si nu, intre a avea de ce sa-i fie frica si de ce sa
nu-i fie fricd. Este expresia schemei de gandire in ,alb si negru” sau
Ltotul sau nimic”, si alege sa-i fie frica, 100% frica de a pati ceva
grav. Frica aceasta apare inainte de a se declansa atacul de panica
n toata amplitudinea lui. Se pune intrebarea, ce s-ar intampla daca
pe baza evidentelor contrare, a experientelor trecute, a rezultatelor
examindrilor medicale repetate etc. ar seta aceasta frica mai jos, sa
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zicem la 95% sau chiar la 85%; atacul de panica ar mai fi asa de pu-
ternic? Raspunsul categoric este nu.

rioasa de aer,
transpir, tre-
mur, trebuie
sa scap, simt
ca ma pierd

am consultat
un medic nu
mi-a gasit ni-
mic, daca am
0 masca cu
oxigen la mine
situatia nu se
indreapta

. . Gandul .| Evidentein | . Evidente Gand
Situatia Emotia ~ .| indefavoa- balansat
i automat ~ | favoarea lui X
rea lui
Sunt la osafac |frica, inima imi bate | am fost dusa | Desi uneori am
mall unatac |panica |tare,amun la urgenta si frica ca o sa fac
siemare |deinima cercinjurul mis-aspusca |unatacdeinimad
aglome- gatului, nu nu am nimic la | si 0 sa ma pierd,
ratie am aer, ma inima; mi-am | stiu ca nuam
tinein piept, |facutanalize | nimiclainima si
transpir, am | si probe com- | ca este doar o
fiori reci pe plexe care au | problema psiho-
piele, nuam |aratatcdam |logica
echilibru, Imi | o inimd sana-
vine sd cad toasa
Suntblo- | osamor |frica, nuam aer, tunelul e ven- | Desi am o starea
cata lavo- | sufocata |panica |cevama tilat, de sufocare si
lanin tra- strange de de cate oriam | mare dorinta de
ficintr-un gat, gafai, am | avut senzatia |scapare, acestea
tunel nevoie impe- | de sufocaresi | nu se confirma

de date medica-
le sinu se reme-
diaza cu oxigen
sau ventilatie,
deci este vorba
doar inchipui-
rea, frica sau in-
terpretarea mea

Tabelul Nr. 7: Exemple de evidente pro si contra si formularea unui
gand balansat.

Situatia

Gandul
automat

Emotia

Evidente in
favoarea lui

Evidente in
defavoarea lui

Gand ba-
lansat

Tabelul Nr. 8: Tema pentru acasa: completeaza tabelul cu situatii
reale si formuleaza un gand balansat.
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Asa ca si tu te poti gandi cata dreptate ai sa-i fie frica de rezul-
tatul unui atac de panica si in loc sa crezi ca rezultatul lui va fi 100%
prost, sa pui un alt procent conform unei predictii mai judicioase si
nu conform unei frici anticipatorii incorecte. Ai sa vezi ca rezultatul
se schimba in mod semnificativ. Si daca faci mereu lucrul acesta, o
sa vezi ca de la un atac la altul amplitudinea scade, cu conditia sa
setezi in mintea ta un procent mai jos, conform cu realitatea si chiar
cu dorinta ta.

Aceasta metoda de a gandi in procente este valabila si in alte Tm-
prejurari cand avem tendinta de a avea doar doud raspunsuri pentru
o situatie ce se afla in fata noastra: da si nu, negru sau alb. Ti-as spu-
ne ca de fapt pentru noi nu exista aproape nicio situatie de viata care
sa aiba doar raspunsuri de da si nu, de 100% si 0%. Daca te gandesti
la problemele care le-ai avut in viata ta, o sa-ti aduci aminte ca rezul-
tatul nu a fost niciodata de 100% da sau 100% nu si parca ar fi fost
mai bine ca de la inceput sa mizezi pe un rezultat nuantat, in procen-
te, decat sa te repezi si sa crezi in 100%. Poate te simteai mai bine,
poate realizai mai mult, este ca si cu indemnul de a nu inchide nici-
odata o usa definitiv, nu se stie niciodata, asa ca las-o intredeschisa.
Asadar, Tnvata sa inlocuiesti tendinta ta cognitiva de , totul-sau-ni-
mic” cu o gandire nuantata in procente, care sa anticipeze sau eva-
lueze lucrurile asa cum sunt, nu cum mintea noastra intuitiva si ingri-
jorata vrea sa le aseze la repezeald. Problema este sa nu iei de-a gata
ce-ti spune mintea ta in primul moment. Incearca s& o contrazici, sa o
provodi, sa-i spui ,nu e chiar asa”. O sa vezi ca imediat apare posibili-
tatea de altfel de evaluari si raspunsuri. Nu trebuie sa faci din aceasta
o dezbatere lungd, ci doar sa automatizezi un raspuns: atunci cand
frica se cuibareste si-ti prezice un deznodamant 100% rau, tu sa-i
spui imediat ca nu e asa si ca de fapt va fi rdu doar intr-o proportie de
70%, de exemplu, proportie in care crezi in mod judicios.

Tema pentru acasa: Incearca sa faci mai multe exercitii cu glas tare,
imagineaza-ti o situatie panicogena si frica de a face un atac si spune
cu glas tare: nu e adevarat, nu o sa se Intample ceva rau, eu stiu, va
fi mult mai putin si mai usor, oricum mult mai usor decat data trecu-
ta, cam 60%.
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1.5.3. Metoda experimentala presupune sa experimentezi, sa
testezi adevarul unora din credintele tale, altfel nu o sa stii niciodata
dacd este asa sau e doar o presupozitie. Ce ai zice ca atunci cand ai un
atac de panica sau frica de a avea un atac de panica cu simptomele
declansatoare precum palpitatii, sufocare, ameteald, sau credinta ca
0 sa te prabusesti, ca vei face ceva grav, ca nu poti sa te controlezi, sa
faci exact pe dos. In loc s stai terifiatd, iesi din casa sau din locul unde
te afli siincepe sa alergi sau sa mergi repede, urca niste scari cat de re-
pede poti si 0 sa te miri ca de fapt poti si ca nu se intampla nimic rau,
ci din contra, multe din simptomele tale se amelioreaza si functiile vi-
tale se stabilizeaza. Problema este sa ai curajul sa faci asta, sa expe-
rimentezi aceasta si castigul este imens, o sa vezi care este adevarul.

O sa-ti spun o mica poveste despre curaj si adevar. Cred ca ai
auzit de cateterismul cardiac, adica introducerea pe o vena a unei
sonde pana ajunge in cavitatea cardiacd, metoda esentiala astazi in
chirurgia non-invaziva a inimii. Primul om de stiinta care a inventat
aceasta metoda si-a experimentat-o pe propriul organism, adica si-a
introdus singur sonda si apoi a urcat un etaj, acolo unde se afla apa-
ratul de raze Roentgen, ca sa vada dacd sonda a ajuns unde trebuie,
fara frica, fara panica, asumandu-si riscurile pe care si le-a dimensio-
nat bine, probabil in procente etc. Gandeste-te la acest om, este un
om la fel ca tine, dar cu alte scheme cognitive. indreapta-le pe ale
tale si 0 sa ai un sentiment de mandrie.

1.5.4. Metoda semantica (defineste termenii si schim-
ba cuvintele). Cand ai un atac de panica sau te gandesti la el, tu
de fapt pui o etichetd pe simptomele tale, pe starea ta. Pe etiche-
ta aceasta scrie pe scurt cum numesti tu ceea ce ai sau crezi ca esti
pe cale sa ai, sa traiesti. Inainte, pe eticheta aceasta scria atac de
inima, atac cerebral, sufocare, pierderea mintii etc. Acum, dupa ce
ai fost la atatia medici, pe eticheta scrie atac de panica, iar uneori
mai pui in paranteza si vechile denumiri, dar le scrii cu litere mici.
Acum predomind mai mult frica de a nu te umili in public, de a nu
se intdmpla ceva jenant pentru tine, de a nu te arata slab sau cu un
handicap mental. Limbajul pe care-I folosesti acum este sarac in cu-
vinte, este emotional si Tmbibat in termini care te tin ostatica. Ce ar
fi sa schimbi cuvintele? Ce-ar fi ca in loc de atac de panica sa spui
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1 X1

.furtund vegetativa” sau ,crizd vegetativa”. Aceasta nu ar stirbi cu
nimic adevarul lucrurilor care se intampla cu tine, din contra, ar ex-
prima mai bine reactia de alerta si hipersecretiei de adrenalina. In
schimb, o sa vezi ca multe din lucrurile pe care le gandesti despre
problemele tale or sa apara in alta lumind, unele chiar vor disparea.
Asa ca atunci cand este pe cale sa se petreaca asa ceva, atunci cand
vorbesti cu familia ta despre asta si mai ales cand vorbesti cu tine
Tnsuti despre asta, nu mai folosi expresia ,atac de panica” ci , criza
vegetativa” sau ,furtund vegetativa”. Nu mai folosi cuvantul , pa-
nica”, inlocuieste-l cu un sinonim. La fel, incearca sa inlocuiesti cu-
vintele care in mod imaginar si subconstient te sperie precum ,,su-
focare”, ,atac” (atac de inima, atac cerebral), ,lesin” etc. Pune in
locul lor alte cuvinte sau pur si simplu descrieri: ,,am o senzatie ca
Si cum nu am aer, am senzatia ca si cum as face ceva la inima” etc.
Cuvintele ,,casicum” sunt esentiale, pentru ca astfel iti spui ca aces-
te senzatii imita un simptom real care de fapt nu il ai, ele sunt false
senzatii bazate pe false interpretari. Repeta astfel de cuvinte cu glas
tare, acasd, cand esti singura.

Sa-ti mai spun ceva pe care te rog sa-l repeti mereu: omul este
produsul a ceea ce spune, nu folosi cuvinte care descriu situatia,
foloseste cuvintele care descriu unde vrei s ajungi, cu cat vei spune
mai des aceste cuvinte cu atat mai repede vei ajunge acolo... ata-
ta timp cat le vei spune, lucrurile se vor indrepta in acea directie...
viata ta se va indrepta in directia sensului cuvintelor pe care le vei fo-
losi, cuvintele creeaza puterea de a schimba si schimband cuvintele
schimbi si cursul vieti tale...

Tema pentru acasa: Dedica o pagina din caietul tau tehnicii se-
mantice. Imparte pagina cu o linie la mijloc si pune pe coloana din
stanga cuvintele si etichetele pe care le folosesti cel mai des vorbind
cu tine sau cu altii despre atacurile tale de panica. Pune pe coloana
din dreapta, in dreptul fiecarui cuvant din stanga un sinonim, daca
nu gasesti, cautd in DEX pentru fiecare cuvant un sinonim sau mai
multe sau chiar o definitie. Apoi citeste pagina si fa corecturile nece-
sare, ncearca sa pui sinonime din cuvintele sau definitiile cu inteles
neutru, in felul acesta mai contribui cu inca ceva la restructurarea
schemei cognitive de catastrofizare.
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1.5.5. Re-atribuirea. In mod constant omul cauta sa atribuie cui-
va sau la ceva ceea ce se petrece cu el sau in jurul lui. Aceste atributii
sunt formulate in functie de credintele lui, de schemele cognitive care
stau la baza rationamentului, la baza intelesurilor cu care el coloreaza
si dd sens lumii si existentei personale. Si indivizii cu atacuri de panica
au atributiile lor pentru ceea ce se intdmpla cu ei, atribuind diferitelor
simptome, diferitelor emotii, sentimente, si intregii suferinte unei ca-
uze sau la mai multe. De fapt, fiecare om suferind are mental imagi-
nea cauzald a suferintei personale careia fi da un inteles. Inchipuie-ti
un astfel de individ si cum pe baza vocabularului si cunostintelor lui
el construieste naratiunea, povestea suferintei lui pe care o poate
Tmpartasi altora. Pe masurd ce cunostintele acestui individ sporesc, el
adauga acestei naratiuni alte cuvinte, alte explicatii cauzale si dorinta
lui este ca aceasta naratiune sa fie cat mai aproape de credintele lui
esentiale. Astfel, vor exista indivizi care atribuie suferinta personala
unor cauze lezate de credinta lor religioasa (,,am facut boala aceasta
pentru ca m-a pedepsit Dumnezeu pentru pacatele mele”), altii includ
credinta lor in vraji si alte lucruri oculte, iar cei mai multi doresc sa se
apropie de modelul stiintific. Acestia din urma cauta, in masura price-
perii lor, informatii si profesionisti care sa le dea argumente pentru un
model cauzal pe baza carora sa faca atributii pentru suferinta lor. Dar
si aceste informatii stiintifice vor fi pana la urma filtrate de cognitiile
de baza ale acestui individ, n sensul ca va crede sau nu, va crede doar
pe jumatate, va interpreta in felul lui etc. De acesta va depinde in final
aderenta subiectului fata de un tratament propus de un profesionist,
indiferent cd acest tratament este medicamentos sau ne-medicamen-
tos. Daca va crede in modelul propus de profesionist, atunci aceasta
persoana va fi de acord cu tratamentul prescris si il va urma.

Pe scurt, exista doua modele explicative, cu atributiile cauzale re-
spective, cel al persoanei care sufera, model pe care l-am putea denu-
mi ,,modelul laic”, si cel al profesionistului care-l ia in sarcina, modelul
stiintific. Cele doua modele prezinta discrepante care le distanteaza
dar care pot fi apropiate treptat pe masura ce subiectul respectiv in-
ternalizeaza atributiile furnizate de profesionist si crede in ele. In cazul
tau, atributiile pe care le-ai avut cu privire la semnificatia simptome-
lor au fost de la inceput de origine organica, conform credintei celei
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mai raspandite precum ca unui simptom Ti corespunde totdeauna
suferinta unui organ. Palpitatia este atribuita categoric unei suferinte
cardiace, sufocarea este atribuita uneia pulmonare, ameteala este ex-
presia unei suferinte cerebrale etc. Aceste atributii sunt asa de inrada-
cinate Tn cultura populara ca este foarte greu chiar si pentru un pro-
fesionist sa le re-atribuie unor alte mecanisme si cauze. Lucru care s-a
intamplat si cu tine. Adu-ti aminte la cati medici ai fost si cate analize
ti-ai facut pana sa ajungi sa crezi ca suferinta ta este de origine psiho-
logica, si cate explicatii si cdutdri pe internet a trebuie sa faci pana sa
crezi acest lucru si sa accepti terapia psihologica. Sunt convins ca inca
exista in tine ganduri care te fac sa te mai indoiesti. In ce procent? Te
rog spune imediat procentul in care mai crezi ca explicatia psihologica
nu acopera pe de-a-ntregul cauza atacurilor de panica.

Prin efortul de re-atribuire a cauzelor atacului de panica, prin
capturarea informatiilor necesare pentru a demonta modelul vechi
si a face unul nou in care factorii declansatori, factorii cauzali, factori
favorizanti, rolul ereditatii, rolul cognitiilor, rolul structurii particula-
re neurobiologice sa fie pus in valoarea siin interelatie unuia cu altul,
individul face un pas urias in re-interpretarea simptomelor, a trairilor
subiective, a situatiilor si faptelor declansatoare si astfel mai face un
pas important in restructurarea cognitiva.

Tema pentru acasa: Te rog sa faci un efort de memorie si sa scrii
credintele pe care le-ai avut la inceput sau poate le mai ai in legatura
cu suferinta ta. Sa identifici cate un simptom sau un gand automat si
sa scrii in dreptul lui carui lucru i I-ai atribuit. Dupa ce faci aceasta lis-
ta in tihna, mai lasa sa treaca cateva minte sau o ora si apoi deschide
caietul la pagina respectiva si pune la fiecare simptom sau gand pe
care l-ai avut, ce atributie i dai acuma, daca atributia respectiva a ra-
mas aceeasi sau s-a schimbat. Apoi scrie in dreptul ei datorita cui s-a
schimbat, cine era persoana, ce profesia avea si ce autoritate avea,
era o persoana care avea autoritate profesionala in care credeai? Fa
toate acestea conform tabelului Nr. 9.

1.5.6. Metoda dublu-standard. De multe ori constatam la noi
Tnsine sau la altii ca ceea ce e bun pentru unii nu este bun si pentru
altii, ca nu aplicdm aceeasi masura cand e vorba de noi si de altii. Nu
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este vorba aici de ipocrizie, ci de un model care s-ar explica prin zica-
la ,cdmasa e mai aproape de corp decat haina”. Deci ceea ce mi se
aplica mie nu este ceea ce i se aplica altuia sau invers, este vorba de
un standard dublu, unul pentru mine si altul pentru altcineva. Prin
aceasta schema cognitiva individul cauta sa ascunda sau sa distorsi-
oneze anumite adevaruri pe care nu este totdeauna dispus sa le pri-
veasca in fata. lata de ce metoda este recomandata si persoanelor
cu atacuri de panica: ce ar spune ele unor buni prieteni, unor rude
apropriate si dragi care ar avea atacuri de panica daca ar trebui sa
dea un sfat? Ar spune aceleasi lucruri pe care si le spun si lor insele.
Prin efortul de a spune ceva altora, o persoana afla mai bine ceea ce
si-ar spune ei insesi, aude adevaruri care stau de multe orifn umbra.

Tema pentru acasa: Deschide caietul ,fermecat” cu teme pentru
acasa si incepe sa scrii 0 scrisoare unui prieten imaginar, unei rude
dragi de care ai aflat de curdnd ca are atacuri de panica si care nu stie
ce sa faca. Scrie-i o scrisoare si da-i sfaturile pe care crezi de cuviinta.
Scrie o scrisoare adevarata, imagineaza-ti o persoana reald si cu ea in
minte scrie aceasta scrisoare.

Atributii L
™| Re-atributii | Persoana Cat de
vechi datorita cireia .
° - - - se face mult crezi
. . - b N -
Simptom, credintd | o 3|2 & o Bl 2 & o in aceasta
g S| K = & | re-atribuirea .
° g 8=|o g S = lul d autoritate
Ue|© E U w| © E (Fel:l e (%)
£|0°8 &| B 8 | autoritate)
sufocarea
palpitatiile
ameteala
o safacun atac de
inima

0 sa-mi pierd mintile
0 Sa mor
nu pot sa scap etc.

Tabelul Nr. 9: Atributiile si schimbarea lor.

! Felul de autoritate: stiintifica, religioasa, familie, prieteni, cunostinte, suferind

ca si mine.
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In finalul acestui capitol as vrea sa-ti spun ca daca aceste metode
nu pot influenta direct disparitia atacurilor de panica, ele sunt de na-
turd sa creasca ,,insight”-ul si sa creeze premisele de aintelege ca tu
esti parte a problemei si parte a solutiei si astfel sa devii un agent ac-
tiv al propriei tale insanatosiri. Rezultatele tin de o anume tenacitate
de a aplica aceste metode in viata de fiecare zi, in diferite alte situatii
decat atacurile de panica si de a le interpreta, imbogati, si automati-
za, astfel incat ele sa devina a doua ta natura.

Veronica: a fost destul de greu sa urmaresc toate aceste teh-
nici. Am fost de acord cu fiecare din ele, m-am prins de ce sta in
spatele lor si in final am inteles cd de fapt toate nu doresc altce-
va decat sa-mi schimbe felul de a percepe si mai ales de a prelu-
cra informatia, adica ceea ce vad si simt, felul cum iau realitatea.
Am mai inteles ca de fapt este vorba de un proces, nu se poate
sa te schimbi peste noapte, nu se poate sa le aplici peste noapte.
Trebuie sa meditezi, trebuie sa traiesti si trdind sa-ti aduci amin-
te de ele, sa vezi daca poti sa le aplici, cand si unde, si treptat sa
le faci sa faca parte din tine. Asta ia timp si mai ales inseamna sa
traiesti lucid, sa fii intelept si chiar un pic filozof....

2. EXPUNEREA LA CE NE PROVOACA PANICA
(DECONDITIONAREA)

In capitolul trecut am vorbit despre metodele cognitive care pot
contribui la restructurarea schemelor generatoare de ganduri ca-
tastrofice si de gandurile automate panicogene. Acum a venit ran-
dul sa vorbim despre metodele comportamentale care pot atenua
sau neutraliza frica generata de situatiile sau factorii panicogeni, fie
ei interni, precum simptome corporale, fie externi, precum diferite
situatii sau locuri. Impreund, metodele cognitive si cele comporta-
mentale alcatuiesc ceea ce se numeste , terapia cognitiv-comporta-
mentala a atacurilor de panica”. De fapt, a existat si Inca exista o
competitie intre cele doua metode terapeutice, cognitiva si compor-
tamentala. Fiecare din ele Incearca sa restructureze ,,mintea” paci-
entului mergand pe un drum invers, prima mergand de la cuvinte
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spre mintea omului, a doua de la comportament spre mintea omu-
lui, si fiecare din ele afirma ca ea este cea mai buna. In cazul tulbura-
rii de panicd, conform studiilor clinice comparative efectuate de mai
multi cercetatori, metodele comportamentale se dovedesc a fi mai
eficace ca toate celelalte.

Expunerea este una din cel mai obisnuite metode de terapie com-
portamentald. Ea presupune expunerea subiectului la situatii sau
senzatii panicogene, cu scopul de a-I deconditiona. Este 0 metoda
care se dovedeste de mare eficacitate in atenuarea si chiar disparitia
atacurilor de panica. Pe termen lung, ea este chiar mai eficace decat
terapia medicamentoasa. Cei care au urmat un astfel de program
terapeutic au avut si dupa ani de zile rezultate pozitive, pe cand cei
care au luat numai medicamente au revenit la vechiul model de ata-
curi de panica, odata ce medicatia a fost oprita.

Fiecare din voi, cei care ati avut sau inca aveti atacuri de pani-
ca, stiti ca sunt doua caracteristicile definitorii ale comportamentului
unui astfel de om:

(i) tendinta de a-si monitoriza senzatiile care izvordsc din corp si
care sunt similare cu cele care sunt parte a atacului de panica (de ex.
senzatia de sufocare, palpitatiile, ameteala etc.) si sensibilitatea si fri-
ca excesiva fata de ele;

(i) dorinta de a evita anumite situatii sau senzatii care din experienta
trecuta au condus la atacuri de panica.

Aceste caracteristici sunt sustinute de ideea adanc inradacinata
ca aceste senzatii de panica sunt foarte daundtoare pentru sanata-
tea individului, credinta sustinuta de distorsiunile cognitive de care
am vorbit Tn capitolul anterior. Cu alte cuvinte, am putea clasifica
factorii declansatori panicogeniin:

(i) interni, adicad senzatiile corporale care sunt similare simptomele
atacului de panica si care declanseaza frica si reactia de alarma;

(i) externi, care sunt situatii sau fapte exterioare care cheama sau
evoca atacul de panica in mintea subiectului.

Sa ne reamintim fmpreuna secventa de declansare a unui atac
de panica ca urmare a unor senzatii corporale. Sa ne inchipuim ca
ai simtit niste batadi rapide de inima si conform tendintei tale de a
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monitoriza cu atentie ce se petrece cu corpul tau, imediat te-ai gan-
dit ,vai, ceva nu e bine cu inima mea” si te-ai speriat, au aparut gan-
durile automate negative, frica, imediat s-a declansat sistemul de
alerta si hipersecretia de adrenalina cu simptomele bine cunoscute
de panica. Aceasta este situatia cand senzatiile vin din corp, care se
mai numesc si ,,interoceptive”, pentru ca sunt percepute ca venind
din interior. In cazul in care esti intr-o situatie care te infricoseaza,
de exemplu intr-un tunel sau intr-o aglomeratie din holul imens al
unui magazin, frica se declanseaza automat, gandindu-te ca daca
se intampla ceva cu tine nu ai cum sa scapi, i secventa generatoare
de panica se declanseaza pornind de la factorii externi, care se mai
numesc si , exteroceptivi”, adicd sunt perceputi ca venind din afara.

Realitatea este ca de fiecare data ai supravietuit cu succes ata-
curilor de panica si ca nu a existat vreo consecintd nefasta pe ter-
men lung, in afara de starile penibile pe care le traiesti temporar si la
care pot fi martori si altii. Nimic nu se schimba in starea de sdnatate
de la un atac de panica al altul si ramai cu aceeasi frica si nefericita
asteptare. De ce? De ce nu inveti din experienta trecuta? Raspunsul
ar fi ca esti conditionat la aceste senzatii si, odata aparute, declansezi
alerta si atacul de panica propriu-zis. Cu alte cuvinte, dupa fieca-
re atac de panica nu extragi destule evidente care sa destructureze
credinta gresita precum ca aceste simptome anunta o catastrofa in
corpul tau. Corolarul acestei afirmatii ar fi ca, daca as putea sa te ex-
pun in mod experimental destul de des la unul din acesti factori in-
terni sau externi de care am vorbit mai sus, ti-as demonstra cu fiecare
experiment ca nu s-a intdmplat nimic din ceea ce anticipai si atunci
frica ta ar scadea treptat pana la disparitia ei. Concluzia ar fi ca un om
se poate deconditiona de factorii declansatori ai atacului de panica.
Conditia ar fi ca acest proces de deconditionare sa fie destul de lung
pentru a fi credibil si pentru a automatiza altfel de reactii si ganduri
automate; altfel, dupa o perioada mai scurta sau mai lunga, ar exista
pericolul sa se revina la vechiul model de expresie a fricii.

Pe considerentele expuse pe scurt mai sus s-a construit o meto-
da terapeutica comportamentala prin care un subiect care sufera de
atacuri de panica este expus la stimuli care 1i imita pe cei la a caror
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actiune subiectul devine panicat. Este vorba de o simulare care se
face dupa o anume tehnica care conduce la deconditionarea subiec-
tului de factorii panicogeni specifici lui. Tehnica aceasta se numeste
.expunerea repetata la stimuli panicogeni” si presupune cel putin
doua tipuri de expunere:

(i) expunerea la factorii caracteristici interni, precum simptome sau
senzatii corporale, tehnica care se mai numeste , expunere la stimuli
interoceptivi” si

(i) expunerea la factorii externi, precum situatii sau factori pe care
subiectul 7i evita, care se numeste , expunere situationala la factori
exteroceptivi”.

Prima metoda se recomanda atacurilor de panica propriu-zise,
iar a doua se recomanda atacurilor de panica insotite de agorafobie.

Prin expunerea la acesti factori se incearca sa se sparga cercul vi-
cios n care este prins un astfel de individ.

Astfel, prin expunerea repetatd la stimuli interni se ncearca a-i
demonstra acestuia urmatoarele:

(i) gandurile proprii care eticheteaza senzatiile lui corporale, fiziolo-
gice, ca fiind catastrofice nu sunt exacte;

(i) senzatiile corporale pe care le simte sunt senzatii normale, fi-
ziologice, apdrute in diverse conditii fiziologice, si nu sunt urmate
de cascada de simptome de panica decat daca subiectul le evoca
prin frica si gandurile sale catastrofice, precum ca ele fac parte din
anuntul unei stari aducatoare de moarte, de pierdere a controlului
sau de rusine extrema;
(iii) evitarea acestor senzatii sau situatii nu este posibila, dar expu-
nerea la acestea il face sa se simta mai confortabil cu ele pana in mo-
mentul in care nu mai au vreo valoare pentru el.

Deconditionarea nu fnseamna ca senzatiile care initiau un atac
de panica (ameteala, palpitatiile, senzatia de sufocare etc.) nu le vei
mai avea in continuare, dar nu le vei mai atribui aceeasi semnificatie,
pentru ca ele sunt simptome fiziologice, adica pot fi simtite in corp
ca expresie a functionarii normale a organelor si sistemelor organis-
mului. Cand le vei simti va fi acelasi lucru ca atunci cand un om sim-
te o senzatie neplacuta in corp, precum o usoara greatd, balonare,
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durere musculara si cate alte simptome pe care un om le poate avea
Tn mod pasager. Aceste senzatii nepldcute nu semnifica de loc ca tu
esti in pericol de moarte, asa cum credeai in mod eronat.

Aceeasi ,filozofie” se aplica si in cazul expunerii la stimuli ex-
terni. Dupa ce i identifici, se initiaza un program de expunere la
aceste situatii sau fapte externe cu scopul de a te face sa realizezi ca
ele nu reprezinta un pericol asa cum ti-ai imaginat; sa nu le mai atri-
bui aceeasi semnificatie catastrofica, sa te desprinzi mental de aces-
tea, sa nu iti mai amintesti sau sa generezi acele senzatii si ganduri
de fricd extrema corporala sau psihologica si treptat sa ajungi pana
In punctul in care sa nu le mai acorzi nicio atentie.

2.1. Expunerea la stimuli interoceptivi. Metoda consta in
parcurgerea unui program de expunere la senzatii interoceptive
care sunt produse prin diferite manevre sau tehnici. Metoda mai
poate fi descrisa si ca fiind un program de exercitii de inducere de
simptome similare cu cele care initiaza un atac de panica. Scopul ei
este de a te invata sa te confrunti cu ele, sa sesizezi care sunt aces-
te senzatii corporale, interoceptive, sa afli ca exista o legatura ca-
uzala intre aparitia lor si declansarea atacului de panica, sa vezi ca
de fapt esti extrem de sensibil la aparitia de simptome corporale,
ca mereu fti cercetezi corpul in ,cdutarea” de astfel de simptome
si cea mai mica modificare in perceptia respiratiei, a inimii, a echili-
brului etc. te duce la o interpretare catastrofica a acestora. Vei mai
Tnvata cum frica de aceste simptome cheama de fapt, prin mecanis-
me psihologice, insasi aceste simptome. Confruntandu-te cu aceste
senzatii, de data aceasta produse experimental, vei afla ca de fapt
ele nu sunt daunatoare, nu-ti provoaca ceea ce anticipai tu, moar-
tea, pierderea controlului sau rusinea sociala. Pana acum, prin teh-
nicile cognitive, ai invatat ca simptomele corporale panicogene sunt
rezultatul interpretarilor gresite, a filtrarii senzatiilor corporale prin
schemele cognitive distorsionate pe care le ai. Acum, prin tehnici-
le comportamentale de expunere la aceste simptome, vei invata ca
acestea sunt si in legatura cu sensibilitatea excesiva a corpului tau
la astfel de senzatii si la conditionarea fatd de acestea. in viata de
toate zilele ti-ai construit o serie de tehnici si strategii de evitare sau
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minimalizare a consecintelor acestei hipersensibilitati, precum evita-
rea situatiilor declansatoare, metode de distragere a atentiei, cduta-
rea unei persoane de ajutor, cautarea unui loc sigur etc., dar toate
aceste strategii nu au facut decat sa nu te lase sa inveti mare lucru
din aparitia lor, pentru ca de fapt nu ai avut niciodata tdria sa te
confrunti cu ele. Acum, prin aceasta metoda te vei confrunta cu ele
si vei afla alte intelesuri despre tine si lumea din jur cu privire la sana-
tatea corporala si siguranta personala.

Atunci cand vei face aceste exercitii vei avea senzatii care sunt
aproape similare cu cele pe care le ai cand debuteaza un atac de pa-
nica. Apoi aceste senzatii le vei evalua in ceea priveste intensitatea,
similaritatea cu cele de la Inceputul unui atac de panica si frica/anxi-
etatea pe care ti-a provocat-o. Cum ti-am spus mai fnainte, ratiunea
acestei tehnici este ca tu sa te confrunti cu senzatii similare cu cele
pe care le trdiesti atunci cand te sperii, le interpretezi catastrofic si
astfel chemi un atac de panica. Expunandu-te frecvent la astfel de
senzatii, te obisnuiesti cu ele, afli ca ele nu-ti produc nicio problema,
nu dauneaza sanatatii tale si astfel, treptat, te desprinzi de puterea
lor evocatoare de panica. Cu alte cuvinte nu-ti mai pasa de ele, si-au
pierdut puterea magica.

Mai intai trebuie sa citesti tot acest paragraf cu atentie si sa vezi
dacd esti de acord cu tehnica si cu tot ce se presupune ca se va in-
tampla cu tine, eventual sa-I mai citesti o data pana intelegi toa-
te detaliile. ti recomand sa discuti problema aceasta cu un prieten
apropiat pe care s-ar putea sa-l rogi ulterior sa reprezinte pentru tine
un Inger Pazitor. Oricum, tehnica nu are niciun risc de sanatate, sin-
gurul risc ar fi sa nu o faci si astfel sa te condamni inca mult timp la
atacuri de panica, pana fti vei lua inima n dinti si o vei accepta asa
cum Tti recomand acum.

O sd ma intrebi de ce nu ar fi mai bine te duci la un specialist. Da,
poti sa te duci la un specialist cu expertiza in aceasta tehnica compor-
tamentala, dar eu iti sugerez sa accepti sa faci aceasta tehnica singu-
ra, acasa, pentru ca asa prinde mai bine. Cand o faci cu un profesi-
onist, in mod inconstient te simti in siguranta si atunci mintea ta nu
mai ia tot asa de Tn serios aceasta expunere la care te supui. Sa stii
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ca mintea omului poate fi cel mai bun prieten, dar si cel mai mare
dusman, pentru ca fti intinde capcane sau fti spune , povesti”. Tu
nu esti acelasi lucru cu mintea ta, tu esti stapanul! Astfel, cand par-
curgi singura aceasta tehnica esti pe mana ta, esti ca si cum ai fiintr-o
situatie reala, si scopul tdu este sa fii capabild sa mergi singura, nu
tinuta de mana de terapeutul tdu. Problema aici este ca tu sd reusesti,
nu terapeutul tau; uneori terapeutul vrea sa , reuseasca” el...

Acum o sa-ti descriu tehnicile pe care trebuie sd le faci pentru a-ti
genera singura semnele fiziologice care ti provocau frica si reactia
de alarma. Tn tabelul Nr. 10 sunt descrise aceste metode asa cum
sunt recomandate de cei mai reputati practicieni internationali si te
rog sa le citesti atent ca sd le intelegi.

Citeste fiecare procedura cu atentie, incearc-o pentru cateva se-
cunde si vezi daca poti sa o executi intocmai, vezi ce probleme sunt,
daca ai toate conditiile pentru a o executa intocmai. Nu se admite ni-
cio derogare de la tehnica recomandata.

Inainte de a te angaja in aceasta practica terapeutica te rog sa
fii sigura ca nu ai boli cardiace, pulmonare sau neurologice cronice
care sa te faca sa nu poti executa astfel de probe. Medicul de fami-
lie te poate ajuta in aceasta privintd, respectiv sa-ti facd un examen
medical general si sa-ti spuna daca toate suntin regula. De fapt tu ai
fost de nenumarate ori la medic si de fiecare data te-a asigurat ca nu
exista boli fizice care sa sustina atacurile de panica, lucru care este
suficient pentru a considera ca esti apta pentru aceasta tehnica. Este
interzis categoric sa faci astfel de exercitii daca ai consumat alcool
sau droguri. La fel, nu trebuie sa le faci imediat dupa ce ai mancat,
adica daca ai stomacul plin, sau n timpul menstruatiei. Dar principa-
lul lucru pe care trebuie sa-| faci este sa opresti orice medicament re-
comandat de vreun psihiatru, precum medicamente tranchilizante,
antidepresive, anxiolitice, sedative sau hipnotice, sau medicamente
homeopatice sau din vegetale care au acelasi scop. Ele te-ar pune
la adapost de simptomele panicogene si atunci nu ai putea executa
aceasta deconditionare la stimuli interni.

Cu aceasta ocazie iti spun inca o data sa nu te sperii, metoda nu
prezinta niciun risc, tot ceea ce se poate intampla este ca trecand
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Procedura de inducere Durata Detalii suplimentare
a unei simptom procedurii
1. Misca capul dintr-o Cand te opresti priveste drept inainte;
parte n alta cu ochii te vei simti ametita, eventual cu greata
AN 30 secunde ) - e
deschisi, in pozitia in si cu probleme de echilibru, poti sa stai
picioare apoi jos ca sa te linistesti
2. Tine capul plecat pana Stai pe un scaun cand faci aceasta:
la genunchi timp de 30 usoara confuzie, ameteald,
. s 30 secunde
secunde si apoi ridica-|
repede
3. Alearga pe loc Incearca sa mentii acelasi ritm chiar
1 minut daca ai senzatii de gafaiala sau
transpiratie; iti va produce tahicardie si
respiratie gafaita
4. Tine-ti respiratia Trage aer in piept si tine-ti respiratia;
30 secunde | obtii senzatia de lipsa de aer, de nevo-
ie de aer dupa o senzatie de sufocare
5. Invarte-te pe un scaun Incearcs sa mentii aceeasi viteza de in-
rotativ sau nvarte-te . vartire; te vei simti ametita, eventual
A N 1 minut . .
stand in picioare intr-o cu greata si cu probleme de echilibru,
singura directie poti sa stai apoi jos ca sa te linistesti
6. Respira frecvent si repe- Respira tare ca sa auzi zgomotul
de, cu forta . respiratiei si astfel sa poti tine cadenta;
1 minut S - : .
vei simti ameteala, senzatie de lipsa de
aer, presiune in cap, fioriin corp
7. Respira printr-o teava De ex. printr-un pai de la un pahar de
subtire 1 minut coca-cola, respira numai prin el; vei

obtine senzatia de lipsa de aer

8. Incordeaza toti muschii Stai pe un scaun si incordeaza-ti toti
muschii si tine-i asa un minut apoi re-
1 minut laxeaza-i brusc si ramai pe scaun; vei
obtine o senzatie de tensiune muscu-

lara, slabiciune, tremurat in corp

9. Uita-te fix la un bec Stai pe un scaun cu cartea pregatita
aprins nu mai mare de 1 minut pe genunchi; vei obtine o senzatie de
40 wati si apoi incear- pierdere a controlului, usoara confuzie
ca sa citesti ceva
10. Uita-te fix la un punct Tncearc sa nu clipesti si sa nu te misti;
pe un perete alb sau se obtine senzatia de confuzie, proble-

la un punct pe imagi- | 1,5 minute me de contact cu realitatea
nea tain oglinda fara
sa misti

Tabelul Nr. 10: Procedurile standard de expunere la stimuli intero-
ceptivi.
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prin aceste proceduri sa ai simptome foarte asemanatoare cu cele
din atacul de panica, lucru care tocmai este de dorit. Daca ele sunt de
nesuportat, te poti opri din procedura si ele cedeaza imediat. Te rog
ca toate acestea sa nu te faca se renunti la procedura de la primele
semne ca astfel de senzatii sau simptome tind sa apara. Te rog sa ai
rabdare si sa duci procedura pana la capat, adica sa o derulezi atata
timp cat este prescris.

Rolul prietenului tdu, de care am vorbit mai fnainte si cu care
Tmpartasesti problemele suferintei tale, este de a te face sa nu te
opresti, sa-ti mentind motivatia de a trece prin aceastda metoda
pana la capat, pentru ca pariul tau este foarte important: sa ramai
conditionata la aceste simptome si sa faci atacuri de panica pe mai
departe, sau sa te deconditionezi si sa scapi de acestea odata pentru
totdeauna. Cand simti ca esti aproape gata sa te opresti, impartaseste
aceste ganduri cu prietenul tau si el fti va aduce argumente sd nu o
faci.

O situatie tipica apare la unele exercitii inca din perioada de tes-
tare. Astfel, la unele exercitii poti sa obtii simptome chiar din prime-
le secunde, pe cand la altele aproape de loc. Atunci vei alege acele
exercitii care genereaza simptomele la care esti sensibil si vei renunta
la celelalte, de exemplu alegi probele care-si genereaza sufocare,
pentru ca la aceste simptome esti sensibild. Se poate intampla ca fa-
cand unele exercitii sa constati ca unul sau doua nu produc simpto-
mele asteptate. De exemplu, daca te invarti pe un scaun nu fti pro-
voacad ameteald. In cazuri de acest fel se recomanda s& prelungesti
perioada de executare a exercitiului, respectiv sa mai adaugi 30 de
secunde. Daca te-ai oprit dintr-un exercitiu prea devreme, pentru ca
ai capatat o senzatie sau un simptom dezagreabil, de exemplu te-ai
oprit dupa cateva secunde pentru ca ai ametit, se recomanda sa in-
cepi din nou procedura si sa cauti sa o duci cat mai aproape de tim-
pul prevazut.

Acum sa vorbim despre cum sa procedezi. Dupa ce ti-ai luat an-
gajamentul fata de tine Insati sa treci prin aceasta si ai facut cu grija o
balanta cost-beneficiu, adica esti gata sa suporti neplacerile date de
procedura pentru a obtine beneficiul de a scapa de panica, incepi sa
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Cat de mare
este:
© Gandul
3 o ® |Senzatia| generat
. []
Procedura Timpul |[£ o|E o2 o fizick d
£8 338 g 8| fizica e
TiEY|2Y 3
colEa|R procedura
E |E |<
£ |&a
1. Misca capul din- de ex.
tr-o partein alta |30 secunde ameteald

cu ochii deschisi

2. Tine capul aple-
cat pana la ge- ameteala
nunchi timp de

30 secunde si 30 secunde
apoi ridica-I re-
pede
3. Alearga pe loc 1 minut palpitatii
4. Tine-ti respiratia | 30 secunde
5. Invarte-te pAe un 1 minut
scaun rotativ
6. Respira frecvent ) sufocare
. 1 minut
si repede
7. Respjra prmtr-o 1 minut
teava subtire
8. Incordeazs toti )
1 minut

muschii

9. Uita-te fix la un
bec aprins nu mai
mare de 40 wati | 1T minut
si apoi incearca
sa citesti ceva

10. Uita-te fix la un
punct pe un pe-
rete alb sau la un
punct pe imagi-
nea tain oglinda
fara sa misti

1,5 minute

Tabelul Nr. 11: Inregistrarea senzatiilor interne date de expunerea
la stimuli interoceptivi prin proceduri standard.
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faci fiecare proba in parte. Astepti sa ai motivatia de a incepe si in fi-
ecare zi iei doua proceduri la rand si respecti tehnica si timpul alocat
lor, apoi completezi rubricile din tabelul Nr. 11. Intre proceduri poa-
te sa treaca ceva timp, sa zicem o ora, timp n care sa te recuperezi,
sa te relaxezi si iti strangi motivatia s& mergi mai departe. in cateva
zile le-ai facut pe toate si ai completat tot tabelul Nr. 11.

Senzatiile si simptomele generate de fiecare procedurd in parte
sunt destul de penibile si 0 sa te intrebi cum o sa rezisti. Iti dau su-
gestia sa fii calma, sa ai curiozitatea de a vedea cum apar simptome-
le, cum cuprind corpul si mintea ta, sa te confrunti cu ele, sa le de-
dramatizezi cu tehnici din metoda de restructurare cognitiva pe care
le-ai fnvatat in capitolul anterior, oricum sa nu abdici. Daca chiar ti-a
fost greu si vrei cu tot dinadinsul sa te opresti, opreste-te, lasa-ti ceva
ragaz si fa-o din nou.

Dupa ce ai completat in cateva zile tot tabelul Nr. 11, alegi prime-
le 4-5 proceduri care au scorul cel mai mare la intensitate, similitudi-
nea cu simptomele care initiaza un atac de panica, anxietate si aces-
tea vor fi cele ce le vei executa de acum Tnainte. Este si normal sa fie
asa, pentru ca ele imita cel mai bine atacurile tale de panica si fata de
ele trebuie sd te deconditionezi. De ex. daca alergand pe loc iti pro-
voci palpitatiile care seamana cu cel mai mult cu cele din panica si fti
dau anxietatea cea mai mare, atunci procedura aceasta de expunere
trebuie pastrata pe mai departe, sau daca invartitul pe scaun fti pro-
voaca ameteala care seamana cel mai mult cu ceea ce simteai cand
aparea un atac de panicd, atunci o pastrezi si pe aceasta. Mai alegi
si alte proceduri care au dat scoruri mari pana la suma totala de 4-5
proceduri. Pe cele care nu au un efect asteptat le elimini.

Pentru fiecare din aceste proceduri alese vei completa un tabel
dupa modelul din Tabelul Nr. 12.n care vei inregistra evolutia sco-
rurilor din zilele cand executi aceste expuneri la stimuli introceptivi.
Ele vor reprezenta tema ta pentru acasa.

Astfel vei avea pentru fiecare procedura pastratad cate un tabel si
de fiecare data cand executi procedura respectiva inregistrezi sco-
rurile pentru intensitate, similitudine si anxietate si senzatia fizica
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care ti-a produs-o, de ex. ameteala, palpitatie, sufocare, greata,

transpiratie etc. Daca ai pastrat 4 proceduri vei avea 4 tabele si vei

completa atatea randuri cate zile ai executat procedura. In final vei
avea un tabloul al evolutiei scorurilor de-a lungul perioadei in care ai
facut deconditionarea.

Acum hai sa pornim la drum:

1. Vorbeste cu medicul de familie si exclude posibilitatea de a avea
suferinte organice;

2. Vorbeste cu un prieten bun, povesteste-i ce vrei sa faci si fa un
targ cu el rugandu-l sa te intrebe regulat cum merge cu aceas-
ta tehnica de expunere; daca vede ca vrei sa abandonezi, sa nu
te lase, sa-ti vorbeasca de beneficiile pe care le vei avea pana la
urma; sa faca orice ca sa-ti creasca motivatia;,

3. Alege o zi in care vei incepe si fa cate 2 proceduri pe zi pana le ter-
mini pe toate zece. Nu uita ca dupa fiecare procedura sa comple-
tezi rubrica respectiva din tabelul Nr. 11;

4. Incearca s& faci toate aceste proceduri conform tehnicii prescrise
si sa nu te opresti la primele semne ca ai anxietate sau ca apare un
simptom de alarmd, de ex. senzatia de lipsa de aer; este tocmai ce
trebuie sd se intample, asa ca rezista;

5. la nota de aparitia acestui simptom si de evolutia lui in corpul si
mintea ta si incearca sa nu abdici de la metoda pentru timpul pre-
vazut pentru exercitiu; daca ti-e greu altfel, scrie pe o bucatd de
carton ,,nu o sa se intample nimica rau” si cand ti-e mai greu ui-
ta-te pe aceasta bucata de carton; poti sa te opresti o perioada
scurta si sd incerci sa o faci din nou;

6. Alege 4-5 din procedurile care au dat scorurile cele mai mari la
intensitate, similitudine si anxietate; acestea vor fi procedurile pe
care le vei executa de-a lungul perioadei de deconditionare;

7. Perioada de deconditionare este variabila de la om la om, ea tine
pana obtii scoruri de sub 30 doua zile la rand, chiar daca ai marit
intensitatea probei sau timpul alocat ei;

8. Executa tehnica in fiecare zi In care esti disponibila, dar nu lasa
mai mult de doua zile intre ele, cele 4-5 proceduri, incepe cu cea
mai usoara si termina cu cea mai grea din tehnicile alese; fa-o in
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Procedura Cat de mare este:

Nr... Senzatia

inregistreazd | Intensitatea | Similitudinea | Anxietatea

fizica

data: 0-100 0-100 0-100

Ta

belul Nr. 12: Tabelul de inregistrare a evolutiei senzatiei intero-

ceptive pentru o anume procedura.

10.

11.

12.

modul cel mai corect cu putinta si inregistreaza scorurile pe un
tabel conform modelului din tabelul Nr. 12; nu uita, trebuie sa
faci in asa fel procedura incat sa-ti produca simptomul similar si
anxietatea consecutiva,
. Cand simptomul de alerta a aparut (de ex. sufocarea), anxieta-
tea creste si gandurile automate panicogene iti ocupa mintea,
este recomandat sa le suporti si sa cauti sa le confrunti cu una
din metodele invatate la restructurarea cognitiva; trebuie sa le
accepti si sa te confrunti cu ele pentru ca numai asa vei afla ca
nu pot sa-ti faca niciun rau;
Continua sa faci exercitiul si dupa ce apare simptomul, continua
mai departe si nu te opri, in felul acesta iti oferi sansa de a afla ca
simptomul si anxietatea insotitoare nu sunt daunatoare pentru
organismul tau, ci doar neplacute si ca poti sa le rezisti;
Produ simptomul la cea mai mare intensitate pe care o poti su-
porta, metoda nu da rezultate daca o faci cu simptome de inten-
sitate medie sau cu ezitari de tot felul;
Continua sa executi procedurile alese, daca se poate zilnic, si
Tnregistreaza scorurile cu exactitate; nu abdica de la metoda si
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

timpul alocat ei; exista tendinta de a le face de intensitate din ce
in ce mai slaba sau intr-un timp din ce in ce mai scurt;

In timpul executarii procedurii fi atenta la senzatiile tale, nu lasa
mintea sa se duca n alta parte;

Dupa ce ai terminat o procedura, numara pana la 10 si respira
adanc si rar, de mai multe ori si spune-ti ca ai rezistat si ca ni-
mic rdu nu s-a intamplat; spune-ti ca esti capabila sa depasesti
astfel de simptome si unele chiar mai intense decat acestea;
gandeste-te cd maine, cand le repeti, sa duci intensitatea simp-
tomului mai sus;

Continua sa repeti procedurile si daca la una din ele ai ajuns la
scorul de 30 la anxietate, creste timpul alocat executarii ei cu
inca 30 secunde, astfel incat scorul la intensitate si anxietate sa
ramana la cote mari si continua sa faci procedura;

Continua sa le executi cu regularitate pana cand scorurile, chiar
si in conditiile maririi timpului de expunere, au ajuns sub 30
doua zile la rand;

In timpul acestui program schimbd locurile in care faci aceste
exercitii, locuri unde un ajutor este greu de obtinut; exista ten-
dinta sa te familiarizezi cu ambianta in care le faci si astfel sa-ti
fie mai usor. Exercitiile de expunere trebuie sa fie tot timpul gre-
le, diverse, sa te tina vigilenta, sa nu-ti lase mintea sa alunece
spre alt subiect, numai asa reusesti sa spargi lantul declansator
al atacului de panica;

Dupa o perioada, daca rezultatele nu sunt cele dorite, se poate
repeta procedura de la inceput, pornind din nou de la cele 10
tehnici si alegand cele 4-5 proceduri cu scorurile cele mai inalte
si apoi cu expunerea treptata la acestea pana se obtine scaderea
scorului la anxietate si intensitate sub 30;

Rezultatele cele mai bune se obtin daca aceasta expunere la sti-
muli interoceptivi este urmata de o procedura de expunere la sti-
muli exteroceptivi.

Incheie procedura generald de expunere la stimuli interoceptivi

cu concluzia logica care decurge din tot ce s-a petrecut cu tine pe
parcursul acestei perioade:
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— simptomele fizice si anxietatea generata de acestea nu sunt dau- mai departe si dupa vreo saptdamand am automatizat tehnica si am
ndtoare pentru organismul meu si deci nu trebuie sa ma mai sperii; inceput sa stiu ce sa fac ca sa suport mai usor senzatiile si frica de
— ma pot confrunta cu aceste senzatii sau simptome corporale si cu a le avea. Scorurile nu au mers imediat in jos, au fost zile in care

anxietatea si le pot depasi cu seninatate.

Veronica: Aceasta metoda mi-a solicitat toate resursele fizice
si mentale. Mi-a trebuit un pic mai mult timp sa inteleg ce trebuie
sa fac si de ce. Am realizat ca problema mea este ca ma sperii de
orice simt in corpul meu, este ca si cum ar suna o sonerie care ma
anunta ori ca voi muri, ori cd o sd-mi pierd controlul si o sa se in-
tample ceva cu mine de care apoi imi va fi rusine. Este ca si cum
eu nu am voie sa am nicio senzatie in corpul meu, nu o accept
pentru ca asta Tnseamna ca ceva ingrozitor se va intdmpla. Nu stiu
cum am legat eu aceste simptome, obisnuite pentru multi, cu frica
de a muri. Poate asa sunt eu... Apoi am invatat metoda si ce vrea
ea sd faca. Pentru mine, in multe privinte a fost asemanator cu fe-
lul de a dresa un animal de casa sa nu mai faci pipi in casa si sa
se ceara afara. Trebuie timp, rabdare si sa ti focusul, adica sa nu
modifici metoda de la o zi la alta.

Problema cea mai mare am avut-o la inceput sa invat cum se
face fiecare metoda, sa o repet inainte de a o executa, cum sa stau
cu corpul, ce sa fac cu el etc. Apoi am Tnceput sa fac ceea ce era
necesar sa fac. M-am speriat imediat ce am Tnceput, a trebuit sa
ma opresc Si iardsi sa o iau de la capat, mi-au trebuit cateva zile
pand am fnvatat si automatizat fiecare tehnica, ca sa o pot face
fluent si sa astept sa apara senzatia respectiva, sa vad daca este
asemanatoare cu ceea ce simteam eu si daca Tmi provoaca frica.
Astfel, am gasit cateva tehnici care Tmi generau astfel de senzatii,
mai ales cele cu ameteala si cu dificultati de respiratie. Cea cu aler-
gatul pe loc nu mi-a dat nici palpitatii si nici senzatie de frica. Am
ales 4 proceduri care mi s-a parut ca ma duc cel mai aproape de
atacul de panica si le-am facut apoi aproape in fiecare zi timp de
patru saptamani. Au fost zile mai proaste si zile mai bune, in sen-
sul ca n unele zile am rezistat mai bine si am fost mai concentra-
ta, in altele am fost la pamant din primele secunde. Dar am mers
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chiar au mers Tn sus, mai ales la nceput. Am urmat tehnica reco-
mandata Tnca 4 saptamani si am ajuns la scorurile de sub 30. Da,
atunci m-am simtit mai bine, am invatat la ce sa ma gandesc cand
am simptomele acestea, sa@ ma confrunt cu ele, sa nu le mai acord
semnificatia anterioard, sa le urmaresc cu detasare, si sa cred in
sanatatea mea. Pe acest parcurs I-am chemat de mai multe ori
pe Dr. R.V. la telefon sa ma ajute dar a refuzat de fiecare data po-
liticos. Mi-a spus ca poate sa-mi mai explice inca o data tehnica
exercitiilor, dar numai atat; daca el ar interveni, magia acestei teh-
nici s-ar evapora. Pentru tot restul eu trebuie sa fie singura si sa ma
descurc, intre mine si simptomele care cheama gandurile catastro-
fice nu trebuie sa fie nimeni, nu pot imparti cu nimeni treaba asta,
ori stau in fata lor singura, cu bravura, ca intr-un duel Tntre pisto-
larii dintr-un film western, ori deloc. De fapt nu am avut nevoie de
nimeni, am strans din dinti si m-am descurcat. Sunt mandra ca am
ajuns la sfarsit. Cand i-am spus Dr. R.V. ca am ajuns la sfarsit, m-a
felicitat si mi-a spus ca dupa vreo 3-4 luni sa o repet, dar acum
trebuie sa continui cu tehnica de expunere la situatiile si faptele pe
care le evit. Mi-a parut bine ca nu a vrut sa impartaseasca succesul
cu mine... in fond a fost al meu pe de-a-ntregul.

2.2. Expunerea la locurile si situatiile pe care le eviti.

Expunerea la locurile si situatiile pe care tinzi sa le eviti sau chiar
le eviti este o expunere , naturalista”, adica cat mai aproape de rea-
litate, mai autentica decat expunerea la stimulii interoceptivi, stimuli
care au fost generati de manevre corporale care provoaca un simp-
tom fiziologic similar cu cel care iti declanseaza starea de alarma fizi-
ca, adica simptomele de panica.

Dupa cum bine stii, atacul de panica este asa de infricosator si
neasteptat incat se prinde imediat de memoria ta afectiva si esti in
stare sa faci orice ca sa nu se mai repete. Cauti imediat motivele pen-
tru care l-ai facut, interpretezi simptomele, circumstantele si toate
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acestea sunt luate ca infricosatoare. Atacul tau de panica s-a produs
intr-un loc sau situatie oarecare, care este memorata imediat ca fa-
cand parte din circumstantele pe care va trebui sa le eviti pe viitor,
evitare care reprezinta prima ta strategie de a nu mai avea un nou
atac. Aceste locuri si situatii in care s-au petrecut atacurile de pa-
nica sunt si ele interpretate in mod catastrofic, conform schemelor
tale cognitive, ca locuri de unde este greu sa scapi, sa te salvezi, sa
nu te umilesti etc. Vei ignora toate evidentele contrarii, vei privi glo-
bal si distorsionat lucrurile si iti vei spune: , Aici este o zona in care
nu sunt in siguranta, aici nu ma simt la largul meu, de aici nu pot sa
scap, categoric o sa evit sa mai vin aici etc.” Mai intervine si o sche-
ma cognitiva de suprageneralizare prin care si locuri similare sunt lu-
ate ca amenintatoare si de evitat pe viitor. Daca prin forta impreju-
rarilor apari din nou intr-un astfel de loc, acesta 1ti evoca brusc frica
situationala, cheama starea de alerta fizica si astfel intaresti asociatia
dintre astfel de conditii exterioare si frica, lucru care te face sa fii din
ce fn ce mai senzitiva la acele locuri.

Comportamentul de evitare a acestor locuri fata de care ai frica
de a face atacuri de panica face parte din modalitatile tale compor-
tamentale de a fi in siguranta. In mod specific, comportamentul de
evitare a locurilor deschise sau a celor in care un individ nu are cum
sa se ajute singur se numeste ,,agorafobie” si tabloul clinic este de-
scris in primul capitol al acestei carti.

Desi crezi ca evitand acele locuri periculoase ti-ai rezolvat pro-
blema cu anxietatea, se intampla exact invers. Cu cat vei evita mai
mult astfel de situatii, cu atat vei permanentiza mai mult anxietatea
de care suferi. Existenta lor 1ti submineaza inconstient increderea in
capacitatile tale de a te confrunta cu conditii neprielnice, te invata
ca cea mai buna tactica de a rezolva problemele este de a le evita si,
nu in ultimul rand, te tine departe de modul de a descoperi cum fri-
cile tale legate de aceste locuri sunt bazate pe predictii si interpre-
tari false.

Comportamentul de evitare se intareste in timp prin adaugarea
de evidente suplimentare ca evitarea acelui loc este pe deplin justifi-
cata. Astfel, daca ai aflat ca in locul acela s-a petrecut ceva, care de
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fapt nu are nicio legdtura cu panica ta, de exemplu in magazinul in
care nu iti place sa te duci s-a petrecut un furt, o violenta sau un acci-
dent, vei lua acele informatii ca o dovada in plus ca faci bine evitand
locul acela. El si cele similare lui Tti vor sugerea totdeauna anxietate si
comportamentul de evitare.

De obicei un individ, si tu nu faci exceptie, are o lista si chiar o
ierarhie de locuri pe care le evita, cu scopul de a nu se expune la
noi atacuri de panica. Astfel, sunt locuri care trebuie evitate cu ori-
ce pret, altele care pot fi vizitate doar in conditii de forta majora, sau
altele la care este suficientd prezenta unei persoane de acompania-
ment pentru ca sa se poate confrunta cu ele. Fiecare individ are pro-
pria lista si propria clasificare a acestor locuri panicogene, iar o clasi-
ficare generald a locurilor si activitatilor care sunt evitate de oamenii
cu atacuri de panica si agorafobie este prezentata in tabelul Nr. 13.

Situatii si activitati care frecvent sunt evitate de o persoana cu atacuri de
panica si agorafobie:

— amerge departe de casa

— amerge fara compania unei persoane de siguranta

— aface un efort prea mare (din cauza credintei ca aceasta va declansa un atac de
panica)

— amerge in locuri de unde crede ca nu poate sa scape (restaurante, teatre, maga-
zine, transport public, lifturi, tuneluri, poduri lungi, avioane etc.)

— amerge in locuri in care ar fi penibil sa aiba un atac de panica, precum in locuri
publice, spectacole, adunari, a sta la coada etc.

— amanca sau a bea ceea ce i-ar provoca un atac de panica (alcool, cafea, unele
mancaruri sau medicamente)

— a merge in locuri cu proasta ventilatie, aglomeratie, locuri inguste, locuri aflate
laTnaltime

— a merge n locuri unde nu poate comunica cu altii sau fara acoperire la telefo-
nul celular

— a conduce vehicule fara sa aiba un insotitor

Tabelul Nr. 13: Situatii si locuri care sunt de reguld evitate de per-
soanele cu atacuri de panica si agorafobie.
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Cred cd este usor de inteles cum comportamentul de evita-
re este parte a mecanismului de mentinere n viata a schemelor
cognitive si gandurilor automate distorsionate care stau la baza
hipersenzitivitatii fata de simptomele fiziologice corporale si a fricii
de ale avea. Aceasta frica anticipatorie are un mare rolin declansarea
reactiei de alertd si conduce la conditionarea la factorii declansatori
si la situatiile contextuale ale atacului de panica.

Dupa ce am trecut prin programul de expunere la stimuli intero-
ceptivi, care a avut ca scop evidentierea faptului ca nu ai argumente
sa crezi ca simptomele fiziologice reprezinta un pericol pentru viata
ta, cred ca accepti ca pasul logic urmator este expunerea la situatiile
pe care le eviti cu scopul de a te confrunta cu ele si de a gasi evidente
ca nici acestea nu trebuie legate In niciun fel de anxietate. Expunerea
la situatiile acestea 1ti dd sansa sa gasesti argumente ca frica ta nu
are baze reale. Doar expunandu-te la ceea ce fti produce frica poti
sa stii daca este adevarata, daca are suport in realitate sau este doar
interpretarea ta pe care o dai realitdtii. Repetarea acestor situatii pe
care le evitai si a simptomelor generate de ele, intr-un mod planifi-
cat si repetat, ajuta corpul si mintea ta sa invete sa raspunda cu calm
si sa de-dramatizeze anxietatea care este legata de aceste situatii. La
fel, expunerea la acestea iti da sansa sa utilizezi deprinderile pe care
le-ai fnvatat la restructurarea cognitiva sila expunerea interoceptiva.

Pe scurt, practicarea expunerii graduale la locurile si situatiile pe
care le evitai are urmatoarele beneficii:

(i) culegerea de evidente/informatii precum ca ingrijorarea si frica
ta legate de aceste locuri a fost nejustificata, plasarea ta in acele lo-
curi nu a fost asa de rea precum anticipai;

(i) Inveti cum sa depdsesti anxietatea provocata de acele locuri si de
gandurile tale anxiogene;

(iii) te vei bucura ca ai putut indeplini ceea ce ti-ai pus in minte si
aceasta va constitui sursa tariei tale de a merge mai departe, respec-
tiv cresterea motivatiei tale.

O sd zici ca ai mai facut astfel de expuneri la locurile pe care le
evitai si nu s-a intamplat sa te deconditionezi, din contra. Cu regret
Tti spun ca nu este asa. De cele mai multe ori ai fost fortata sa mergi
n acele locuri, eventual ti-ai luat masuri de precautie, o zi mai fasta,
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un telefon celular, un plan de siguranta, un prieten care sa te acom-
panieze, si aceasta nu inseamna expunere. Expunere este cand faci
aceasta confruntare nefortata, autentic, dezarmatd, cu seninatate,
gata sa observi, sa experimentezi si sa inveti, nu fmpinsa de nevoi sau
circumstante pe care nu le-ai dorit.

Dupa aceste consideratii generale, care au avut scopul sa-ti rea-
minteasca cum frica de atacuri de panica activeaza reactia de alarma
si cum frica de a te confrunta cu ele te conduce la evitarea locurilor
n care ai avut si In care presupui ca vei mai avea atacuri de panica,
Tti vorbesc acum de cum se organizeaza si conduce tehnica natura-
lista de expunere la locurile si situatiile pe care le evitai, ca 0 metoda
de deconditionare.

Primul lucru pe care trebuie sa-l faci este sa completezi tabelul
Nr. 14, care cuprinde o lista cu locurile pe care le evitai din dorinta
de a nu avea atacuri de panica si sa pui in dreptul lor un scor de la 1
la 100, in functie de cat de periculoase ti s-au parut. Un scor mare in-
dica ca acel loc este considerat de tine ca fiind foarte anxiogen, deci
foarte periculos pentru tine si astfel probabilitatea de a face un atac
de panica acolo este foarte mare. De exemplu, daca mersul cu auto-
buzul este un lucru infricosator, care iti va produce un atac de pani-
ca, atunci fi dai autobuzului un scor mare, I-ai putea pune pe primul
loc si in dreptul lui pui cifra care exprima cel mai bine frica pe care o
ai fatd de el, sa zicem 80. Pe locurile urmatoare vei trece celelalte lo-
curi, in ordinea descrescatoare a scorului fricii tale.

Nr. Locurile pe care le evit Marimea fricii fata de acest loc (0-100)
1 de ex. mersul cu autobuzul |80

2

3

4

5

6

7

8

Tabelul Nr. 14: lerarhia locurilor pe care le evit, ca sa nu fac un atac
de panica.

109



Ca sa vezi cat de mare este nota pe care vrei sa o pui la o situatie
sau un loc de evitat, gandeste-te la ce senzatii sau simptome ai avut
si cat de mari ar fi acestea dacd te-ai duce intr-unul din aceste locuri.
Uneori este destul de usor sa faci acest clasament pentru ca tu stii
foarte bine care este cel mai anxiogen loc si care este cel mai putin
anxiogen. Oricum, trebuie sa stii ca aceasta ierarhie este foarte im-
portanta. Sugestia mea este ca mai intai sa scrii toate locurile pe care
le eviti de frica unui atac de panica, apoi sa pui un scor pentru fieca-
re din ele si la urma sa le pui in ordine descrescatoare, iar astfel sa ai
o ierarhie a lor, de la mic la mare.

Inainte de a trece la pasul urmator iti reamintesc cd aceasta pro-
cedura de expunere la stimuli externi, respectiv la situatiile pe care le
eviti din cauza panicii, este o tehnica naturalistd, in sensul cd ea se va
executa In situatii reale, naturale, adica tocmai n acele locuri pe care
le evitai. Se incepe cu situatia cea mai putin anxiogena si se merge in
directie crescatoare. In mod natural, atunci cand esti expus la aces-
te locuri si situatii intervin si factori conjuncturali, precum timpul de
expunere, existenta unei persoane de acompaniament, scopul etc.
factori care pot fi luati in consideratie si in cazul metodei de expu-
nere naturalistica. Unii din acesti factori atenueaza frica, ca in cazul
existentei unei peroane de acompaniament, altii cresc frica, precum
atunci cand timpul de contact cu situatia sau locul respectiv este mai
mare. Una este sa treci repede printr-un magazin care-ti provoaca
frica si alta este sa staiin el, sa alegi un lucru si apoi sa-I si cumperi.

Al doilea pas de executat este de a alege o tintd, un scop, adi-
ca sa identifici care dintre locurile pe care le evitai vor reprezenta
tinta acestei metode. Acest scop va fi formulat in functie de cinci co-
ordonate: (1) specificitate, (2) executabilitate, (3) masurabilitate, (4)
relevanta si (5) durata de timp.

1. Specificitatea presupune ca vei alege un loc anume, fatd de care
vrei sa te deconditionezi. Asta inseamna ca acest loc este identifi-
cabil, are un nume si o locatie. De ex. vrei sa te deconditionezi de
frica de a merge cu autobuzul.

2. Executabilitatea scopului sugereaza ca ceea ce ti-ai pus in min-
te, deconditionarea fata de evitarea unui anume loc, este un
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scop care poate fi atins, este o situatie la care te poti expune in
mod experimental pentru a te deconditiona, este un lucru rea-
list, executabil. De exemplu, te poti urca intr-un autobuz sau poti
merge la un magazin, in schimb este mai greu realizabil sa te
deconditionezi la frica de a merge cu avionul pentru ca trebuie sa
te sui in el de fiecare data si asta costa. ..

. Masurabilitatea Thseamna ca scopul propus poate fi evaluat pe

masura ce exista un progres, adica pot sa-i dau un scor pe o sca-
Ia de la 1 la 100 puncte. De ex. daca am setat ca scop sa ma
deconditionez de frica de a merge cu autobuzul, atunci eu pot
sa evaluez cu confidenta daca am progresat si chiar pot sa spun
cand am obtinut rezultatul dorit. De aceea se indica ca tinta alea-
sa, locul de evitat, sa fie identificabil, realist, concret si abordabil.

. Relevanta unei tinte reprezinta cat de important este pentru tine

locul sau situatia de evitat. Se recomanda sa alegi locuri pe care
realmente le eviti si care prin acest comportament iti modifica ca-
pacitatea de autonomie, adica interfereaza semnificativ cu capa-
citatea ta de a te deplasa sau de a accesa locuri importante pen-
tru viata ta si astfel poti sa spui ca frica de a merge n acele locuri
ti-au facut viata amara.

. Durata de timp presupune ca tu fti aloci de la ihceput o perioada

de timp efectudrii acestei tehnici de expunere si ajungerii la un
rezultat corespunzator. Cu alte cuvinte ti-ai esalonat motivatia si
asteptarile pe o perioada de timp n care vrei sa-ti atingi scopul.
Seindica cu tdrie sa nu lungesti prea mult acest exercitiu de expu-
nere, pentru ca altfel nu va da rezultate; sa te impingi de la spate
sa realizezi ce ti-ai propus in timpul pe care l-ai destinat acestuia,
de exemplu cate o deconditionare la un ,,pas” pe zi.

Acum sa Tti explic cum sa aplici aceasta tehnica Tn mod concret:

. Dupa ce ai alcatuit lista de locuri pe care le eviti, nivelul de fri-

ca pentru fiecare situatie si punerea lor intr-o ierarhie de la mic
la mare, o sa pornesti la drum. Vei alege unul din locurile sau
situatiile care prezinta scorul cel mai mic la frica, dar nu mai mic
de 30 puncte. Aceasta va fi prima ta tinta.
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Vezi daca aceasta tinta se preteaza sa fie luata in considerare
pentru expunere, in functie de cele cinci caracteristici pe care tre-
buie sa le indeplineasca. De exemplu, ai ales sd te expui la frica
de a merge cu autobuzul sau de a merge la mall pentru cumpara-
turi; vezi daca aceasta tinta este abordabila, executabild, masu-
rabild, relevanta pentru tine si cat timp aloci acestei proceduri. Sa
zicem ca ai constatat ca tinta este abordabila, adica te poti suiin
autobuz sau merge la mall cand doresti tu, este executabila pen-
tru ca realizarea ei nu este barata de altii sau de reguli comunitare
generale, este masurabila pentru ca poti evalua evolutia fricii tale
cu fiecare expunere pe baza de scoruri si iti acorzi sa zicem 7 zile
pentru a duce procedura pana la capat.

. Al treilea lucru pe care trebuie sa-l faci este sa imparti realizarea

scopului tau, de ex. sa te deconditionezi de frica de a merge cu
autobuzul sau de a merge la cumpadraturi la mall, Tn mai multi pasi
mici sau sarcini mici de executat. Fiecarui pas/sarcina da-i un scor
n functie de cat de frica o sa-ti fie sa-I faci si pune-I in ordine des-
crescatoare, de la scor mic al intensitatii fricii la scor mare, adica de
la pasi usor de facut la pasi greu de executat, pentru ca provoaca
anxietate mare. Scorul fricii fiecarui pas este dat de cata frica crezi
ca Tti va fi atunci cand 1l vei face. In Tabelele Nr. 15 si 16 iti ofer
doua exemple de setare a pasilor de executat pentru cate o sarci-
na luata de pe lista cu locuri de evitat si te rog sa faci si tu cate un
tabel pentru fiecare tinta/scop; imparte fiecare tinta in pasi mici
pe care sa-i pui pe fiecare rand din tabel. Pentru fiecare pas/sarci-
na trebuie sa specifici in ce consta, adica ce faci, cand faci, unde
faci si cat de mult timp o faci. Numarul de pasi pentru fiecare pro-
cedurd este in functie de complexitatea comportamentului tau de
evitare pentru o sarcina anume. Tu decizi In cati pasi vrei sa imparti
aceasta sarcina. De exemplu, pentru expunerea la mersul cu au-
tobuzul ai ales 7 pasi, iar pentru expunerea la cumparaturi la mall
ai ales 8 pasi.

. Pasii alesi 1i executi in secventa de la usor la greu, repetand in fi-

ecare zi un pas pana cand ajungi cu el la scorul de 30. La fieca-
re executie a pasului pui scorul fricii pe care ai avut-o In timpul

Sa merg cu autobuzul fara sa am frica de panica Scorul fricii = 75
Nr. - < -
. |In ce consta Scorul fricii
pasului
Sa ma deplasez pana in statia de autobuz si sa stau
1 , 20
10
Sa ma deplasez in statia aceea la o ora de varf si sa
2 , 35
stau 10
3 Sa ma sui in autobuz Impreuna cu prietena mea si sa 45
merg o statie
4 Sa merg cu autobuzul impreuna cu prietena mea 3 50
statii
5 Sa merg cu autobuzul o statie singura 60
6 Sa merg cu autobuzul 3 statii singura 70
7 Sa merg cu autobuzul singura la o ora de varf 75

Tabelul Nr. 15: Exemplificare a felului cum se stabilesc pasii de

executat.
Sa merg la cumparaturi la mall fara frica de panica Scorul fricii = 75
Nr. s < L
. In ce consta Scorul fricii
pasului

1 Sa ma deplasez pana la intrarea in mall 20
Sa ma deplasez pana la intrarea in mall la o ora de

2 FOPI ; 35
varf si sd stau 10

3 Sa intruin holul principal impreuna cu prietena mea 40
Sa ma plimb prin holul principal cu prietena mea la

4 . R 45
o ora de varf

5 Sa intru intr-un magazin din mall si sa ma uit la mar- 50
furiimpreuna cu prietena mea pentru 15
Sa intru intr-un magazin din mall si sa ma uit la mar-

6 ) : ’ 60
furi 30 minute

7 Sa merg intr-un magazin de la mall si sa probez un 65
lucru

8 Sa merg la mall si sa cumpar ceva in mod real 75

Tabelul Nr. 16: Exemplificare a felului cum se stabilesc pasii de
executat.
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executiei si apoi repeti pasul din nou si asa mai departe, pana
ajungi cu scorul sub pragul de 30, dupa care poti trece la urmato-
rul pas. Sa zicem ca un pas a fost dificil, pentru ca dupa mai multe
repetari a dat un scor de frica de 50. In acest caz il repeti si a doua
zi, si chiar in zilele urmatoare, pana cand obtii un scor de sub 30.
Doar atunci poti merge mai departe la urmatorul pas si astfel sa
termini procedura pentru tinta sau sarcina intreaga.

. Cand ai terminat o tinta sau sarcina, poti trece la alta, care are un

scor de frica mai mare, si asa mai departe pana cand le executi pe
toate. Se presupune ca dupa executarea tuturor pasilor unei tinte,
rezultatul va fi ca te-ai deconditionat de comportamentul de evi-
tare legat de acel loc anume. Daca nu se realizeaza acest lucru,
poti repeta ultimii 2-3 pasi, astfel ca expunerea la stimuli anxio-
geni sa fie mai lunga si deconditionarea sa se realizeze mai robust.
Recomandari generale privind expunerea la stimuli exteroceptivi,

precum evitarea locurilor panicogene:

a.

se recomanda sa se faca dupa exercitiile de expunere la stimuli in-
teroceptivi, pentru ca se presupune ca subiectul poate sa-si con-
troleze de acuma mai bine anxietatea legatd de aparitia simp-
tomelor fiziologice si astfel poate face fata mai usor senzatiilor
corporale legate de anxietate, care pot apdrea atunci cand vizi-
teaza locurile pe care Tnainte le evita;

. al doilea lucru de retinut este ca pe timpul acestei tehnici de ex-

punere se recomanda suspendarea medicatiei prescrise, pe cat
se poate. De aceea ia legatura cu medicul tau si discuta aceasta
problema. Poti ramane doar cu antidepresivele inhibitoare ale re-
captarii de serotoning, dar se contraindica total luarea de benzo-
diazepine, pentru ca daca esti sub influenta lor nu o sa stii daca
scaderea fricii se datoreaza deconditionarii sau medicamentelor;
al treilea lucru de retinut este ca aceasta expunere la locurile pe
care le eviti ar trebui repetata dupa cateva luni, tehnica care se
numeste , preventia recaderii”. Exista tendinta ca dupa o perioa-
da de bunastare psihica, individul sa recada in modelul vechi al
fricii de locurile in care cu mult timp Tnainte a avut atacuri de pa-
nica. Repetarea tehnicii consolideaza rezultatele obtinute cu oca-
zia primei runde;
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d. In timpul exercitiilor, daca prezinti simptome de frica, senzatii
corporale care iti amintesc de panica, se recomanda sa utilizezi
metodele de confruntare cu frica, precum cele invatate in re-
structurarea cognitiva si altele pe care le vei invata mai departe in
aceasta carte, precum controlul respiratiei, relaxarea, distragerea
atentiei, imageria creativa, meditatia bazata pe atentie si altele;

e. durata efectudrii acestei tehnici de expunere la situatii pe care
le evitai dureaza in functie de cate locuri ai pus Tn tabelul Nr. 14,
adica in cate locuri vrei sa te deconditionezi de panica provoca-
ta de ele si in cati pasi ai impartit fiecare din ele (ierarhia pasilor
de deconditionare), conform exemplificarilor din tabelele Nr. 15
si 16.In general, efectuarea acestei tehnici dureaza cam 6 sapta-
mani, cu conditia sa faci in fiecare zi pasul pe care I-ai programat.
In final vreau s&-ti mai spun o datd despre principalul beneficiu

al acestei tehnici de expunere la stimuli proprioceptivi: cu aceasta
ocazie ai aflat inca odata ca anxietatea legata de vizitarea acestor lo-
curi nu este justificata, cand te afli in aceste locuri nu se intampla ni-
mic rau din ceea ce ai anticipat, si aceste anticipari anxioase au fost
de fapt interpretari catastrofice ale unor situatii pentru care astazi ai
explicatii pe de-a-ntregul adevarate, experimentate.

Veronica: Ce sa spun... nu a fost usor! Este destul de usor sa
povestesti altuia, dar e destul de greu sa faci tu. A trebuit sa fiu me-
reu concentrata, sa-mi fac timp dinainte, sa ma pregatesc pe mine
fnsami, sa o rog pe prietena mea sa fie de acord sa ma insoteasca
n toti acei pasi cand aveam nevoie de cineva care sa-mi asigure
spatele etc. Noroc cu ea, a fost de acord si chiar a fost asa de entu-
ziasta si grijulie ca imi dadea nenumarate telefoane sa ma intrebe
ce fac. Mie nu prea imi plac chestiile astea. Nici despre problema
mea cu panica nu as fi spus nimanui, daca nu mi-ar fi fost frica ca
0 sa se intample ceva cu mine si o sa-mi pierd controlul, o sa ma
scap pe mine si cate altele, de care apoi sa-mi fie rusine. Asa ca
am parcurs toate etapele si pasii. Nu dintr-odata, am ratat cateva
zile, dar treptat am intrat Tn ritmul lor. Important este sa faci tabe-
lele, sd te gandesti bine la fiecare pas de facut si apoi sa te tii de
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el, sd vezi de la inceput ce-ti trebuie, unde il faci; eu am avut la
dispozitie numai dupa-amiezile, a fost un pic cam greu, dar m-am
descurcat. Dupa primele zile intri in priza si toate merg snur. Si am
reusit... am reusit sd ma duc la mall singura, sa stau intr-un maga-
zin si sa ma uit la marfuri, sa probez lucruri, m-am bucurat. Erau
momente cand mintea voia sa o ia razna, cand mai simteam o ba-
taie de inima drept in gat, dar imi tineam firea, ma concentram la
lucrurile pe care le probam si imi spuneam ca nu o sa se intample
nimic de care sa-mi fie frica. De fapt eram mandra ca reusisem sa
duc metoda pana la sfarsit. Am crezut Tn ea, nu mi-am pus intre-
bari prea multe, stiam ca pot avea incredere in metoda, nu m-ar fi
inselat Dr. R.V. Neincrederea de la inceput a fost legata mai mult
de mine, de faptul daca o s-o pot duce pana la capat, prea trebuia
sa fac multe chestii. Acuma stiu ca nu e prea complicat, este vor-
ba mai mult de motivatie si organizare, dar apoi esti mandra, caci
vezi ca dupa fiecare pas ti-e mai usor si mai vezi ca si poti. Asta
am invatat din toate cele de pana acum, ca pot! Si daca pot, ce mi
s-ar mai putea Tntampla?

3. REEDUCAREA RESPIRATIEI

Acum o sa-ti vorbesc despre reeducarea respiratiei ca fiind o alta
metoda prin care poti sa lupti impotriva atacurilor de panica. Pentru
multi, aceasta metoda face parte din terapia cognitiv-comportamen-
tald. Oricum, reeducarea respiratiei este 0 componenta esentiala a
oricarui pachet de tehnici de terapie a tulburarii de panica. Spun ,,pa-
chet” pentru ca nicio tehnica din cele de care fti vorbesc In aceasta
carte nu este suficientd decat daca este facuta impreuna cu celelalte
si in viata de toate zilele trebuie aplicate impreuna. Este imperios ne-
cesar sa fii convinsa de faptul ca desi aceste tehnici sunt descrie se-
parat, ele alcatuiesc un tot unitar pe care cartea aceasta il lanseaza.

De la inceput trebuie sa-ti spun ca metoda de reeducare a
respiratiei se bazeaza pe teoria hiperventilatiei in geneza atacuri-
lor de panica, teorie care presupune ca prin reinvatarea felului cum
respiri poti sa obtii rezultate pozitive in lupta cu tulburarea de pa-
nica. O sa-mi spui ca aceasta metoda pare un non-sens pentru ca
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respiratia este un proces automat care devine constient doar cand
atentia individului este indreptata asupra ei. Este adevdrat, dar tre-
buie sa accepti ca exista si posibilitatea ca dupa un antrenament ju-
dicios, pentru ca respiratia este si sub control voluntar, tu ai putea
sa-ti modifici acest automatism astfel incat sa-ti satisfaca mai bine
cerintele tale. La aceasta trebuie sa adaug ca invatand sa respiri rar
poti reduce sau chiar tine sub control un atac de panica inca de la de-
butul lui. Foarte multi oameni cu atacuri de panica au constatat din
propria experienta cat de importanta este respiratia in amplificarea
sau diminuarea simptomelor panicii.

Elementul central al programului de reeducare a respiratiei este
hiperventilatia. Hiperventilatia apare atunci cand un individ respira
rapid. Aceasta se petrece de obicei cand cineva face un efort fizic
sau cand traieste o emotie puternica, mai ales de natura anxioasa.
Activarea reactiei de alarma a organismului In fata unui pericol duce
la hiperventilatie in mod automat. Cu toate astea, unii cameni respira
mult mai rapid decat o solicita conditia fizica sau emotionald in care se
afla. Astfel, exista indivizi care obisnuiesc sa respire frecvent chiar in
repaus. Hiperventilatia conduce la scaderea continutului de bioxid de
carbon din sange, la cresterea alcalinitatii sangelui (cresterea pH-ului),
contractia muschilor din peretii vaselor de sange (vasoconstrictie),
cresterea excitabilitatii nervoase, cresterea productiei de acid lactic
n organism si descresterea abilitatii oxigenului de a trece din sange
in celule. Daca un individ hiperventileaza in mod experimental, aces-
ta ajunge sa se simta ametit, dezorientat, confuz si cu furnicaturi sau
amorteli in corp.

Din punct de vedere istoric, hiperventilatia a fost mereu asocia-
ta cu diverse tulburdri psihologice si chiar psihiatrice, iar relatia ei cu
atacul de panica a fost de la inceput scoasa in evidenta din cauza
similaritatii dintre hiperventilatie si simptomul de sufocare din atacul
de panica. Hiperventilatia se leaga in doua moduri de atacul de pani-
ca: (i) ea poate genera simptome similare cu cele din atacul de panica
si (i) ea face parte din cortegiul de simptome ale atacului de panica.

Exista trei modele care vor sa explice felul cum hiperventilatia
este legata de aparitia atacurilor de panica:
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1. O teorie afirma ca atunci cand un individ respira mai repede,
Tn organism se produce o activare a sistemelor cerebrale care apartin
starii de veghe si de alarma si astfel genereaza si alte simptome si-
milare cu cele atacului de panica (senzatie de gafaiala, lipsa de aer,
ameteala, palpitatii, amorteli etc.) care produc frica si ulterior panica
la un individ hipersensibil la senzatii corporale. Aceasta panica pro-
duce la randul ei cresterea frecventei respiratiei si astfel se inchide
un cerc vicios prin care hiperventilatia se autointretine pe ea nsasi si
atacul de panica.

2. O alta teorie considera ca indivizii cu atacuri de panica au o
sensibilitate exagerata a centrului respirator la bioxidul de carbon din
sange. Trebuie sa-ti reamintesc ca bioxidul de carbon din sange este
produs de arderile normale din organism, arderi prin care se produ-
ce energie si care se fac cu ajutorul oxigenului captat din atmosfera
de catre plamani. Bioxidul de carbon este eliminat in cea mai mare
parte prin plamani in procesul respiratiei. Respiratia este un act invo-
luntar, automat, in mare parte inconstient, care este dirijat de cen-
trul respirator de la baza creierului, centru care este sensibil la nive-
lul bioxidului de carbon din sange. Centrul nervos dirijeaza frecventa
respiratiei in asa fel incat sa tina concentratia bioxidului de carbon
sub limita iIn care s-ar produce daune pentru organism. In conditii
de repaus, aceasta se realizeaza printr-o frecventa a respiratiei in-
tre 12 si 14 cicluri pe minut. Cand aceasta concentratie creste, cen-
trul respirator comanda cresterea frecventei respiratiei si astfel aces-
ta este eliminat din organism. Cand aceasta concentratie scade,
frecventa respiratiei se incetineste. Exemplul cel mai la indemana ar
fi cazul unui individ care alearga si prin procesul producerii energi-
ei In muschi se produce mai mult bioxid de carbon care trebuie eli-
minat. Aceasta concentratie este citita imediat de centrul respira-
tor care comanda cresterea frecventei respiratiei necesara eliminarii
concentratiei sangvine a bioxidului de carbon si cresterea aportului
de oxigen. Cu cat aceasta concentratie sangvina este mai mare, cu
atat frecventa respiratiei este mai crescuta. Din punct de vedere psi-
hologic, un individ in nevoia de a respira frecvent prezinta o senzatie
de lipsa de aer, de nevoie de aer, pe care unii cameni o verbalizeaza
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ca pe o sufocare. Exercitiul fizic care se face in conditiile in care bioxi-
dul de carbon care se produce se si elimind, se numeste exercitiu ae-
robic, adica cu aer suficient. Dar aceasta corelatie este adecvata pana
la un punct dincolo de care o frecventa a respiratiei prea mare devine
ineficienta si bioxidul de carbon nu poate fi eliminat total si se acu-
muleaza in sange. Este cazul exercitiilor fizice anaerobe, adica cu aer
insuficient, in care nevoia de oxigen si eliberarea de bioxid de carbon
din sange depasesc posibilitatile respiratiei, chiar la frecvente mari. In
acest tip de exercitiu, atat nevoia de oxigen cat si nevoia de eliminare
de bioxid de carbon sunt mai mari decat ceea ce poate oferi proce-
sul de respiratie. Ei bine, conform acestei teorii, sunt indivizi care au
o sensibilitate exagerata a centrului respirator la nivelul bioxidului de
carbon din sange. Datorita acestei suprasensibilitati, centrul respira-
tor comanda cresterea frecventei respiratiei la nivele de bioxid de car-
bon mai mici decat la un individ ,normal”. Astfel, acesti indivizi au
atat tendinta de a respira neregulat, cat si de a respira mult mai frec-
vent atat in repaus, dar mai ales la cele mai mici eforturi sau emotii. Ei
resimt senzatia de lipsa de aer la cele mai mici modificari si o traiesc ca
o senzatie de sufocare. Trebuie sa-ti amintesc ca frecventa respiratiei
creste in mod normal in cazul emotiilor datoritd legaturii formate in
evolutia milenara a omului pentru a-l face sa fie pregatit in confrun-
tarea cu un pericol. In mod normal, cand se activeaza reactia de alar-
mad a organismului apare si hiperventilatia, impreuna cu alte modifi-
cari ale organismului care-I pun in pozitia de a face fata pericolelor.
Ei bine, imagineaza-ti cat de repede vor respira acesti indivizi supra-
sensibili si cat de usor genereaza senzatia de sufocare, atat in conditii
de efort mic cat si in cazul unor emotii neinsemnate. Se vorbeste n
acest caz de o falsa senzatie de sufocare, pentru ca ea nu este acope-
rita de o nevoie de aport de oxigen si de eliminare de bioxid de car-
bon. Indivizii care apartin acestei categorii sunt candidatii potentiali
pentru a face atacuri de panica. Asa cum stii, senzatia de sufocare
cheama repede frica si declanseaza reactia de alarma si cascada de
simptome de panica.

3. A treia teorie se bazeaza pe constatarea ca trebuie sa existe un
echilibru intre nivelul oxigenului si al bioxidului de carbon in sange.
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Imediat ce oxigenul a ajuns in sange prin procesul de inspiratie, el
este legat de hemoglobind, o proteina complexa care da culoarea
rosie a sangelui si care poate fi considerata cdrausul oxigenului in
toate ungherele organismului, oriunde ajunge sangele. La nivelul
tesuturilor oxigenul este eliberat de hemoglobina si este preluat de
celule care-l folosesc la functionarea lor. Aceasta eliberare a oxige-
nului din combinatia cu hemoglobina se face datorita prezentei bi-
oxidului de carbon. Daca nu ar fi acesta, oxigenul ar ramane legat
de hemoglobina si nu ar putea fi utilizat de celule. Pentru ca sa se
intample acest lucru trebuie sa existe un raport optim intre cat bi-
oxid de carbon trebuie sa ramana in sange si cat trebuie eliminat
prin plamani. Atunci cand o persoana hiperventileaza, aceasta are
tendinta sa elimine mai mult bioxid de carbon decat e necesar. In
aceste conditii in sange va exista mult oxigen si putin bioxid de car-
bon si oxigenul nu va putea fi eliberat din combinatia cu hemoglo-
bina din cauza cantitatii scazute de bioxid de carbon. Exista oxigen
n sange dar el nu poate fi utilizat de celule si rezultatul este acelasi
ca si cand nu ar fi oxigen. In atacul de panica, prin hiperventilatie se
produce acest fenomen de falsa lipsa de oxigen, prin faptul cad indi-
vidul elimina prea mult bioxid de carbon si astfel nu mai exista su-
ficient pentru a facilita desprinderea oxigenului din combinatia cu
hemoglobina. Cele mai multe simptome amenintdtoare ale atacului
de panica sunt expresia acestei lipse relative de oxigen din creier si a
vasoconstrictiei consecutive a vaselor cerebrale: ameteala, dezorien-
tarea, senzatia de zapdceala, de confuzie, ca lumea din jur nu este
reala, furnicaturile si amortelile de corp, pana la senzatia de lesin.
Oxigen exista, dar el nu poate fi eliberat de hemoglobina. in fond,
aceste simptome sunt generate de scaderea concentratiei de bioxid
de carbon din sange care mai contribuie si la cresterea alcalinitatii
sangelui (cresterea pH-ului). Este usor de inteles cum un astfel de
subiect va interpreta simptomele aparute in mod catastrofic si ast-
fel va creste anxietatea la cote de panica. Nici o respiratie prea lenta
nu este benefica, pentru ca conduce la acumularea de bioxid de car-
bon si la scaderea concentratiei de oxigen. Concluzia logica este ca
individul trebuie sa tina o balanta dintre aceste doua eventualitati si
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aceasta este munca centrului respirator din creier. La un individ cu
tendinta la hiperventilatie exista o excitabilitate anormala a centru-
lui respirator si aceasta explica variatiile mari in frecventa respiratiei,
variatii care nu concorda cu cerintele fiziologice de moment ale or-
ganismului. lata de ce reeducarea respiratiei este o alternativa vala-
bila in reducerea frecventei si intensitatii atacurilor de panica.

Toate aceste teorii, care au partea lor de adevar, au fost testate
experimental si au aderentii lor. Aceste teorii au evidentiat si legatura
dintre hiperventilatie si aparitia si amplificarea anxietatii. Este o con-
statare pe care au facut-o toti cei cu atacuri de panica: cu cat esti mai
anxios, cu atat respiri mai frecvent. Mai mult, exista o corelatie intre
frecventa respiratiei si gradul reactiei de alarma, astfel incat cu cat
respiri mai frecvent cu atat reactia de alarma se activeaza mai mult.

Indiferent de teoria in care crezi, potiintelege de ce este necesara
o reeducare a respiratiei, mai ales pentru cine resimte senzatia de su-
focare ca fiind simptomul care cheama frica si atacul de panica. Cred
ca esti de acord ca, intr-o masura mai mare sau mai mica, senzatia
de sufocare face parte din simptomele generatoare de atacuri de pa-
nica la toti cei care le-au trdit.

La cele de maisus se adauga si teoria cd prin reeducarea respiratiei
se obtine o distragere a atentiei individului de la simptomele fiziologi-
Ce care genereaza panica sau chiar de la simptomele de panica oda-
ta aparute si permite acestuia sa dobandeasca un sens al controlului
starii organismului. S-a mai constatat ca indivizii care au facut exercitii
de reeducare a respiratiei prezinta o mai mare tolerabilitate a fricii si
a simptomelor de panica. Eu fti spun cu certitudine ca reeducandu-ti
respiratia 7ti vei aduce calmul in corpul si mintea ta, important este
sa fii tenace si sa practici tehnicile de reeducare destul de mult timp
pentru a seta centrul respirator cu un alt regim de activitate. In plus,
trebuie sa repeti aceste tehnici periodic, mai ales atunci cand constati
ca esti pe cale sa revii la vechiul model de respiratie.

Reeducarea respiratiei este o tehnica prin care tu preiei controlul
propriei respiratii si combati hiperventilatia. Este imperios recoman-
dat ca aceasta tehnica sa fie invatata doar dupa ce ai parcurs meto-
da de expunere la stimuli interoceptivi, de care am vorbit in capitolul
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anterior. S-ar putea ca invatand aceasta tehnica de respiratie tu sa
ai usoare senzatii de sufocare care sa-ti sugereze un atac de panica.
Daca ai fost deja expusa la senzatii asemanatoare cu cele din panica
si te-ai deconditionat fata de ele, se presupune ca vei putea face fata
senzatiei de sufocare care ar putea aparea la inceputul programului.

Aceasta tehnica are patru module: (1) recunoasterea felului pro-

priu de respiratie si a senzatiei de hiperventilatie, (2) invatarea tehni-
cii de respiratie diafragmatica, (3) invatarea tehnicii de respiratie len-
ta si (3) monitorizarea zilnica a respiratiei.
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1. Recunoasterea felului propriu de respiratie si a senza-

tiei de hiperventilatie:

1.1.

1.2.

Primul pas in prevenirea si controlul hiperventilatiei este
recunoasterea acesteia atunci cand apare. Gandeste-te
la ultimul tau atac de panica si adu-ti aminte daca ai avut
senzatia de sufocare sau lipsa de aer si cum a contribuit acest
simptom la generarea fricii si la activarea stadrii de alerta.
Apoi aminteste-ti care a fost reactia ta la proba de expunere
la inducerea simptomului de sufocare, proba Nr. 6 din tabe-
lul Nr. 10, si vezi ce scor de anxietate ai obtinut. Daca scorul
a fost mare, atunci poti sa gandesti ca tu esti vulnerabila la
senzatia de lipsa de aer si tehnica pe care o inveti acum are
sens pentru tine. Chiar daca scorul tau a fost mai mic, vei
Tnvata o tehnica care sa te ajute sa ti sub control respiratia
si sd te calmezi. Cred ca atunci cand te-ai confruntat cu
senzatia de sufocare in cadrul exercitiilor de expunere ai avut
revelatia cd aceasta este doar o senzatie care nu este acope-
rita de fapte, ea nu este ddunatoare, nu lasa urme sau pa-
gube organismului tau, tu erai doar conditionata sa crezi ca
ceva catastrofic se va intampla cu sandtatea ta. Prin aceasta
confruntare, tu ai atribuit o alta semnificatie senzatiei de su-
focare, una fiziologica si astfel ea nu mai participa la genera-
rea stari de alertd si panica. Aceasta tehnica este eficienta si
cand te lupti cu un atac de panica gata declansat.

Apoiincearca sa urmaresti respiratia ta de acum. Incearc sa
numeri respiratiile, prima respiratie este 1, urmatoarea este

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

2 si asa mai departe, dar nu modifica frecventa respiratiei
tale cand faci aceasta numaratoare. Este mai dificil la nce-
put, dar apoi poti sa faci acest lucru foarte usor. De exemplu,
poti numara pe degete. la un ceas si numara-ti respiratiile
dintr-un minut si noteaza pe caietul tau de teme pentru aca-
sd data si frecventa respiratiei pe care ai masurat-o. Aceasta
este valoarea pe care o s-0 compari cu valoarea frecventei
respiratiei tale spontane dupa ce termini de practicat teh-
nica de reeducare a respiratiei. Apoi raspunde-ti la urma-
toarele intrebari referitoare la modalitatile tale de a respira:
Respir prea repede? In repaus, frecventa normald a respira-
tiei variaza de la individ la individ, dar valorile asa-zise nor-
male ar fi de 12-14 cicluri pe minut. Mdsoard cum ti-am
spus frecventa respiratiei tale dupa ce ai stat cateva minute
confortabil pe o canapea sau pe un scaun si inregistreaz-o
pe caietul tau de teme pentru acasa. Cauta sa respiri asa
cum o faci de obicei. Pentru aceasta nu te gandi la respiratia
ta in acest moment sau la rezultatul care il vei obtine;
Respir prea adanc? Pune mana pe toracele tau si vezi cum se
dilata cu fiecare inspiratie, apoi pune mana pe burta si vezi
cum se dilata cu fiecare inspiratie si constata cat de adanc
respiri. La fel, afla cum respiri, pe nas sau pe gura. Cu aceas-
ta ocazie vei constata ce fel de respiratie ai: (i) abdomina-
Ia, care se face prin miscarea diafragmei, muschiul ce sepa-
ra cavitatea toracica de abdomen, respiratie denumita din
aceasta cauza si ,respiratie diafragmatica”, sau (ii) toracica,
care se face prin mdrirea cutiei toracice prin miscarea coas-
telor datorita actiunii muschilor intercostali;

Oftez sau casc mai frecvent decat alti oameni? Oftatul sau
cascatul sunt semne de hiperventilatie, de fapt oamenii care
hiperventileaza se recunosc dupa faptul ca ofteaza frecvent,
fard ca aceste oftaturi sa fie legate de vreo emotie oarecare;
Ma opresc din respiratie sau suspin atunci cand cineva ma
sperie, aud telefonul sunand sau cineva imi aduce o ves-
te buna? O schimbare a ritmului respiratiei poate antrena

123



124

1.7.

1.8.

o perioada de hiperventilatie la multi oameni. La fel se in-
tampla si dupa ce te sperii si pe moment nu respiri. Este im-
portant sa identifici ce-ti poate produce hiperventilatie si
mai ales evenimentele din viata reala care sunt legate de
hiperventilatie;

Cum stau cu consumul de substante? Fumatul excesiv, con-
sumatul de alcool, cafea sau ceai pot determina la unii oa-
meni perioade mai lungi sau mai scurte de hiperventilatie.
Sunt multi care atunci cand sunt confruntati cu o situatie an-
xiogena fsi aprind o tigara sau beau o cafea. Acest lucru este
total daundtor, pentru ca mareste anxietatea. Daca si tu faci
asa, iti recomand sa reduci consumul de cafea pana la elimi-
narea totala a ei si inlocuirea cu cafea decofeinizata sau cu
ceai de fructe. La fel, trebuie sa te gandesti serios la abando-
narea fumatului si a consumului de alcool. Trebuie sa stii ca
alcoolul, dupa ce este consumat, produce imediat o senzatie
de linistire si din aceasta cauza multi oameni anxiosi consta-
ta ca este bun pentru a combate ingrijorarea, anxietatea an-
ticipatorie, frica de orice fel; pentru aceasta actiune alcoolul
mai este denumit si ,,diazepam lichid”. Numai ca dupa o pe-
rioada de calm alcoolul actioneaza ca excitant pentru siste-
mul nervos si individul devine nelinistit, impulsiv, hiperactiv,
cu probleme de somn si astfel Incepe sa hiperventileze, sa fie
anxios si insomniac;

Sunthiperkinetica? O alta conditie careinduce hiperventilatia
este hiperactivitatea si impulsivitatea motorie. Sunt oa-
meni care se misca mult, cauta miscarea si activitatile care
implica aceasta, corpul lor este nelinistit, bataie din pi-
cioare, misca mereu degetele mainilor si au probleme cu
mentinerea atentiei si concentrarii. Ei bine, acesti oameni au
si probleme cu hiperventilatia. Tu esti o astfel de persoana?
Controleaza-te si vezi daca ai rabdare sa faci ceva meticu-
los, daca nu te perturba zgomotele exterioare sau prezenta
cuiva sau daca poti sa stai pe scaun mai mult timp fara sa
te misti. Incearca sa-ti aduci pacea in corpul tau si linistea in
muschii tai;

1.9. Am sindrom premenstrual? Prezenta sindromului premen-
strual este la fel un factor favorizant, si el se recunoaste
dupa tensiunea sau durerile in partea de jos a abdomenului
nsotite de nervozitate, iritabilitate, dispozitie psihica schim-
batoare, dureri de cap, tulburari de somn, simptome care
apar cam cu 1-2 saptamani inaintea menstruatiei normale.
Acest sindrom este Tnsotit de cresterea anxietatii si de peri-
oade de hiperventilatie.

2. invatarea respiratiei diafragmatice. Dupd cum ti-am spus
maifnainte, exista doua feluri de respiratii: (i) respiratia toracica, care
se face prin miscarea coastelor, astfel incat volumul cutiei toracice
se mareste si plamanii se destind in consecinta si aspira aerul atmo-
sferic. Miscarea coastelor este determinata de contractia muschilor
intercostali, contractie care consuma energie ca si in cazul celorlalti
muschi ai corpului. Acest model de respiratie este mai putin eficient
pentru ca nu mareste prea mult volumul toracic si este mare consu-
mator de energie, mai ales atunci cand se respira rapid; (ii) respiratia
diafragmatica se face prin contractia muschiului diafragmatic, care
este situat la granita dintre cutia toracica si cavitatea abdominala.
El este sub forma unei cupole cu varful in sus. Atunci cand se con-
tractd, diafragma se lasa in jos si mareste volumul cutiei toracice in
sens vertical in detrimentul volumului abdomenului. Aceasta mari-
re este mai importanta decat cea care se realizeaza prin miscarea
coastelor si astfel asigura aspirarea unei cantitati mai mari de aer. In
plus, contractia muschiului diafragmatic nu este asa consumatoare
de energie ca in cazul muschilor intercostali. Deci, putem spune ca
respiratia diafragmatica este mai eficienta si mai putin costisitoare
pentru organism. Contractia muschiului diafragmatic mareste volu-
mul cutiei toracice si 1l micsoreaza pe cel al abdomenului apasand
asupra organelor interne, ceea ce determina marirea circumferintei
burtii. Aceasta se poate constata punand mana pe burta, in zona bu-
ricului, si observand cum mana se misca odata cu fiecare respiratie.

2.1. Adopta o pozitie care sa fie relaxanta pentru tine, ca de

exemplu pe un fotoliu sau o canapea, tine-ti picioarele
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sprijinite pe podea si fii atentd la respiratia ta. Pune o mana
pe burta, Tn zona buricului, si urmareste cum mana se misca
odata curespiratia, pentru ca burtaisi mareste circumferinta
in timpul inspiratiei si si-o micsoreaza in timpul expiratie.
Concentreaza-te un pic si cautd sa respiri doar cu ajutorul
diafragmei, adica amplificand miscarile burtii.

2.2. Ramai in aceeasi pozitie relaxata, cu mana pe burta si ur-
marind respiratia. Acum poti inchide ochii si urmareste cu
mintea tot ce se intampla. Cand burta se mareste in vo-
lum, deci in inspiratie, spune Tn gand un numar, iar cand
se micsoreazd, n expiratie, spune cuvantul ,relaxeaza-te”.
Acum potiincepe: in prima inspiratie spune numarul ,,unu”
si apoi cuvantul ,relaxeaza-te”, la urmdtoarea inspiratie
spune ,doi” si apoi ,relaxeaza-te”, mai apoi ,trei”, ,pa-
tru” si asa mai departe. Cand ajungi la 10 ia-o de la ince-
put spunand numarul ,unu”. In felul acesta esti atenta la
respiratia diafragmatica si te decuplezi de gandurile ingrijo-
rate care ocupa mai tot timpul mintea ta.

2.3. Repeta exercitiul ori de cate ori ai ocazia, urmareste sa res-
piri numai cu burta si fii atenta la respiratie si nu lasa mintea
sd zboare In alte locuri; cheama mintea inapoi ori de cate ori
vezi ca este in alta parte si nu te frustra din cauza aceasta.

3. Tehnica de respiratie lenta. Acum o sa-ti explic tehnica de re-
educare a respiratiei care Inseamna sa preiei controlul propriei respi-
ratii si sa inveti sa respiri lent. Acest mod de respiratie lenta trebuie sa
Tnlocuiasca modul tau obisnuit de respiratie, mai ales daca ai ajuns
la concluzia ca ai perioade de hiperventilatie. Chiar daca consideri
ca nu ai hiperventilatie, este indicat sa fii atenta la modul cum respiri
Tn mod obisnuit sau mai ales n situatii de stres, frustrare, anxietate,
manie etc. si sa cauti de fiecare data sa-ti amintesti de respiratia len-
ta, sa aplici tehnica si o sa vezi cat de repede te linistesti. Pe de alta
parte, de fiecare data cand simptome de frica, de anxietate, neliniste,
senzatii de sufocare, palpitatii, ameteala etc. apar in mintea sau cor-
pul tau, tu trebuie imediat sa pui in aplicare tehnica de respiratie len-
ta. Orice senzatie de hiperventilatie, orice senzatie de lipsa de aer sau
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sufocare trebuie imediat combatuta cu tehnica de respiratie pe care o
sa o inveti acum. Cu cat esti mai rapida in identificare acestor situatii,
Cu atat este mai eficienta.

3.1. Opreste ceea ce faci si stai jos, pe cat se poate de confor-
tabil, sau ramai in picioare dar sprijinita de ceva; aloca-ti o
perioada de timp pentru acest exercitiu, de exemplu 5-10
minute, si repeta-l de cel putin 4 ori pe zi si in fiecare zi a
saptamanii;

3.2. Tine-ti respiratia pana numeri la 10 fara sa fi facut o
respiratie adanca in prealabil;

3.3. Cand ai ajuns la 10 lasa aerul sa iasa din plamani in mod
normal, fara sa te fortezi, si spune-ti cu blandete cuvantul
.relaxeaza-te”; cel mai bine este sa ti-l spui cu voce tare; nu
uita ca aceasta ,,comanda” sa o faci cu blandete si nu ca la
armatd, in mod imperativ;

3.4. Inspira si expira rar, de preferinta pe nas, ambele sa tina 6 se-
cunde, adica inspira pentru 3 secunde si expira pentru 3 se-
cunde. Pentru ca nu poti sa tii cronometrul in mand, numa-
ra 1-2-3-4 pentru inspiratie si 1-2-3-4 pentru expiratie. Nu
te grabi. Se poate intampla ca tu sa ai nevoie de o secunda
intre expiratia trecutd si inspiratia urmdtoare, atunci spune
si cuvantul ,relaxeaza-te”. In timp ce inspiri si expiri, cauta
sa fii atenta la procesul acesta al respiratiei, sa te gandesti
cum intra aerul in pldamani, cum lasa oxigenul in sange si
cum expiratia elimina ceea ce a rezultat din arderile care au
produs energie in corp si cum acest proces este esenta vietii.
Urmareste cum burta se misca conform acestei respiratii,
marindu-se la inspiratie si micsorandu-se la expiratie, con-
form miscarilor muschiului diafragmatic. Tine palma pe bur-
ta si astfel vezi mai bine miscarile abdomenului tau in timpul
respiratiei si astfel esti mai focusata pe acest proces. Acest
ritm va conduce la o frecventa a respiratiei de 10 cicluri pe
minut. De fiecare data cand expiri spune cuvantul ,relaxea-
za-te”;

3.5. Cauta sa respiri cu abdomenul si nu cu toracele; asta in-
seamna sa folosesti mai mult muschiul diafragmatic pentru
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

a face mai mult loc plamanilor sa se destinda in timpul
inspiratiei si astfel sa ia mai mult aer;

Uneori se poate ca exersand astfel de respiratie rara sa ai im-
presia ca lucrurile merg prost, poate aparea o senzatie de
neplacere sau chiar de lipsa de aer. Nu trebuie sa te sperii,
este dificil pentru o persoana care era invatata sa respire re-
pede sa se acomodeze din primul moment cu o respiratie
lenta. Tot ce conteaza este sa nu renunti, sa ai rabdare si
treptat o sa-ti fie mai usor pana cand sa devina modul tau
de a respira;

Dupa fiecare 10 cicluri, adica dupa fiecare minut, tine-ti
respiratia pentru 10 secunde si apoi continua sa respiri
dupa modelul 3 secunde o inspiratie, 3 secunde o expiratie.
Continua sa fii atenta la mersul aerului in respiratie si cum
se misca peretele abdominal; daca mintea ta fuge in alta
parte, adu-o de fiecare data in prezent ca sa participe la ci-
clul respirator;

Daca esti in timpul unui atac de panica, continua in felul
acesta pana cand te linistesti si nu mai hiperventilezi si nici
nu mai ai senzatia de sufocare. Simptomele de panica vor
disparea intr-un minut sau doua si nu vor merge mai depar-
te spre apogeu;

Cu cat practici mai mult cu atat vei reusi sa automatizezi
modelul 3 x 3, vei reusi sa tii mintea ta in prezent, sa nu o
lasi sa se ingrijoreze, sa interpreteze simptome sau alte lu-
cruri din sau din afara corpului tdu si vei stapani astfel simp-
tomele de panica.

4. Monitorizarea respiratiei. Reaminteste-ti ca scopul acestei
reeducdri a respiratiei este sa nu mai hiperventilezi, sa respiri rar, sa
fii relaxata, sa fii calma si sa disciplinezi mintea, in sensul sa poti sa o
tii acolo unde vrei.

4.1.

Monitorizarea respiratiei reprezinta activitatea de numara-
re a frecventei respiratiei Thainte si dupa fiecare exercitiu.
In felul acesta vei putea sa afli cum hiperventilezi la incepu-
tul exercitiului si cum, dupa o perioada de timp, in functie

4.2.
4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

de persistenta executarii exercitiilor de respiratie lenta, vei
ajunge sa respiri si tu rar si eficient, sa fii atenta la respiratie
si astfel sa-ti cureti mintea de toate grijile si fricile cotidiene,
care uneori se acumuleaza fara voia ta si izbucnesc sub for-
ma unui atac de panica sau in alte feluri de stari anxioase.
Fa un tabel dupa modelul tabelului Nr. 17.

Dupa ce ai terminat activitatea pe care o faceai, asaza-te ca
pentru exercitiul zilnic de respiratie si stai asa cam 5 minu-
te. Apoi Incepe si numara respiratiile pe care le faci in mod
spontan intr-un minut si noteaza cifra pe tabel, de exemplu
17 respiratii pe minut.

Apoi fa exercitiul conform metodei de mai sus pentru 10
minute si apoi lasa-te sa respiri spontan, asa cum fti vine.
Numara si de data asta frecventa respiratiei tale pe minut
si noteaza cifra in tabel si vei vedea ca respiratia ta spon-
tana este mai lenta dupa acest exercitiu, lucru care iti de-
monstreaza experimental valoarea tehnicii de reeducare a
respiratiei. Vei face aceasta monitorizare pentru o perioada
de 2 saptamani. La urma vezi daca ai obtinut o reducere a
frecventei respiratiei tale spontane fata de nivelul pe care-|
aveai la inceputul exercitiului. Compara aceasta cifra cu va-
loarea frecventei respiratiei pe care ai masurat-o la inceput,
cand ai luat contact cu aceasta tehnica.

Dupa 2-3 saptamani fa un nou tabel si repeta exercitiile de
reeducare a respiratiei si de monitorizare a progresului. Nu
uita sa faci la urma comparatia intre valoarea frecventei
respiratiei de la inceput si de la sfarsitul exercitiului. La fel,
nu uita sa practici in fiecare zi exercitii de respiratie lenta
atunci cand iti aduci aminte, printre activitatile tale de la
serviciu sau de acasa.

Cauta sa profiti de aceste exercitii pentru a-ti curata min-
tea si astfel urmareste cu mintea felul cum respiri cu abdo-
menul si cum aerul intra si iese din plamani si descopera
frumusetea si simplitatea acestui proces care te tine in viata.
Vei uita cu aceasta ocazie grijile si tensiunile zilnice care-ti
tin mintea ocupata si fti genereaza anxietate.
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7:30 12:00 17:30 21:30

Data
inainte | dupa |inainte | dupa |inainte | dupa |inainte | dupa

Tabelul Nr. 17: Tabelul de monitorizare a progresului dupa
exercitiile de respiratie lenta.

Veronica: Cand l-am auzit pe Dr. R.V. spunandu-mi despre hiper-
ventilatie, m-am gandit imediat: eu nu hiperventilez, nici pomenea-
Id, eu respir normal, asta nu se aplicd la mine. Uneori gafai dupa
oarecare eforturi, dar cred ca este normal. Da, recunosc, eu am alta
chestie cu respiratia, casc mereu. Chiar dupa efort, mie Tmi vine sa
casc si oamenii ma intreabad contrariati: Ti-e somn? Nu, nu mi-e
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somn, doar imi vine s3 casc. Asta e felul meu, ca si faptul cd ma
sperii usor si mi se taie respiratia. Asa ca nu mica mi-a fost surpri-
za cand am fost pusad sa-mi numar respiratiile pe minut si am con-
stat cd am o frecventa intre 18-19 respiratii pe minut. Uite ca hi-
perventilez! Nu mi-a venit sa cred si asa am inceput sa fiu atenta la
tehnica si s cred in ea. Pe de alta parte, senzatia de lipsa de aer,
de parca ceva ma strange de gat si nu ma lasa sa respir bine, 0 am
totdeauna cand sunt undeva unde mi-e frica si pe poarta asta apa-
re un atac de panica, desi cel mai frecvent mi se intdmpla cand am
palpitatii. Oricum, senzatia de sufocare face parte din simptomele
mele de panica. Am urmat toti pasii metodei si am facut tabelul de
monitorizare. Dupa fiecare exercitiu a fost evident ca respir mai lent
decét Tnainte de exercitiu si dupa vreo 2 saptamani de exercitii fa-
cute de 4 ori pe zi am reusit sa respir semnificativ mai lent. M-am
simtit mai bine, mai ales ca m-am gandit cum strang din ce in ce
mai multe tehnici care sa opreasca aparitia unui atac de panica. Si
chiar s-a intamplat asta, am reusit sa respir lent si sa-mi contro-
lez respiratia de cum a aparut senzatia aceea de lipsa de aer cand
eram intr-o farmacie. Cel mai bine s-a prins de mine faptul ca trebu-
ie sa-mi indrept atentia catre respiratie, sa-mi urmaresc respiratia si
astfel sa-mi curat mintea de anxietate si griji. Se potriveste cu felul
meu de a fi, o fabricd de griji. Daca imi tin mintea ,treaza"“, atenta
la ceva, dacd nu o scap din mana, ma simt mai bine. Atunci cand
sunt concentratd pe respiratie, cel putin 2-3 minute sunt ,calare”
pe ea si nu ea pe mine.

Uite asa mai am un tabel in caietul meu de teme pentru acasa.
Dr. R.V. mi-a spus sa ma uit mereu la aceste tabele si teme pen-
tru acasa si sa-mi amintesc tehnicile si rezultatele. Este o metoda
de a-mi fixa toate lucrurile pe care le-am exersat si sa nu las sa se
astearna praful pe ele. Si cel mai important este sa le fac mereu
fmpreuna, nu sa le incerc pe rand, adica daca nu reusesc cu una sa
incerc alta. Este total gresit. Trebuie sa le faci deodata: restructura-
re cognitiva Tmpreuna cu tehnica de control a respiratiei, cu atentia
pe respiratie si cu confruntarea cu frica si simptomele ei, ceea ce
am fnvatat la expunere!
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4. RELAXAREA MUSCULARA PROGRESIVA

Acum o sa-ti spun despre lucruri pe care le traiesti, dar puse in-
tr-un aranjament care sa-ti evidentieze un sens nou.

Cu totii stim ca viata in fond inseamna actiune, efort, stradanie,
nimic nu vine de la sine, desi dorim sa dobandim ceva ca un dar.
Timpul curge implacabil si mintea noastra urmareste cu interes, pa-
siune siingrijorare tot ce facem, participa la toatd incordarea zilnica,
ea face ceea ce se numeste ,calatoria mintii in timp”. De exemplu,
ea participa la actiunea pe care o desfasori aducandu-ti aminte de
experiente trecute sau anticipeaza problemele pe care le-ai putea
intampina.

Viata noastra interioara este mereu un balans intre cautarea im-
plinirii, a placerii, a sigurantei pe de-o parte, si grija, incertitudinea,
frica de esec pe de alta parte. Sunt convins ca tu cauti bucuria, pacea,
linistea, seninatatea, dar ai parte mereu de efort, incordare, excitatie,
tensiune, agitatie, expunere la riscuri, vulnerabilitate. Cu totii mun-
cim o saptamana cu gandul la weekendul promitator, cu o manca-
re buna, o excursie, o intalnire cu prietenii, un somn pana mai tarziu,
un pic de leneveald, sa fim de ,,capul nostru”. Ca toti ceilalti, tu ai tot
felul de liste cu ceea ce trebuie sa faci la munca, cu diferite corvezi
domestice, dar ai si liste cu lucruri dorite, cu placeri, vacante sau cu
ceea ce te-ar bucura mai mult. Siintre aceste doua pozitii, intre ceea
ce trebuie sau te simti impinsa sa faci si ceea ce doresti, ce iti place,
ce astepti, exista o discrepanta care ea insasi creeaza tensiune, frus-
trare, incordare sau chiar manie. De aceea, in mod voit sau nu, do-
rim un moment de respiro, un moment de pasivitate, un moment de
calm absolut, de relaxare totala, in care pendulul acesta sa-si ia si el
0 pauza.

Sunt convins ca de multe ori te duci la serviciu cu grija, te gandesti
la seful tdu sever, la lucrarile care se acumuleaza pentru ca ai ramas
Tn urma sau ai avut prea multe de facut; sunt convins ca uneori te
gandesti la sanatatea ta, la simptomele pe care le simti in corp si te
intrebi cat de grav este, daca sa te duci la doctor sau nu. Alteori ai
alte nevoi sau dorinte pe care ai vrea sa le vezi implinite, dar sunt
probleme cu banii, cu timpul, cu altii, parca totdeauna intervine ceva
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si ceea ce ti-ai dori se amana pe altadata, adevaratele tale prioritati
sunt mereu pentru alta data. Toate acestea te Incordeaza, te frus-
treaza si te agaseaza.

Aici am pus o multime de cuvinte prin care oamenii isi exprima
starea de tensiune care este inerenta vietii zilnice. Aceasta stare de
tensiune, traita fizic sau psihic, se exprima cel mai des printr-o incor-
dare a muschilor bratelor si picioarelor si astfel esti rigida, mersul tau
este teapan. Alteori se exprima si la muschii fetei si astfel apar cute
specifice incorddrii pe frunte, 1n jurul orbitelor, in jurul gurii. Acesti
muschi, pe care i putem contracta dupa vointa, se numesc ,,muschi
striati”. Sunt convins cd ai observat ca tensiunea se transmite si la
muschii laringelui si astfel vocea ta este schimbata si suna ca o voce
gatuitd sau sacadata. Cu greu putem ascunde toate acestea si une-
ori cei din jur observa si intreaba: , Ce este cu tine, ai probleme, s-a
Tntamplat ceva?” Tensiunea se transmite si muschilor din constitutia
organelor interne, precum stomacul si intestinele sau vasele de san-
ge si astfel poti avea probleme digestive sau cresterea tensiunii arte-
riale. Muschii din componenta organelor interne nu sunt sub control
voluntar si se numesc ,,muschi netezi”.

In mod normal muschii organismului sunt relaxati si ei sunt activati
constient atunci cand individul trebuie sa facd miscari, sau inconstient
atunci cand se declanseaza reactia de alarma (,,reactia de lupta sau
fugi”) care pregateste individul sa faca fata unor pericole iminente,
sau cand tensiunea mentald activeaza axa neuroendocrinad dience-
fal-hipotalamus-hipofiza-suprarenala, lucru care provoaca o stare de
tensiune musculara generalizata ce cuprinde atat muschii striati cat si
pe cei netezi. Ceea ce se intampla in cazul panicii se datoreaza acti-
varii sistemului de alarma. Tu stii foarte bine ca atunci cand ai un atac
de panica, tensiunea musculara este un simptom cardinal si se tradu-
ce atat prin incordare musculara, cat si prin tremor si miscari ritmice
ale membrelor. Cu toate ca aceasta activitate musculara este efectu-
ata de muschii striati, ea scapa controlului tau voluntar si contribuie
la senzatia ca nu mai esti capabila sa te stapanesti.

Starea de tensiune se manifesta si atitudinal si oamenii aflati in
aceasta stare apar ori retrasi, izolati, ori nelinistiti, agitati, impulsivi
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sau labili. Nu de putine ori acestia primesc indemnurile celor din jur:
.relaxeaza-te, fi calm, ia-o mai usor, lasa ca o sa treaca, etc.”

Un celebru neurobiolog a demonstrat ca schimbari chiar minore
ale starii fiziologice corporale genereaza diferite sentimente, iar sta-
rea de tensiune, cu modificarile pe care le-am descris mai sus, gene-
reaza tristete, deziluzie, scepticism, pesimism, anxietate, ostilitate,
manie, furie, lipsa de incredere sau insingurare.

La opusul tensiunii sta relaxarea. Relaxarea inseamna eliberare,
destindere, slabire, incetinire, repaus, recreere, usurare, intrerupe-
re. De cele mai multe ori relaxarea nu este o stare in care ajungem
n mod spontan, ci se obtine in mod voit, cu 0 anume tehnica de
eliberare a tensiunii, tehnica pe care fiecare din noi o are, mai mult
sau mai putin, in functie de particularitatile psiho-fiziologice. Cu totii
ntelegem ca relaxarea este la antipodul tensiunii si Tn mod instinctiv
dorim sa fim relaxati, dezinvolti, destinsi si eliberati de obligatii si gri-
ji. Cei mai multi inteleg aceasta dorinta ca ,,a fi eu Tnsumi”, pentru
ca relaxarea li se pare a fi un atribut Tnnascut, bazal, inerent fiintei
noastre. Si atunci problema nu este de ce nu mai suntem relaxati, ci
cum sa devenim din nou relaxati. Cu toate acestea, suntem de prea
multe ori incordati, acceptam tensiunea si efortul ca parte inexora-
bila a existentei cotidiene si a stradaniei de succes si atunci relaxa-
rea devine doar un deziderat care se amana perpetuu. Pentru tine,
0 persoana cu anxietate si atacuri de panica, incordarea, tensiunea
psihica si fizica sunt de cele mai multe ori tragicul care declanseaza
cascada de simptome de alarma; tensiunea este chiar ultimul lucru
de care ai avea nevoie. Si atunci se intelege cat de necesar este sd stii
sa te relaxezi, sa recapeti abilitatea de a te detensiona.

Relaxarea este o deprindere, nu este ceva dat noua decat intr-o
mica masura. Pentru a invata sa te relaxezi, sa capeti bucuria de a te
relaxa, trebuie sa percepi ce inseamna pentru tine opusul ei, tensiu-
nea. Apoi, percepand diferenta dintre tensiune si relaxare, o sa poti
sa le stapanesti pe amandoua. Despre aceasta va fi vorba in acest
capitol.

Inainte de a discuta despre cum ai putea s obtii relaxarea in-
terioara de care ai atata nevoie, vreau sa-ti amintesc ca exista trei
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categorii de relaxare care, toate, exprima finalmente relaxarea men-
tala: (i) relaxarea corporala, (i) relaxarea atitudinala si (iii) relaxarea
credintelor cognitive. Relaxarea atitudinala presupune modificarea
pozitiei, tinutei, posturii sau comportamentului afisat de tine in dife-
rite contexte sociale, iar relaxarea credintelor cognitive presupune o
flexibilizare, o relativizare a afirmatiilor, convingerilor, certitudinilor,
orenuntare landarjirea, indaratnicia si chiar incapatanarea cu care fti
expui convingerile sau cu care te arati altora sau tie insati. Relaxarea
corporala iTnseamna detensionarea sau eliberarea incordarii interne,
musculare si viscerale, astfel incat corpul, privit ca un intreg, sa ajun-
ga ntr-o pozitie pasiva, neutrald, de restaurare a echilibrului initial.
Dintre toate aceste trei forme de relaxare, relaxarea corporald con-
duce cel mai usor la sentimental de bunastare corporala si seninatate
mentald. Printre metodele cele mai des utilizate de obtinere a relaxa-
rii corporale este si metoda relaxarii musculare progresive, care este
cea mai laindemana si pe care vreau sa te invat sa o practici.

Pana acum am cautat sa folosesc cat mai multe cuvinte pentru a
descrie intelesurile pe care cele doua cuvinte esentiale, ,, tensiunea”
si ,relaxarea”, le au n viata noastra de toate zilele. Te rog sa iei ca-
ietul de teme pentru acasa si sa faci un tabel dupa modelul tabelului
Nr. 18, sa alegi cuvintele tale care exprima starea de tensiune pe care
o resimti uneori si cuvintele care exprima starea de relaxare pe care
o traiesti uneori. La fel, pe o rubrica separata sa treci situatiile care
te conduc la tensiune si cele care te conduc la relaxare. In felul aces-
ta vei obtine propriul tau vocabular al tensiunii si relaxarii, vei deveni
constienta de felul cum mintea ta vorbeste despre tensiune si rela-
xare. Apoi vei adauga pe acest tabel si alte cuvinte Th masura in care
vei crede ca ele descriu mai bine ceea ce intelegi tu prin tensiune si
relaxare.

Relaxarea musculara progresiva este o metoda care sa te ajute
sa cunosti si sa simti ceea ce Inseamna adevarata relaxare cu ajuto-
rul Incordarii si relaxarii muschilor tai. La prima vedere metoda pare
lipsita de sens pentru ca tensiunea si relaxarea nu sunt numai mus-
culare, ci cuprind intregul organism si mai ales mintea noastra, ceea
ce este foarte evident pentru tine, care ai atacuri de panica. Dar tu ai
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Starea Cuvinte descriptive Situatii generatoare
Incordare La serviciu
Tensiune
Liniste Ascult muzica
Relaxare

Tabelul Nr. 18: Cuvintele care exprima tensiunea sau relaxarea si
situatiile generatoare.

acum destula intelegere a modului cum traiesti, suferinta ta pentru
ca sa accepti ca mintea si corpul sunt interdependente si astfel un
gand anxios duce la incordare musculara, iar calmul mintii tale duce
la relaxare musculara. Am putea accepta ca exista si relatia inversa,
calmul muschilor conduce la calmul mintii. Oricum, anxietatea este
incompatibila cu relaxarea musculara si aceasta propozitie trebuie sa
o tii minte mereu. Obtinand relaxare musculara categoric se reduce
atat anxietatea traita la nivelul corpului cat si anxietatea psihologica.

Metoda consta in doua sedinte de antrenament zilnic in care se
executa secvente de tensionarea a muschilor urmate de relaxarea
lor. Fiecare sedinta de relaxare musculara progresiva tine in jur de
10-12 minute si acestea trebuie executate in fiecare zi, de preferinta
la aceeasi ora, sa zicem una dupa masa, in jurul orei 17.00, si una
Tnainte de a te baga in pat. Se recomanda sa nu fi mancat nimic in
ultimele 2-3 ore si sa nu fi baut bauturi alcoolice. In timpul executa-
rii tensiunii si relaxarii musculare trebuie sa fii cat se poate de mult
atenta la senzatiile corporale pe care le ai in timpul contractiei si re-
laxarii musculare. Acest lucru este esential pentru ca aceasta atentie

136

aduce mintea langa corp si astfel ea urmeaza secventa tensiune-re-
laxare. Aceastad atentie Inseamna sa urmaresti cu gandul senzatia de
tensiune si de relaxare atata timp cat tin si sa-ti aduci mintea na-
poi ori de cate ori ea incearca sa se duca in alta parte. Vei descoperi
diferenta dintre a fi tensionat si a fi relaxat, iar aceasta descoperire
este cruciala pentru modul cum te vei administra de acum fnainte si
pentru felul cum vei cauta si dobandi relaxarea. Este total inaccepta-
bil sa automatizezi aceasta procedura si sa stai cu mintea in alta par-
te In timp ce executi secventele de tensiune-relaxare. Daca nu esti
atenta la ce faci nu o sa obtii niciun rezultat prin aceasta metoda.
Vei continua zilnic acest antrenament, cu rigurozitate, timp de

6-8 saptamani. Filozofia acestei tehnici este ca facand aceste exercitii

de tensiune-relaxare o sa recunosti mai usor cand esti tensionatd, ce

simti cand esti relaxata si in final sa reusesti sa cauti si sa chemi In
mod activ cu mintea ta starea de relaxare, la comanda, atunci cand
ai nevoie. Vei incepe sa recunosti primele rezultate dupa 3-4 sap-
tamani. Ai grija ca aceste rezultate preliminare sa nu te faca sa te
opresti sau sa schimbi tehnica.

Acum sa Thcepem impreuna:

1. Gaseste acasa la tine un loc linistit, ferit de zgomote;

2. Stai pe un scaun, fotoliu sau canapea cat mai confortabil si
sprijina-ti umerii pe spatarul scaunului sau fotoliului, sprijind pi-
cioarele de pardoseala iar antebratele si mainile tine-le in poala,
sprijinite pe pulpe;

3. Potisa adoptisi o pozitie culcata, de preferintd pe un covor moa-
le, pe pardoseald;

4. Poarta haine largi care sa nu te stranga sau sa-ti provoace alte
senzatii care astfel sa-ti distraga atentia de la exercitiu;

5. Rezerva-ti urmatoarele 10-15 minute pentru acest exercitiu; sa
nu ai ceva de facut dupad si sa te grabesti, sau sa fii preocupata de
o problema sau grija care sa te perturbe; incearca sa uiti de toate
pentru ca sa poti sa stai cu mintea la exercitiu;

6. Incearca sa adopti o atitudine naturald, pasivd, nu incerca sa te
relaxezi in mod voit, sa te fortezi, sa te relaxezi, lasa totul sa curga
asa cum curge si nu astepta vreun rezultat anume;
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7.

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Indreapta-ti atentia asupra corpului tdu si vezi ce senzatii vin
dinspre el, nu trebuie sa te astepti la ceva anume;

Cauta sa respiri lent, asa cum ai invatat la tehnica de reeducare
a respiratiei;

Spune cuvantul ,tens” si contracta-ti un muschi, in ordinea din
tabelul Nr. 19 si mentine aceasta contractie pentru 5-7 secun-
de, timp n care fii atenta la ce simti in muschii pe care i-ai con-
tractat siin corpul tau in general;

Dupa ce ai contractat un muschi si astfel pozitia unui segment
al mainilor sau picioarelor tale s-a schimbat, adu segmentul re-
spectiv in pozitia de repaus de mai inainte, cand contractia s-a
terminat;

Nu contracta muschii in mod excesiv astfel incat sa-ti provoace
durere sau crampe musculare (carcei); se recomanda sa utilizezi
un nivel de contractie musculara de 60-70% din cea maxima pe
care o poti face;

Spune cuvantul ,relax” si da drumul la aceasta contractie mus-
culara si tine aceasta relaxare in jur de 20 secunde, timp 1n care
esti atenta la ceea ce simti In corp si astfel intelegi diferenta din-
tre senzatia cand muschii sunt contractati si cand sunt relaxati;
da drumul la tensiunea musculara instantaneu, la comanda
ta, si nu treptat; in aceste 20 secunde respira lent, asa cum ai
fnvatat in capitolul anterior dedicat reeducarii respiratiei, si ast-
fel integrezi cele doua tehnici pe care le exersezi;

Indreapta apoi atentia catre urmatorul grup de muschi, spune
.tens” sitine contractia pentru 5-7 secunde, urmata de , relax”
pentru 20 secunde;

Continua tot asa intregul exercitiu de relaxare musculara pro-
gresiva pe grupe de muschi, mergand de sus in jos, de la cap,
gat, membrele superioare, torace, abdomen si terminand cu
membrele inferioare, dupa schema care este prezentata in ta-
belul Nr. 19. Muschii simetrici, cei care se gasesc atat in stanga
cat siin dreapta corpului, nu se incordeaza deodata, ci pe rand,;
Respecta ordinea aceasta cu fiecare exercitiu si nu sari vreo gru-
pa musculara; la fel respecta timpul alocat contractiei (5-7 se-
cunde) si relaxarii (20 secunde);

Muschiul de contractat

Comenzi pentru a incorda muschiul
respectiv

Muschii fruntii

increteste fruntea ridicand din sprancene

Muschii pleoapelor

nchide ochii cu putere

Muschii din jurul gurii

ntinde colturile gurii ca intr-o grimasa

Muschii gatului

roteste capul mult spre dreapta

roteste capul mult spre stanga

nclind capul mult spre dreapta

nclind capul mult spre stanga

da capul mult spre spate

apleaca capul mult in fata

Muschii umerilor

trage umerii mult in spate

strange umerii mult in fata

ridica umerii mult in sus

ridica bratul la nivelul umerilor si tine-I asa

ridica si roteste bratul spre inainte

ridica si roteste bratul spre napoi

Muschii bratelor
(pe rand stanga si dreapta)

ndoaie antebratul pe brat ca si cum ai ridica o
greutate

intinde antebratul din articulatia bratului mult
spre spate

Muschii antebratelor
(pe rand stanga si dreapta)

ndoaie mana mult in sus

indoaie mana mult in jos

Muschii pumnului
(pe rand stanga si dreapta)

strange pumnul tare ca si cum ai vrea sa strivesti
ceva

Muschii abdominali

Tncordeaza muschii abdominali anteriori ca si
cum te-ai screme

Muschii feselor

ncordeaza fesele

Muschii coapselor
(pe rand stanga si dreapta)

ncordeaza muschii coapsei ca si cum ai lovi o
minge cu piciorul

Muschii gambelor
(pe rand stanga si dreapta)

misca laba piciorului in sus ca si cum ai sta pe
calcaie

misca laba piciorului in jos ca si cum ai sta pe
varfuri

Muschii degetelor de la picioare
(pe rand stanga si dreapta)

strange mult degetele de la picioare

Tabelul Nr. 19: Ordinea muschilor ce vor fi contractati si comenzile
de dat pentru a contracta muschii respectivi.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Se poate intampla sa nu poti de la Tnceput sa-ti contractezi
adecvat o grupa musculard, dar prin exercitiu zilnic vei reusi sa
ai controlul total al fiecarui muschi pe care vrei sa-I contractezi.
Nu uita sa tii atentia focalizata pe senzatiile ce le ai In timpul
contractiei si relaxarii.

Dupa 6-8 saptamani de exercitii zilnice poti considera incheiata
practica acestei metode de relaxare musculara progresiva. Vei
vedea cat de bine intelegi ceea ce Tnseamna tensiune si ce in-
seamna relaxare sivei putea chema cu mintea starea de relaxare
doar spunand cuvantul , relax”;

Dacd nu se petrece acest lucru, Tnseamna ca ori atentia ta din
timpul exercitiului nu a fost adecvata, conform metodei, ori este
necesar sa repeti intreaga sesiune de antrenament pentru inca
6-8 saptamani, de doua ori pe zi, dupa-amiaza si seara la cul-
care.

Intoarce-te la tabelul Nr. 18, pe care I-ai facut in caietul cu teme
pentru acasa, despre cuvintele tale care descriu tensiunea si re-
laxarea, uita-te la ele si fa schimbarile necesare, poate acum ai
descoperit alte cuvinte si alte sensuri pentru ca acum poti verba-
liza mai bine tensiunea si relaxarea.

Dupa ce ai stapanit metoda aceasta, poti sa faci exercitii de con-
tractare si relaxare si in spatii publice, ca atunci cand stai intr-o
sala de asteptare, cand stai sa-ti vina randul la ceva, cand stai
n masina ta la stop sau chiar cand stai pe o banca intr-un parc.

In final o s&-ti spun ce este de obtinut prin aceasta tehnica:

(i) recunoasterea starii de tensiune din organism,

(i) modalitatea de relaxare musculara prin care se elibereaza tensi-
unea din organism si
(iili) modul prin care se poate obtine relaxare musculara in diferite
parti ale corpuluiin functie de localizarea diferitelor grupe musculare.

Nu ti le-am spus de la inceput pentru cd tu trebuie sa exersezi fara

sa cauti un rezultatanume. Rezultatul il descoperi treptat, atunci cand
este sa vina. Daca il astepti, daca il anticipezi, poti sa te sugestionezi si
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nu vei sti daca relaxarea ta este una adevarata sau doar una sugerata
de mintea ta care iti intinde totdeauna ,,capcane”.

Veronica: in final mi-a placut tehnica aceasta...Am aflat ce e
linistea Tn corpul meu. Dupa primul ciclu am mai facut unul pentru
a obtine un rezultat mai bun si astfel am putut sa ma relaxez com-
plet, sa stau linistita si chiar sa obtin aceasta prin simpla coman-
da ,relax“, comanda pe care mi-o dadeam de multe ori la serviciu,
cand eram sub presiunea timpului cu lucrarile mele. Relaxarea la
comanda ,relax” a mers tot asa de bine si cand am avut senzatii
de frica sau senzatii corporale ciudate care Tmi atrageau atentia si
teama de a nu se intdmpla ceva rau cu mine. imi spuneam cu glas
tare: ,relax Veronica“. Uneori trebuia sa spun si de 2-3 ori ca sa
aiba efect. Oricum, o faceam odata cu exercitiul de respiratie lenta
la care mai adaugam: ,nu-i nimica Veronica, e doar un simptom
de origine psihologica“.

La Tnceput am avut greutati cu contractia unor muschi, nu
stiam cum sa-i incordez sau se incordau prea putin, dar in timp am
obtinut ceea ce trebuia. Apoi ma simteam dezorientata, trebuia sa
tin tabelul Nr. 19 in fata ochilor ca sa respect ordinea muschilor, de
sus in jos, si sa nu sar vreo grupa musculara. As putea spune ca la
inceput tehnica aceasta a fost mai mult ca o corvada...

Ca si la celelalte tehnici, problema este cu atentia, dar acum
mintea mea este mai disciplinata, sta mai mult timp acolo unde o
chem, pot fi atentd mai mult timp la exercitiile mele. Aceasta s-a
rasfrant asupra starii mele generale, sunt mai echilibrata, mai se-
nina, mai stabila.

O alta problema este ca de-a lungul exercitiilor am avut tendinta
de a trece mai repede prin grupele musculare, la anumite grupe
musculare puteam face secventa contractie-relaxare foarte usor si
astfel aveam o usoara graba. Tot atentia m-a salvat si am putut sa
pastrez ritmul ca si un metronom.

Ca de fiecare data doctorul meu m-a lasat sa-mi bat capul cu
toate, asa ca tot singura am reusit.
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5. VIZUALIZAREA SI IMAGERIA CREATIVA

Purtam Tn minte nu numai cuvinte dar si imagini care, ca si cuvin-
tele, pot fi luate de mintea noastrd in caldtoria ei in timp. Astfel luam
cu noi imaginile unor locuri frumoase pe care le-am vazut, dar pu-
tem avea cu noi si altele, pe care le-am construit din franturi de ima-
gini reale. Imaginile noastre sunt legate de emotii. O emotie trezeste
0 imagine si o imagine trezeste o emotie sau chiar o dorintd. Avem
imaginea locului unde dorim sa ajungem, a unei masini pe care am
vrea sa o conducem, imaginea unui partener ideal, imaginea unei
placeri etc. Toate acestea ne conduc la afirmatia ca putem gandi nu
numai cu cuvinte, dar si cu imagini. Pe de alta parte, imaginile ne
aduc i frica, purtam cu noi imaginile unor oameni dragi care au mu-
rit, ale unor oameni suferinzi sau ale unor accidente. Cineva spunea
ca este inerent ca mintea cu imaginatia ei sa inventeze si imagini ce
provoaca frica, chiar mai usor decat inventeaza imagini care aduc
senindtate.

Asa cum chemi un gand asupra caruia starui, formulandu-I si re-
formulandu-I in diverse cuvinte sau analizandu-I din punct de vede-
re logic, tot asa poti chema o imagine in fata , ochilor mintii”, sa
o privesti ca atare sau sa o schimbi, sa adaugi ceva, sa o colorezi si
chiar sa adaugi alte ingrediente perceptuale, precum sunete, miro-
suri, voci, cantece etc., si astfel sa faci imaginea mai vie, cinemato-
grafica. In plus, poti, fara prea mult efort, sa te transporti in imagine,
sa devii actorul scenei din imagine sau poti sa fii doar privitoarea ei.
Intr-un fel, aceastd capacitate de a aduce in minte imagini si de a le
manipula mental seamana un pic cu ce se intampla in vis, doar ca in
vis imaginile vin si pleaca fara contributia ta constienta.

Interesant este ca daca ceea ce vorbim si gandim se datoreaza
activitatii emisferei cerebrale stangi, ceea ce imaginam se face cu
emisfera cerebrald dreapta, si amandoua emisferele cerebrale cola-
boreaza ca imaginile si cuvintele sa se intalneasca in formarea unor
intelesuri de care omul are nevoie. Deseori imaginile completeaza
cuvintele sau invers, si astfel gandim. Asa cum prin cuvinte putem
forma simboluri sau metafore, tot asa si prin imagini putem construi
simboluri si metafore. Este destul sa ne amintim de semnificatiile pe

142

care le dam culorilor. Tot asa, anumite imagini au o valoare metafo-
ricd, precum imaginea unui porumbel, a unui copil in bratele mamei,
a doi tineri care se tin de mana, a unui batran singur pe o banca in-
tr-un parc etc. Astfel, imaginile constituie un limbaj cu care putem
comunica cu altii sau cu care putem dialoga cu noi insine. Uneori
acest limbaj al imaginilor ne ajuta sa ne cunoastem mai bine decat
prin intermediul cuvintelor si chiar sa amelioram o suferinta.

Traditional, imaginile mentale se impart in:

(i) imagini autobiografice, imagini In care am stocat amintiri de
locuri, intdamplari sau persoane care au fost cu noi in diverse
circumstante;

(i) imaginisemantice, imagini care ne conduc direct la o semnificatie
specifica sau la un concept, de exemplu imaginea maniei, imagi-
nea dragostei, imaginea tristetii, imagini al caror continut este
puternic evocativ pentru aceste sentimente.

Sunt convins ca ai mers printr-o padure si te-ai imbatat de culori-
le primaverii sau ale toamnei, te-ai plimbat pe marginea unui rau de
munte si pe nesimtite te-ai lasat purtata de imaginatie privind curge-
rea apei limpezi printre pietre sau ai fost pe plajad, dimineata, sa vezi
cum soarele izvoraste din mare si in cate alte locuri cand ai simtit ca
te faci una cu lumea din jur. Imaginile pe care le-ai cules au reverbe-
ratin tine asa de tare incat te-au facut sa te topesti in ceva mai mare
decat fiinta ta. Aceste imagini le-ai luat de-a pururi cu tine si le chemi
mereu cand vrei sa vind poezia si muzica asupra ta. Incerci uneori
sa le povestesti altora, dar parca niciodata cuvintele nu se ridica la
Tnaltimea lor emotionala.

Dar asa cum cuvintele mangaie, alina si chiar vindeca, si imagi-
nile te pot ajuta sa treci peste o incercare sau sa-ti aduca puterea sa
depasesti o boala. Felul cum Tti aduci si construiesti o imagine in min-
te, felul cum o manipulezi odata ce o ai, poate avea un efect benefic
asupra ta. Despre aceste lucruri vreau sa-ti vorbesc acum, despre teh-
nicile de vizualizare si imagerie creativa prin care poti sa te detasezi
de frica de panica, prin care poti sa invingi simptomele de panica si
poti sa devii capabila sa infrunti situatii care alta data te cotropeau.
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Daca cuvintele raman mereu la dispozitia noastra, imaginile vin si
pleacd, nu putem vedea o imagine tot timpul, nu putem tine o ima-
gine n mintea noastra tot asa de usor si mult timp ca si un cuvant.
Totusi, putem sa aducem o imagine in fata , ochilor mintii noastre”
tot asa de usor ca si cum ne-am uita la o fotografie pe care am scos-o
dintr-un album, cu conditia ca aceasta imagine sa fi fost stocata in
memoria noastra. Calitatea acestei imagini mentale depinde de cat
de bine a fost fixatd In mintea noastra, de contextul in care a fost
generata si de semnificatia care i s-a dat. Acest proces prin care o
imagine este rememorata si prezentata din nou constiintei noastre
se numeste ,vizualizare”. Atunci cand recuperam din memorie si
contemplam o imagine cu mintea noastra, creierul foloseste aceleasi
structuri si mecanisme ca si atunci cand am perceput-o prima oara.
Dar mintea este si un mediu prin care o imagine stocatd mai de-
mult poate fi manipulatd astfel incat sa se schimbe atat forma cat
si continutul ei. Am putea spune ca mintea noastra este cel mai bun
Photoshop, programul de computer prin care putem aduce modifi-
cari unei fotografii deja luate, datorita caruia putem retusa o fotogra-
fie sau chiar truca o fotografie. Acest proces prin care mintea noastra
manipuleaza o imagine ca forma si continut sau prin care combina
imagini diferite pentru a face una noud se numeste ,,imagerie men-
tala”. Imageria mentald este un proces prin care imaginile nou for-
mate evoca structural proprietatile imaginilor care sunt manipulate,
acestea din urma reprezinta materialul din care se compune un nou
inteles. Se poate spune ca prin imageria mentala individul gandeste
n imagini.

Atat vizualizarea, cat si imageria mentala sunt procese legate de
activitatea cerebrala si sunt esentialmente private sau subiective, in
sensul ca un observator extern nu poate distinge ceea ce se petrece
cu un individ care executd o astfel de activitate mentala. In vizuali-
zare individul aduce Tn campul constiintei In mod constient si activ
imagini care sunt apoi contemplate, pe cand imageria mentala este
un proces in parte constient, in parte inconstient, prin care mintea
creeaza imagini in circumstante anumite, spontane sau provocate.
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In viata de toate zilele, oamenii folosesc procedee de vizualiza-
re, precum un interpret la pian care repetda mental partitura pe care
o are de cantat vizualizand jocul degetelor pe claviatura, sau spor-
tivii, ca schiorii sau pilotii de Formula 1, care vizualizeaza mental,
fnainte de cursa, traseul pe care il au de parcurs, moment cu mo-
ment. S-a constatat ca prin aceasta vizualizare toti acestia au doban-
dit performante mult mai bune decat cei care nu au facut-o.

Uneori oamenii iau cunostinta in mod spontan de procesul de
imagerie mentald atunci cand, in anumite momente perceptuale, ca
atunci cand cineva priveste fara un scop anume un punct fix si este
absent la ceea ce se Intample n jur, mintea 1i furnizeaza imagini pe
care nu le-a vazut niciodata si care au putina contingenta cu realita-
tea imediata.

Studii experimentale si clinice au demonstrat fara tdgada ca, atat
procedeele de vizualizare, cat si imageria creativa produc liniste in
sistemul nervos, reechilibreaza procesele psihofizice cerebrale si ge-
nereaza modele emotionale adaptative, ceea ce le-a facut sa fie in-
troduse in tehnicile standard de combatere a stresului, a tulburarilor
psihosomatice si a anxietatii. Aceste tehnici fac parte si din pachetul
de tehnici pe care eu ti-l recomand pentru a preveni aparitia atacuri-
lor de panica si a lupta cu simptomele de panica odata aparute.

5.1. Vizualizarea. Prin vizualizare se intelege aducerea in fata
»ochilor mintii” a unei imagini pe care tu o alegi. Pentru ca procesul
de vizualizare sa se petreaca, trebuie sa te extragi din mediu, trebu-
ie sa te desprinzi de ceea ce auzi, vezi, simti din mediul inconjurator,
pentru ca sa poti sa ai linistea interioara datorita careia poti declansa
procesul mental al reprezentarii mentale a unei imagini, iar mai apoi
sa te poti transporta pe tine insati in acea imagine. Tu esti capabila
sa faci acest lucru, asa cum oricare din noi o poate face. Ti-ai adus
aminte de atatea ori de imagini din excursiile pe care le-ai facut la
mare sau la munte, la bunici la tara sau in cate alte locuri ai fost.
Important este ca tu sa alegi doar o imagine si nu mai multe pe care
sd o vizualizezi ca pe o fotografie. Te vei uita la ea cat mai mult po-
sibil si o vei cerceta cu curiozitate, desi va exista tendinta ca atentia
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mintii sa sldbeasca. Cand se intampld acest lucru, iti aduci atentia

Tnapoi si continua sa vizualizezi imaginea aleasa cat mai ,,viu” posi-

bil pana cand ajungi cu toate simturile tale in ea. Prin acest proces

mintea ta se va relaxa, problemele tale ascunse vor gasi o cale sd iasa
afara si vei putea sa le rezolvi in mod constient si eficient.

Exista trei feluri de vizualizari, in functie de modul in care chemi
imagine si ceea ce faci cu ea:

(i) vizualizarea receptiva, in care iti alegi dinainte ce imagine vrei sa
vizualizezi si apoi o chemi in minte, ca sa o poti recepta cat mai
fidel cu ,,ochii mintii”; vorbesc aici de , ochii mintii” ca proces
prin care noi putem reprezenta mental imagini si scene, traite
sau imaginare, fara sa deschidem ochii, fara ca acestea sa se pe-
treaca iTn momentul de fata;

(i) vizualizarea programata, prin care vizualizezi o imagine sau sce-
na fn care tu ti-ai programat o actiune; de exemplu vrei sa vizua-
lizezi o plimbare prin padurea in care ai mai fost de mai multe ori
si atunci Tti aduci In minte traseul cararii, meandrele ei, fosnetul
padurii, mirosul ei, urmezi cu mintea tot acest parcurs si percepi
mental, aievea, toate aceste detalii care ti-au facut plimbarea
aceea de neuitat;

(iii) vizualizarea ghidata este perceperea unei imagini sau scene
mentale cat maiviu, dar omitand voit anumite detalii; de exem-
plu vrei sa vizualizezi un camp cu maci si te vei concentra doar
asupra culorilor lor si vei evita sa percepi mirosul lor, faptul ca
unor flori le-au cazut petalele sau cate alte detalii pe care vrei sa
le ignori. Te concentrezi doar la ceea ce ti-ai programat sa vezi si
astfel se presupune ca ceea ce vei vedea va fi mai viu si mai ade-
varat decat atunci cand toate detaliile intra in cadrul imaginii si
percepi cu simturile tale tot felul de alte lucruri.

Acum o sa-ti spun cateva din regulile de baza pe care trebuie sa
le urmezi atunci cand utilizezi aceasta tehnica. O sa-mi spui ca tu
ti-ai imaginat de multe ori astfel de scene sau imagini si nu este nimic
altceva de facut decat sa vrei aceasta. Nu este asal

In primul rand trebuie sa-ti spun ca existd o , competitie” intre
simturile noastre. Astfel, daca vei vedea un parc cu copaci in floare,
darn acelasi timp niste copii galagiosi vor juca fotbal, ceea ce percepi
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cu ochii va fi estompat de neplacerea zgomotului facut de copii. O

senzatie puternica perceputa cu un simt are tendinta de a estompa

senzatiile percepute de celelalte simturi, pentru ca cea mai puternica

Tti capteaza atentia si umple canalul de informatie. Desigur ca intere-

sul tdu te poate face sa extragi doar o anumita senzatie dintre toate

celelalte, dar acest proces va fi ingreunat daca un alt simt este ocu-
pat cu alta perceptie. lata de ce, daca vrei sa plonjezi in aceasta acti-
vitate mentala de vizualizare, sa poti vedea imaginar ceea ce doresti,
trebuie sa elimini cat se poate stimulii externi care sa competitioneze

CU capacitatea ta de a vedea cu mintea.

1. Primul lucru care trebuie sa-| faci este sa gasesti acasa la tine un
loc linistit, ferit de zgomot, de lumina prea mare si unde sa poti
sa stai pe un scaun, confortabil sau, cel mai bine, pe o canapea;

2. Alege haine care nu te strang, care nu-ti creeaza niciun inconve-
nient;

3. Inchide ochii fara s& depui vreun efort, evita sa creezi tensiune in
muschii orbitei;

4. Staiin pozitia cea mai comoda si respira rar, asa cum ai invatat la
exercitiile de reeducare a respiratiei; respira diafragmatic si cau-
ta relaxarea;

5. Urmareste cu mintea corpul tau, de la cap la picioare, si vezi daca
exista In vreo parte a corpului tau tensiune;

6. Daca exista tensiune, fa cateva exercitii de tensiune-relaxare pe
care le-ai invatat la relaxarea musculara progresiva, pana obtii o
stare de relaxare totala a corpului tau in pozitia pe care ai ales-o;

7. Aduin mintea taimaginea pe care ti-ai ales-o, de exemplu o ima-
gine care sa reprezinte pacea, linistea si frumusetea naturii; pro-
babil ca nu poti sa o prinzi de la inceput, cauta sa o aduci si sa o
fixezi astfel incat sa o poti vedea toatd, nu doar parti din ea; de
exemplu fti aduci In minte imaginea unei pasari colibri, pasare pe
care o admiri atat de mult, sau o plaja insorita si marea albastra;

8. Nu schimba imaginea in timp ce te uiti la ea, consider-o doar ca
o fotografie, nu este acceptabil sa schimbi ceva in aceasta ,, fo-
tografie” in timp ce te uiti la ea, desi te-ar tenta; important este
sa te focalizezi si sa-ti descrii ce este In aceasta imagine, nu sa o
schimbi;
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9. Incearca sa o tii In fata ochilor mintii prin focalizarea atentiei si
prin ignorarea oricaror alte incitatii din mediul inconjurator sau
din corpul tau; fa aceasta focalizare si nu te frustra daca constati
ca uneori exista momente cand imaginea fuge;

10. Acum priveste imaginea si descri-o cu cuvinte, in gand, ceea
ce vezi si ce te impresioneaza, descrie culorile, lumina, peisajul,
personajele, tot ceea ce este in aceasta imagine; descrie-ti pa-
sdrea colibri, culorile si forma ei, cum isi mentine pozitia in aer
in fata unei flori si cum introduce ciocul ei lung pentru a sorbi
nectarul florii; descrie culoarea nisipului si a marii, valurile lente
si spuma marii cand vine la mal;

11. Priveste imaginea toata si gaseste sensul acesteia: frumusetea
acestei pasari si potrivirea care exista intre ea si floare, cum
aceasta isi ia zborul si se duce la o alta floare, sau imagineaza-ti
ca esti singura pe acea plaja, cum simti nisipul pe care stai intin-
sd, cum marea fti atinge degetele picioarelor cu fiecare val;

12. Pune cat mai multe detalii in imagine, copacdi, flori, cerul si for-
ma norilor, dar si sunete si mirosuri, de exemplu fosnetul frun-
zelor copacilor, mirosul florilor sau zgomotul fiecarui val care se
sparge de mal, mirosul sarat al marii si algelor, un tipat al unui
pescarus;

13. Incearcd sa te bucuri de imagine si vezi cum te contopesti in ea
si cum Tti aduce serenitatea;

14. Fa asta pentru un minut si repeta de trei ori pe zi, cu aceeasi
imagine sau cu alta; schimba imaginea dupa catva timp pentru
ca te vei obisnui si nu 0 sa-ti mai spuna nimic interesant;

15. Fa exercitiul cu o imagine complexa care sa-ti trezeasca intere-
sul si pe care sa o cercetezi cu curiozitate;

16. Aminteste-ti de imaginile tale ori de cate ori esti tensionata,
cand ti-e frica, cand te necajesc simptomele de anxietate, cand
esti aproape de un atac de panica; adu-ti in minte imaginea si
uita-te la ea si stai in ea pana te decuplezi de realitate si de ceea
Ce este amenintator;

17. Nu uita, cand privesti imaginea, stai comod, respira lent si
relaxeaza-ti muschii!
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5.2. Imageria creativa. Daca in tehnica de mai inainte erai in-
vitatd sd-ti aduci In minte o imagine pe care ai inregistrat-o cu o anu-
mita ocazie si astfel sa o vizualizezi mental, metoda de imagerie cre-
ativa te solicitd sa creezi tu o imagine cu ajutorul imaginatiei tale.
Aceasta metoda face parte si ea din categoria mare a terapiilor cog-
nitiv-comportamentale.

In vizualizare noi privim cu ochii mintii o imagine luata constient
si direct din afara noastra. In imagerie noi cream spontan o imagine
care ne vorbeste de noi insine. Desi oamenii asociaza imageria doar
cu simtul vizual, aici poate fi vorba si de imageria olfactivd, tactila
sau auditiva.

Se spune pe drept cuvant ca imageria este un limbaj al incon-
stientului, pentru ca atunci cand cream imagini spunem ceva despre
noi insine, ce nu am fi spus prin cuvinte. Ea furnizeaza o comunica-
re directa intre corp, minte si spirit. Prin aceasta comunicare noi pu-
tem avea acces la straturile cele mai profunde ale auto-cunoasterii si
constiintei. In cazul oamenilor cu probleme de sanatate, imageria ne
ajutd sa amelioram simptomele sau sa modificam modelul emotional.

Studii experimentale au relevat ca atunci cand un individ vizuali-
zeaza o scend imaginata, el reactioneaza ca si cand o vede aievea in
realitate si astfel are un efect asupra comportamentului. Prin tehni-
cile de imagerie tu inveti de fapt cum sa-ti modifici comportamentul.
Astfel vei putea invata sa te relaxezi, sa-ti controlezi emotiile nega-
tive, sa elimini sau sa reduci comportamente nedorite, sa depasesti
situatii dificile sau sa combati starea de stres. In cazul tau, imageria
creativa iti aduce o capacitate crescuta de a te confrunta cu simpto-
mele de panicd, te ajuta sa inveti abilitati noi de a depasi frica si pa-
nica, te invata sa distingi intre ceea ce este psihologic si ceea ce este
organic. Mai mult, prin tehnicile de imagerie tu modifici multe din
modelele cognitiv-emotionale care le-ai stocat Th memorie, situatii
cu emotii negative care s-au fixat in memorie si pe care incerci cu
disperare sa le eviti. S-a constatat fara orice dubiu ca prin metodele
de imagerie noi avem acces la zona de memorie in care noi stocam
traumele si alte evenimente anxiogene.
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De obicei, tehnicile de imagerie creativa sunt combinate cu di-
verse alte tehnici cognitiv-comportamentale. In practica, de cele mai
multe ori se executa tehnica de imagerie creativa combinata cu vizu-
alizarea, controlul respiratiei si relaxarea musculara.

Trebuie sa-ti mai spun ca existda mai multe tehnici de imagerie
creativa, dar eu iti recomand, pentru problemele tale cu anxietatea
in general si cu atacurile de panica Tn mod special, doar cateva din
ele. Darnainte de a le parcurge impreuna trebuie sa stii ca exista ca-
teva reguli de baza comune acestora:

1. Poarta haine largi care sa nu te jeneze in niciun fel,

2. Asaza-te Intr-un loc confortabil, linistit si fara lumina prea mare;

3. Inchide ochii incet si nu-i strange, sa nu-ti bata lumina in ochi;

4. Inspecteaza cu mintea tot corpul tau si noteaza daca ai vreo ten-
siune Tn vreo parte a lui; atunci fa cateva cicluri lente de tensiu-
ne-relaxare si obtine detensionarea regiunii;

5. Nu te grabifn nicio privinta;

6. Progresivangajeaza simturile tale in campul constiintei: vazul (in-
chipuie-ti un tei si vezi forma, trunchiul, crengile, frunzele si flo-
rile), auzul (percepe fosnetul crengilor si frunzelor acestui copac,
ciripitul pasarelelor etc.); mirosul (imagineaza-ti mirosul florilor
de tei). Fa acest lucru incet si pastreaza capacitatea ta de a tine
aceste simturi treze;

7. Fa o afirmatie care sa exprime capacitatea ta de a te relaxa si de
a te curata de griji si frici. De exemplu spune in gand: , tensiunea
din corp dispare”, , pot sa ma relaxez cand vreau”, ,sunt in ar-
monie cu lumea”, ,simt pacea in fiinta mea” etc.

8. Fa aceste exercitii de imagerie creativa de trei ori pe zi, atunci
cand ai conditii; nu trebuie sa fie doar acasa la tine, poti sa le faci
oriunde indeplinesti conditiile de mai sus.

5.2.1. Tehnica imageriei constructive consta in faptul ca tu
trebuie sa-ti imaginezi cum traiesti o anumita situatie. Este important
ca tu sa intri In acea situatie cu toate simturile si nu numai cu vazul.
Astfel, daca iti imaginezi ca mergi pe strada, trebuie sa-ti imaginezi
si zgomotul traficului, vocile celorlalti trecatori, cum adie vantul, mi-
rosurile de la diferite magazine sau restaurante pe langa care treci,
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sunete muzicale etc. Toate acestea trebuie sa le percepeti cat maiviu,
iar scena sa capete un aspect cinematografic, dinamic. Trebuie sd ex-
perimentezi tot ce este in jurul tau mai mult decat sa te vezi pe tine.

Acum o sa-ti dau doua scene, pe rand, si tu trebuie sa intrin fieca-
re dintre ele si s&-mi spui ce ai simtit. In prima scena trebuie s&-ti ima-
ginezi ca stai intinsa pe o plaja, si incearca sa simti nisipul de sub tine,
sunetul valurilor marii, caldura soarelui pe pielea ta, briza marii, miro-
sul sarat al marii, un tipat de pescarus etc. In a doua imagineaza-ti ca
mergi intr-o padure de munte, pe marginea unui fir de apa care vine
de sus, dintr-un izvor, si auzi fosnetul copacilor combinat cu mur-
murul apei ce trece repede printre pietre. Continua sa-ti imaginezi,
dar eu nu-ti mai sugerez ce. Aici intervine creativitatea ta care da si
numele acestei metode: imageria creativa. Nu te grabi, foloseste cat
timp ai nevoie ca sa imaginezi scena cat mai viu, sa traiesti in ea, sa o
simti cu toate simturile si apoi sa te relaxezi. Daca nu-ti reuseste, ia o
pauza, relaxeaza-te, fa ceva simplu si incepe din nou.

Acasa fa acest fel de exercitiu, imagineaza-ti diferite scene si scrie
in caietul tau de teme pentru acasa scenele pe care vrei sa le ima-
ginezi si apoi, dupa executarea lor, scrie in dreptul fiecareia ce ti-ai
imaginat si cat de bine ti-a reusit. Fa acest lucru pentru toata perioa-
da cat exersezi imageria creativa.

Se recomanda sa faci trei sedinte de imagerie creativa pe zi, timp
de o sdptamana, si apoi sa le executi ori de cate ori ai nevoie sa iesi
din mediu si sa plonjezi in imaginar cu scopul de a-ti curata mintea,
de a te relaxa si de a rupe lantul cauzal al problemelor tale. Ai sa vezi
ca prin practicarea acestei metode o sa obtii schimbari pozitive ale
modului de expresie emotionald, o sa-ti reduci tulburdrile anxioa-
se, tensiunea si stresul. Tti recomand s& le executi ori de cate ori iti
doresti relaxarea, desprinderea de problemele care te framanta, de
anxietate, de frica de atacuri de panica, de frica de incertitudine, de
frica de frica... Fa exercitiul care ti-a iesit cel mai bine, adica prin care
ti-ai creat imaginea care te relaxeaza cel mai bine.

5.2.2. Tehnica imageriei metaforice. Aceasta tehnica consta
n crearea unei imagini care sugereaza tensiunea ca mai apoi sa o in-
locuiasca cu alta, formata din aceleasi elemente, dar care sugereaza
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relaxarea. Cauta si indeplineste conditiile generale descrise mai sus
si apoi Tncearca sa-ti imaginezi o scend care sugereaza tensiunea,
de exemplu tensiunea unui elastic pe care 7l intinzi cu doua maini si
Tncearca sa vezi cum prinzi elasticul intre degetul cel mare si arata-
tor si cum intinzi elasticul, cum se subtiaza pe masura ce-l intinzi, ce
forta trebuie sa folosesti, cum vibreaza si cat de tare sunt incordati
muschii tai. Apoi incearca sa-ti imaginezi cum 1l slabesti treptat si
cum elasticul tinde sa revina in pozitia initiald, ca in final sa nu mai
fie nicio tensiune n el si nici In muschii tai.

O sa-ti dau cateva sugestii pentru exercitii de imaginatie crea-
tiva metaforica, dar poti sa inventezi si altele, cu conditia ca ele sa
contina opozitia dintre tensiune si relaxare:

— mirosul de clor versus mirosul de portocale;

zgomotul unei sirene versus liniste;

— plansul versus rasul unui copil;

intunericul noptii versus lumina diminetii;

tinerea unei greutati in brate versus lasarea ei in jos;

— cineva drag invitat la cind nu a venit versus musafirul a venit.

Urmdreste cu mintea imaginea ta auzind, vazand si facand lu-
crurile din scena pe care ai compus-o conform sugestiilor de mai sus
si percepe cu simturile tale tensiunea. Imagineaza-ti cum o stare se
transforma treptat in cealalta stare, de exemplu cum mirosul de clor
dispare treptat fiind inlocuit treptat de un alt miros, cel de portoca-
le. Pentru tine, care esti anxioasd, cred ca este destul de usor sa-ti
imaginezi lucruri negative, dar acum vei invata si sa-ti imaginezi si
opusul lor, relaxarea. Vei afla cum relaxarea se instaleaza in corp, vei
intelege ncad o datd diferenta dintre ele si faptul ca tu poti sa-ti gene-
rezi relaxarea prin crearea unei imagini mentale In opozitie cu ceea
ce ti-a creat tensiune. In fond, relaxarea este inlocuirea a ceva nega-
tiv cu ceva pozitiv, a ceva nepldcut cu ceva placut. Cu alte cuvinte, tu
ai dobandit acuma o abilitate prin care te poti relaxa atunci cand esti
tensionata, doar prin imagerie creativa.

Nu uita, cand faci aceste exercitii de imagerie metaforica,
imagineaza-ti situatia cu participarea tuturor simturilor tale, adica
ce vezi, pipai, auzi, simti in corp etc. Fa exercitiile acestea de trei ori
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pe zi pentru o saptamana, ca mai apoi sa le faci in fiecare zi cand fti
amintesti si te simti stresatd sau tensionatd sau ca un exercitiu zilnic
de mentinere in forma.

5.2.3. Fa-ti locul tau si numai al tau. F3-ti cu imaginatia un
loc al tdu, un loc stiut numai de tine, facut numai de tine, unde sa
te retragi ca sa te relaxezi, sa-ti gasesti seninatatea si sa poti visa.
Imagineaza-ti unde vrei sa fie, afard, precum intr-o padure, pe ma-
lul unui lac etc. sau Tnduntru precum ntr-o casa situata la tara, in-
tr-un oras etc. Apoi imagineaza-ti cum faci rost de aceasta locatie,
cum este intrarea Tn acest loc, cum se face accesul in el, din ce este
facut (este o cabana, o casa, o rulotd, o coliba, un cort etc.), cum
arata peretii, ce culoare au, cum miroase fnauntru, ce este pe jos,
de unde vine lumina, ce ai pus inauntru, cum stai acolo si cum dor-
mi acolo, cat de sigura ai fi in acest spatiu si ce trebuie sa mai faci ca
sa fii In siguranta. Fa o plimbare cu ochii mintii in jurul locului tau,
pe dinafara si pe dinduntru, vezi ce este si daca esti multumita. Fa
tot ceea ce trebuie ca sa fii multumita si locul tau sa fie locul de care
ai nevoie cand vrei sa fi cu tine insati. Adu-ti laolalta toate simturile
si construieste cu imaginatia ta locul facut dupa mintea si inima ta.

Poate ca ai simtit nevoia aceasta cand erai copil sau adolescenta,
poate ca mai simti si acum nevoia aceasta... oricum, copilareste-te
un pic si o0 sa te simti bine. Nu zi niciodata ca locul acesta este gata,
fa modificarile pe care le doresti, ori de cate ori simti nevoia. Adu-ln
mintea ta in fiecare zi de 3 ori si retrage-te in el tot asa cum o pasare
vine la cuibul ei, si stai linistita, bucura-te, spune-ti cat esti de relaxa-
ta si cum nimic nu te mai poate ajunge sau atinge, fricile si grijile tale
nu pot patrunde pana aici. Poti lua si pe cineva cu tine si arata-i locul
tau, prezinta-l si descrie-I si citeste pe fata daca-i place.

Acum o sa-ti sugerez niste comenzi pe care sa ti le spui astfel incat
sa-ti sporesti imaginatia. Intrd in locul tau, stai jos confortabil si respi-
ra lent, inchide si deschide ochii incet si priveste in jur. Imagineaza-ti
mirosul din locul acesta, poate miroase a flori de camp sau de tei, de
musetel, de iasomie, ce-ti place tie, poate miroase a placinta calda
CU mere sau a cozonac cu stafide... apoi ce auzi, poate soaptele pa-
durii sau ciripit de pasarele sau valurile marii sau curgerea unui rau
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printre pietre, sau chiar linistea... cat de cald este, cum fti place, un
pic rece sau un pic cald, fa ce temperatura vrei... apoi plimba-te cu
privirea prin cuibul tau si pune in ordine ce ai pe acolo, o carte, o
vaza cu flori, o cana cu apa, o fotografie, aranjeaza cuvertura de pe
pat... si fa tot ce vrei ca sa iubesti si mai mult locul tau. .. si stai cum
i place, prelinge-te in locul tau, fa-te una cu locul tau si vezi cum
mintea si sufletul tau se insenineaza. Memoreaza tot si intra de fie-
care data in locul tau cu dragoste si curiozitate. Cu fiecare data, lo-
cul acesta este din ce in ce mai mult al tau, pana cand simti ca ai ne-
aparata nevoie de el ca sa te pui la adapost de tot ce vrea sa nu fii tu.

Fa exercitiul acesta de 3 ori pe zi timp de o sdptamana pana cand
ai tot ce trebuie ca locul tdu sa fie consolidat si sa poti sa-I accesezi
usor si lin si sa ai chiar sentimentul ca exista undeva aievea. Apoi,
potisa folosesti tehnica aceasta ori de cate ori ceva te ameninta, pre-
cum atunci cand ti-e frica de panica sau esti in pragul panicii.

Acum estiinarmata si cu alte metode pentru a te confrunta cu ne-
gativitatea vietii tale interne si externe. Le vei alege Tn functie de ceea
ce ti se pare mai performant si mai eficient. Nu uita sa le exersezi zilnic
atunci cand ai timp si dispozitie; doar exersandu-le, experimentan-
du-le In conditii reale poti ajunge sa crezi in ele si in efectul lor bene-
fic, altfel ele vor ramane doar o alta povara si nimic mai mult.

Veronica: Cand am inceput sedintele despre vizualizare si ima-
gerie mi-am spus: ,,Eu nu vreau tehnica asta, eu nu vreau sa vad
imagini, de ce sa vad imagini, unele imagini vor persista si nu vreau
asta, si asa am destule imagini in mintea mea care apar faca voia
mea si ma streseaza sau chiar Tmi fac frica... de ele chiar vreau sa
scap.” Asa ca m-am aratat cam naravasa desi nu am avut curajul sa
spun prea multe. Dr. R.V. a fost bland, nu m-a contrazis si am lucrat
Tmpreund mai departe la tehnica asta.

Primul lucru pe care mi I-a spus a fost ca a construi imagini
este ca si cum ai desena... si poti desena tot ce vrei, poti sterge sau
completa, poti arata la altii sau tine secret, apoi intri n ele cu toate
simturile si imaginatia ta, cu dorintele si amintirile tale si le faci sa
fie vii... aduci cu tine mirosuri, culori, sunete si tot ce trebuie; poti
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sa le faci statice sau dinamice, ca o fotografie sau ca un filmulet de
pe You Tube...

Apoi m-a intrebat daca imi spun povesti inainte de culcare si
i-am spus ca da si atunci mi-a demonstrat ca multe din povestile pe
care mi le spun ca sa adorm linistita sunt de fapt imagini pe care
le creez eu, este un dialog cu mine insami care ma calmeaza si ma
face sa am un somn linistit, mai ales atunci cand pot duce poves-
tea cat mai departe... De fapt niciodata nu reusesc sa duc poves-
tea prea departe, adorm finainte de a-i face sfarsitul, nici nu-i stiu
sfarsitul, nu ma intereseaza, ceea ce se petrece in poveste este in-
ventat pe baza a ceea ce s-a Intdmplat cu o clipa inainte, nu am ni-
ciun plan si niciun final. Si mai e ceva, nu in fiecare noapte ma culc
cu aceeasi poveste. Dr. R.V. mi-a spus ca aceste povesti sunt de
fapt un fel de imagerie, asa ca sa nu spun ca nu imi plac imaginile.

Am mai avut si alte probleme, de exemplu cu chemarea celor-
lalte simturi alaturi de vaz. A fost usor sa ,vad’ ceea ce mi-am ima-
ginat dar mi-a fost mai greu cu sa-mi aduc auzul, mirosul, simtul
tactil alaturi de vaz. De exemplu, daca vedeam ceva, nu auzeam
in acelasi timp. Dupa o perioada, m-am deprins si am putut sa-mi
imaginez scena cu toate simturile odata si in final mi-au reusit toa-
te exercitiile.

Mi-am facut locul meu unde s@ ma retrag, Tmi place aceasta
tehnica, este dupa felul meu. imi place s& am ceva numai al meu,
ceva secret, ceva care sa nu impart cu nimeni, e o chestie pe care
am avut-o de cand eram copil. Aveam in fundul curtii niste tufisuri
n care Tmi facusem un fel de coliba in care ma duceam cand ma
certau parintii sau cand doream sa vorbesc singura... adevarul este
cad aveam obiceiul sa vorbesc singurd cand eram mica.

Asa ca pana la urma metodele de vizualizare si imagerie m-au
cucerit, le Tnsdilez in viata mea de toate zilele, este ca si cum as
fugi repede Tntr-un refugiu sau as deschide o umbreld cand incepe
sa ploua. Am inteles ca ele nu ataca direct problema cu anxietatea,
ci doar Tmi dau un fond de calm sau intrerup lantul evenimentelor
care ma pot duce la panica. Am mai inteles ca pot sa apelez la ele
imediat ce simt cd panica se apropie sau sunt intr-o situatie care
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imi cheama panica. Pe de alta parte, imageria creativa a schim-
bat pe nesimtite si felul meu emotional, felul meu negativist si de a
pune raul in fata, de a-mi imagina raul; acum m-am invatat sa-mi
imaginez ceva frumos, pozitiv, relaxant care sa inlocuiasca ceea ce
ma ingrijora sau infricosa.

Colegii au observat o schimbare la mine, uneori ma intreaba de
ce am perioade cand sunt ,absentd“, adica nu mai flecaresc cu ei
si stau si ma gandesc cu ochii ficsi. Ei nu stiu ca atunci aplic me-
tode de vizualizare sau imagerie creativa. Au observat si ca sunt
mai bine, nu le mai povestesc despre anxietatile si panicile mele.
Totusi, nu-mi place sa vorbesc de terapia mea, asta ar arata ca as
fi slaba si nu vreau.

Si apoi toate acesta fac parte din lucrurile mele pe care le tin
ascunse n locul meu secret!

6. SA FIl ATENT, PREZENT Sl SA ACCEPTI

Azi o sa vorbim de ceva diferit de ceea ce a fost pana acum, dar
care pana la urma va pune impreuna tot ce am invatat pana acum si
vom avea un nou inteles.

O sa te rog sa te intorci cu mintea la zilele cand erai eleva si sa-ti
amintesti ce se Intampla cand profesorul intra in clasa. Sunt sigur ca
dupa ce va ridicati in picioare si il salutati, el incepea sa strige catalo-
gul. Pe masura ce striga un nume, elevul respectiv spunea , Prezent”.
Prezent insemna nu numai ca era acolo, in acel moment, dar era si
un angajament ca el va fi atent si participativ. Si la adulti se intampla
ceva asemadnadtor atunci cand se striga numele oamenilor de pe o lis-
ta, ei spun la fel , Prezent” sau spun ,Sunt aici”. Semnificatia este
aceeasi, individul respectiv anunta ca este acum si aici pentru a par-
ticipa la acea actiune.

Atat in cazul elevilor cat si a ,,oamenilor mari”, ei vor fi prezenti
fizic la ora de scoala sau la activitatea pentru care s-au strans lao-
laltd, dar mintea lor va fi si ea acolo? La cei mai multi mintea va fi
prezenta doar din cand in cand, atunci cand sunt ,atenti”, in rest
ea va fiin altd parte, pentru ca una din trasaturile ei este ca , zboa-
ra”. Aceasta este expresia populard a faptului cd mintea noastra
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calatoreste in timp si spatiu. Mintea noastra poate fi in prezent, adi-
Ca aici si acum, sau poate fi oriunde altundeva. Are vreun sens faptul
ca mintea rataceste in felul acesta? Exista parerea ca ea face acest
lucru la intamplare, pe baza asociatiilor de idei sau imagini, conform
vietii ei interne la care nu avem acces pentru ca cea mai mare parte a
ei este impenetrabila introspectiei, adica este ,,inconstienta”.
Mintea noastra caldtoreste in timp, putand fi in momentul de
fatd, sau alunecand in trecut sau n viitor, sau poate calatori in spatiu
putand fi aici sau In alta parte. De ce mintea nu poate sta numai in
prezent? Un raspuns ti-ar da un calugar budist care ti-ar spune sa
faci urmatorul experiment: ,, Inchide ochii si straduieste-te sa vezi cu
mintea un elefant alb timp de un minut.” Dupa un minut el te-ar in-
treba daca ai putut sa faci acest lucru si tu i-ai spune in mod sigur ca
ai avut greutati sa tii mintea acolo si ai vazut un elefant alb doar din
cand in cand. Apoi el ti-ar spune: ,Acum te rog ca timp de un minut
sa te straduiesti sa nu vezi un elefant alb.” Dupa ce s-a scurs un mi-
nut, tu vei spune in mod sigur ca nu ai putut, au fost multe momente
cand elefantul alb ti-a aparut in minte desi nu ai fi vrut si a trebuit sa
depui un efort sa vezi orice altceva decat un elefant alb. Aceasta este
mintea! Ea va face numai ce vrea ea, este iluzoriu sa crezi ca tu esti
ea! Tu o vei avea in masura in care o disciplinezi. Ca o comparatie,
este ca si cum ai avea un superb cal salbatic si tu ai vrea sa-l calaresti.
Nu vei putea face aceasta decat in timp, dupa mult antrenament,
cand vei transforma acest cal din salbatic Tn domestic. Atunci o sa
ma intrebi cum se poate Imblanzi mintea aceasta naravasa. Si eu
0 sa-ti raspund cd aceasta se poate face numai prin atentie, prin
dorinta noastra expresa de a tine mintea in prezent, atenta clipa de
clipa la ceea ce se petrece in jur, fara sa judeci. Daca vei judeca reali-
tatea, daca o vei aprecia, compara, imagina, dezbate, mintea in mod
automat va aduce in campul constiintei experiente trecute, estimari
asupra deznodamantului si in mod inexorabil va aluneca intr-un mo-
nolog interior care in final va obtura prezentul. Este procesul prin
care, dupa un moment de atentie si interes, mintea aluneca, devi-
ne absenta si rataceste departe de clipa de fata. A o aduce inapoi
la clipa de fata reprezinta o activitate ce solicita un efort mental si o
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anumita abilitate care se cultiva Tn mod specific. Am experimentat
majoritatea dintre noi cat de usor zboara mintea noastra, cat de ab-
senta este, cand conducem o masina. Noi conducem bine, respec-
tam toate regulile de circulatie, evitam pericolele, rezolvam situatiile
de trafic, dar fara sa fim constienti de acest proces, pentru ca min-
tea noastra ratdceste altundeva. Poate ca in timpul acesta noi as-
cultam radioul de la masina sau suntem cufundati in contemplarea
unor situatii, amintiri pe care ni le trezeste mintea noastra. Dupa ce
ajungem in locul prestabilit ne putem pune intrebarea ce am vazut
pe drum si nu putem reproduce mare lucru. Mintea noastra a facut
aceste lucruri in mod automat; am putem spune ca in loc sa condu-
cem in mod real masina, noi am pus-o pe , pilot automat”. Da, min-
tea noastra este de mai multe ori pe pilot automat si ne decuplam
doar cand suntem atenti la ceea ce este in jur. De cate ori , trecem la
mansa”, adica suntem atenti la ce se intampla, noi ne decuplam de
pilotul automat si devenim constienti de directia pe care o are viata
noastra, moment de moment. Cand trecem iardsi, pe nesimtite, pe
pilot automat, mintea conduce si noi pierdem contactul cu realita-
tea pentru ca nu mai suntem atenti la ce se intampla n jurul nostru.
Spunem adesea si chiar suntem mandri ca putem face mai multe lu-
cruri deodata, putem fi aici dar in acelasi timp sa rezolvam in minte
0 alta problema. Spunem cu emfaza ca suntem multi-tasking, adica
rezolvam mai multe sarcini in acelasi timp. Asta ne pare un atribut al
inteligentei noastre.

De ce ne incredem in mintea noastra, de ce ne lasam in voia ei?
Pe de-o parte pentru ca am setat de la inceput destinatia, iar pe de
alta parte pentru ca noi luam de bun tot ce spune si face ea, intuitiile
si deciziile ei. In ea am depozitat experienta noastra trecuta si pe baza
abilitatilor castigate pe acest parcurs suntem convinsi ca ea ne va con-
duce bine. Pe de alta parte ea poseda toate , atasamentele” la idei-
le si practicile in care credem. Ea nu ia din realitate decat ceea ce se
potriveste acestor atasamente formate in ani de zile pe parcursul dez-
voltarii noastre. Noi putem sa inregistram ceea ce este in jurul nos-
tru, dar lasam mintea sa interpreteze, sa cantareascd, sa aiba o pare-
re. Acest lucru nu inseamna s fii atent. A fi atent inseamna a lua ca
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atare tot ce se intdmpla in jur, clipa de clipd, fara sa interpretezi, fara
sa judeci de ce, sa accepti realitatea asa cum este ea si sa renunti la
toate atasamentele trecute. Doar atunci esti atent si imersat cu ade-
varat in realitate, participi la realitate, curgi odata cu ea, te ascunziin
ea cu toata fiinta ta si de abia atunci afli adevarul despre directia vietii
tale. Altfel continui sa traiesti intr-o fictiune pe care o fabricd mintea
ta. Pe buna dreptate se spune ca mintea noastra nu reflecta realita-
tea, ea reflecta doar ce crede ea despre realitate, ea este o imaginatie
continua care doar uneori se atinge cu realitatea. Sunt aici niste cu-
vinte pe care te rog sa le tii minte si sa le prinzi intelesul: realitate,
participare, atentie, atasament, interpretare, acceptare. Ele te ajuta
sa intelegi de ce stai asa de putin la mansa si de ce mintea ta te da la
0 parte ca sa preia conducerea, adica sa te puna pe pilot automat.

In fond, oriunde as merge sau as fi, acolo sunt, si ce se intampla
cu mine in fiecare clipa cu mine se intampla si cu nimeni altul. De
aceea a fi constient inseamna a sti unde esti, a accepta unde esti, ce
se intampla cu tine, fara sa judeci, stiind ca clipa de fata determina
pe urmatoare si asa mai departe. Cum putem sa ne conducem viata
daca refuzam sa privim realitatea si ne incredem intr-o fictiune, in
felul cum mintea deghizeaza realitatea? Aceasta fictiune este creata
de abilitatea mintii de a aduce la suprafatd o multime de lucruri dis-
parate, ganduri automate, imagini, amintiri, probleme, experiente
trecute etc. pe care Incearca sa le uneasca intr-o inlantuire care sa
capete inteles, inteles care nu este despre prezent. Punand impreu-
na atatea franturi de viatd am putea spune ca mintea noastra este
caleidoscopica. Noi suntem inclinati sa credem ca ideile, opiniile, gri-
jile, fricile care se cuibaresc In noi sunt adevarul despre lume, cand
de fapt sunt doar produsul mintii noastre. Noi suntem scufundati in-
tr-o fictiune personala care este produsa de intuitiile, fanteziile, frag-
mente de memorie, impulsurile, dorintele sau sentimentele noastre
care fluctueaza. Doar cand suntem atenti, prezenti, cadnd participdm
la clipa de fata, avem sentimentul adevarat ca traim.

Metoda terapeutica de a fi atent si prezent la clipa de fata se
trage din practicile budiste care pun individul in postura de a trai
Tn armonie cu el Tnsusi si cu lumea. Filozofia budista considera ca
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suferinta este inerenta existentei umane pentru ca mintea omului
ataseaza fiecarei clipe care trece, judecati si interpretari care dena-
tureaza esenta lucrurilor si a adevarului. Pentru ca omul sa se eli-
bereze de suferinta, el trebuie sa-si cultive o anume stare mentala
care presupune sa aiba o prezenta activa in realitate, in fiecare mo-
ment al vietii, sa participe atent si sa accepte fiecare clipa ca atare,
fard interpretare sau judecata, si sa se dezangajeze de atasamentele
vechi care-l tin prizonier in preconceptii, intuitii si evaluari prefor-
mate sau rutine rigide. Aceasta face ca individul sa dobandeasca o
seninatate a vietii, un sentiment de implinire legat de imersia lui in
fiecare clipa ce vine. Se creeaza astfel o stare de vitalitate, clarita-
te, de liniste si pace interioara care deschide drumul spre realizarea
transformarii si dezvoltarii personale. Individul dobandeste o legatu-
ra intima cu adevdrata natura a lucrurilor si a lui nsusi. El devine ca-
pabil sa perceapa nu numai realitatea din jur, dar si sentimentele si
gandurile lui, cu detasare, fara sa le judece, fara sa le interpreteze si
fara sa actioneze in consecinta. Daca va vedea o masa, aceea va fi o
masa si nimic altceva, daca va auzi suieratul vantului acela va fi doar
suieratul vantului si nimic altceva, daca va avea un gand oarecare,
acela va fi doar un gand, daca va avea o emotie, aceea va fi doar
emotia aceea si nimic altceva. Un individ care dobandeste aceasta
atitudine este totdeauna in prezent, sensibil la context, perspectiva
si noi oportunitati, detasat de gandurile, emotiile si senzatiile corpo-
rale proprii. Nimic nu-l trage inapoi, nimic nu il fixeaza in clipa care
a trecut, el este senin si avid, moment cu moment, la curgerea vietii,
spectatorul privilegiat al unei existente pline de farmec si adevar.

Metoda de care iti vorbesc apartine si ea clasei mari a terapi-
ei cognitiv-comportamentale, dar aici eu nu vreau neapdrat sa-ti
schimb gandurile si emotiile, ci doresc doar sa te desprind de ele, sa
te dezlipesc de atasamentele si interpretarile care i le-au generat,
sa te fac sa schimbi relatia ta cu acestea. Printr-o atitudine necriti-
ca, de acceptare senind a ceea ce se petrece in jurul tau, clipa de cli-
pa, si a gandurilor si ematiilor care se oglindesc in tine, prin dirijarea
atentiei si participarii tale la momentul de fata, iti modifici esential
starea mintii tale, punand-o in slujba participarii la prezent.
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Se considerd pe bund dreptate ca simptomele tulburarilor anxioa-
se sunt expresia dorintei individului de a controla sau evita ematiile
si gandurile negative. Ele sunt expresia faptului ca un astfel de indi-
vid rdmane atasat, fixat, in contact cu astfel de experiente (senzatii
corporale, emotii, ganduri, amintiri, comportamente). Daca un ast-
fel de individ isi schimba relatia cu ele, atat prin scaderea timpului
de contact cu acestea, cat si prin modificarea intelesului atribuit lor,
starea lui de sanatate se Imbunatateste simtitor. Tehnica de a fi atent
si prezent in momentul de fatd, de a accepta necritic acest moment,
provoaca aceasta schimbare, modifica modul de percepere, descrie-
re si interpretare a gandurilor, sentimentelor si credintelor anxioase,
Tmbundatateste perceptia de sine si previne gandurile automate si ru-
minative legate de incertitudine si pericol. Prin acceptarea senzatiilor
si simptomelor corporale, tu, o persoana cu atacuri de panica, fti in-
hibi procesul de interpretare si judecare a lor, proces care duce la
frica de a avea o afectiune potential mortala; astfel nu mai incerci
sa o schimbi, s& o eviti sau sa scapi de aceste experiente interne. In
mod obisnuit, o persoana cu atacuri de panica are o atentie spori-
ta asupra senzatiilor interne, dar aceasta atentie nu este insotita de
acceptarea neconditionata a acestora. Odata ce o sd accepti aceste
senzatii fara sa le judeci sau interpretezi, imediat 1ti vei modifica sta-
rea de alertd cu care scanezi corpul tau in vederea decelarii celor mai
mici semnale de alarma.
Metoda terapeutica de a fi atent si prezent la clipa de fata este
prezentata in diferite feluri si inventarierea lor face sa avem o imagi-
ne nuantata despre definitia posibila a acestei terapii:
observarea necritica a curgerii stimulilor interni si externi pe ma-
sura ce apar;
focusarea precisa pe fiecare emotie sau gand care apare in cam-
pul constiintei precum si acceptarea si neinterpretarea acestora;
— atentie specificd, moment cu moment, la ceea ce se experimen-
teaza si separarea reactiilor individuale de stimulii/evenimentele
presupuse a le genera;

— Tncurajarea deliberata si necritica a contactului, acum si aici, cu
evenimentele exterioare, asa cum curg;
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— dezalinierea de la orice atasament, orice punct de vedere, si ac-
ceptarea evenimentelor prezente asa cum vin;

— renuntarea la interpretarea, evaluarea si judecarea gandurilor si
emotiilor proprii ca reactie la stimuli interni si externi, asa cum
apar, clipa de clipa.

Metoda aceasta are doua componente importante pe care te rog
sa le pastrezi mereu in minte:

(i) afiatentsiprezentla clipa de fatd, si

(i) aaccepta clipa de fata fara sa judeci sau sa evaluezi, lasand la o

parte toate atasamentele vechi la idei si conceptii care au fost do-

minante pana acum.

Trebuie sa-ti atrag atentia ca a accepta nu inseamna pasivitate,
renuntare sau detasare, ci a fi preocupata de prezent, in loc de a fi
absorbita de trecut sau viitor.

A fi atenta si prezenta la clipa de fata este o calitate care nu se
obtine usor. Mintea cea automata si ne-constienta este extrem de
tenace si este destul de greu sa se lase inlocuita de una alerta si
pusa in lumind de vointa ta. Practicarea tehnicii acesteia iti aduce
satisfactia de a te pune n contact cu aspecte de mult ignorate ale
existentei tale si astfel gasesti motivatia de a continua si de a-ti for-
ma un alt mod de a-ti folosi mintea.

Acum o sa-ti mai spun ca practicand aceasta metoda o sa doban-
desti o serie de calitati care o sa te faca senina si calma, o sa depasesti
cu usurinta problemele tulburarii tale anxioase si 0 sa capeti rezistentd
siintelepciune in fata adversitatilor vietii. Astfel, cultivand aceasta ati-
tudine o sa fii:

— rdbdatoare, lasand ca lucrurile sa se releve in timp, fara sa fii grabi-
ta, precipitata sau nelinistitd; aceasta liniste se va revarsa si asupra
altora, ca si asupra momentului prezent;

— toleranta, gata sa observi si sa iei lucrurile asa cum sunt, in mo-
mentul prezent, sa intelegi sensul lor astfel Incat sa poti raspunde
adecvat;

— increzdtoare in tine Tnsati, Tn corpul tdu, in ceea ce izvoraste din
tine, tot asa ca si in faptul ca viata se dezvaluie ca atare si tu o sa
O iei asa cum este;
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deschisa la clipa de fata, ca si cum ai percepe-o pentru prima oara

si astfel sa intelegi mai bine cum se reflecta in tine;

— generoasa, intrand cu pasiune si consideratie In momentul pre-
zent si lasand afara atasamentele vechi;

— empaticd, avand disponibilitatea de a intelege si accepta situatia,
sentimentele si actiunile altei persoane din momentul prezent;

— recunoscatoare, apreciind si exprimand gratitudine fata de fiecare
moment prezent, ca atare, fara a-l judeca, doar pentru ca exista si
tu estiacolo cu el,

— iertatoare si permisiva, curatata de atasamentele care te-ar face sa
privesti clipa de fata cu invinuiri, reprosuri, imputari si astfel sa ai
resentimente sau manioasa.

Referitor la modul de actiune, nu exista un singur mecanism im-
plicat in efectele benefice ale acestei terapii. in mod obisnuit se de-
scriu urmadtoarele modalitati de actiune, modalitati care au fost do-
cumentate de-a lungul mai multor studii riguroase:

— Intrerupe ciclul experientelor interne negative, precum simptome-
le generatoare de panica; reduce in mod semnificativ anxietatea
legatd de anticiparea unui eveniment negativ, rumegarea si fra-
mantarea unor idei anxioase cu privire la evenimente trecute;

— observa stimulii interni si credintele referitor la consecintele aces-
tora, dar nu le considera adevarate, priveste-le doar, fara sa le ju-
deci; aceasta duce la posibilitatea nlocuirii lor cu raspunsuri dife-
rite; raspunsul automat (frica de moarte, pierderea controlului si
evitarea situatiei) este Tnlocuit de raspunsuri intentionale, adecva-
te si eficiente;

— fii atent si prezent la momentul de fata, tehnica are calitatea de a
Tntrerupe reactia de alerta (,, fugi-sau-lupta“) care apare in situatiile
anxiogene si furnizeaza individului un raspuns fata de frica si pa-
nica, datorita cresterii sentimentului de auto-eficienta si de control
al propriei fiinte;

— Tncearcd a genera relaxare, liniste, calm, seninatate. Aceasta echi-

libreaza sistemul nervos autonom, axa hipotalamo-hipofizo-su-

prarenald siregleaza starea de alertd si atentie; creste competenta
raspunsului organismului fata de situatiile stresante;
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— cultiva atentia si acceptarea momentului prezent, ceea ce duce la
activarea regiunilor cerebrale care genereaza afectele pozitive si
cresterea placerii;

— creste competenta sistemului imunitar si rezistenta fata de boli
infectioase;

— Tmbunatateste calitatea somnului, participa la activitatile recrea-
tionale, Tmbunatdteste relatiile interpersonale, toate astea du-
cand la cresterea sentimentului de bunastare generala.

Veronica: A fost greu, mult mai greu ca in ori care alta parte de
pana acum... Am inteles ca trebuie sa fiu atenta, dar la ce? La cli-
pa de fatd, la momentul prezent! Ce Tnseamna asta? Cum poti sa
prinzi clipa de fata? Pentru mine niciodatd nu a fost clipa de fata,
totdeauna a fost ceva trecut sau ceva viitor, momentul de fata a
trecut pe nesimtite daca nu a avut legatura cu mine, adica daca nu
s-a legat de trecut sau viitor.

Am fost repede corectata de Dr. R.V., care mi-a spus ca astfel
de ntrebari tradeaza faptul ca nu prea am finteles ce a spus pana
acum.

Dr. R.V.: Tu poti percepe momentul de fata daca esti atenta,
clipa de clipa, la ceea ce se petrece in tine sau in afara ta, fara sa
judeci, fara sa etichetezi, fara sa analizezi, fara sa anticipezi nimic.
Doar atunci o sa percepi cu adevarat clipa de fata, pentru ca o sa
0 percepi goala, dezbracata de orice conotatie, de orice inteles pre-
alabil, o s-0 percepi doar pe ea, in sine. A fi prezent inseamna sa
nu zabovesti prea mult asupra unui lucru, asa cum face mintea;
ea culege ceva din realitate si 1l interpreteaza, cantareste si apoi
pe baza asociatiilor libere merge mai departe, pierzand din vedere
acel lucru. Este asa cum fac unii oameni care incep sa povesteas-
ca ceva concret, ca apoi sa se abata, sa faca ceea ce se numeste o
digresiune, si mai apoi alta si ii vezi cum pornesc pe o ,ramurica“
Si uitd de subiectul de la care au plecat... A fi atent la momentul
prezent, a sta In prezent nu se realizeaza decat dupa un antrena-
ment care cultivd aceasta capacitate de atentie constienta si par-
ticipativa fata de momentul prezent. Asta nu inseamna ca tu te
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vei transforma intr-un aparat de inregistrare care nu are sentimen-
te, emotii, memorie, judecata si care nu face decat sa inregistreze
fara sa gandeasca. Nu, a-ti cultiva o astfel de atentie te va face sa
fii constienta la intelesurile realitatii care ti se dezvaluie, dar fara
preconceptii, fara atasamente, fara intuitii fabricate de experienta
ta anterioard. Tu vei percepe, Intelege si simti lucrurile la adeva-
rata lor valoare, valoare independenta de ce esti astazi sau cine ai
fost ieri.

Veronica: Dar cum o sa iau decizii, cum o sa judec ce e bine
si ce e rau, cum o sa-mi imaginez ceva, cum o sa creez ceva daca
sunt atentd numai la clipa de fata?

Dr. R.V.: A-ti cultiva atentia la clipa de fata este o atitudine de
fundal, o stare bazala care te va ajuta atunci cand lucrezi, cand
decizi, cand imaginezi etc., chiar si atunci cand esti prinsa de pla-
cerile tale, de hobby-urile tale etc. A fi atenta la clipa de fata, a fi
prezenta in clipa de fata nu inseamna sa te transformi intr-un ro-
bot. Mai mult, Tnseamna sa fii constienta ca mintea ta zboard, sa
fii constienta cand se intampla acest lucru si sa o chemi din nou Tn
prezent, fara sa fii frustrata, pentru ca va face asta de mii de alte
ori. Tu o vei aduce mereu in prezent si performanta ta la serviciu si
chiar bucuriile tale vor fi mult mai mari Chiar cand iubesti, vei fi cu
iubitul tau in clipa de fata si nu in cea de mai inainte sau cu unul
ipotetic... Atitudinea pe care incerc sa o dezvolt la tine este tocmai
aceasta, de a-ti aduce mereu mintea in prezent, sa accepti clipa de
fata tot asa cum accepti cd mintea va zbura iarasi in locuri numai
de ea stiute. Procesul acesta de a-ti aduce mereu mintea langa tine,
in clipa de fata, in prezent, este ceea ce trebuie sa dobandesti. Nu
0 sa reusesti niciodata si nici nu e scopul terapiei de a tine mintea
100% in prezent.

Veronica: Dar eu sunt atenta la ce gandesc... mintea mea mer-
ge acolo unde trebuie si eu o urmez pentru cd ma incred in ea... ea
ma dirijeazad si ma slujeste... nu am avut niciodatda un moment in
care am fost in dezacord cu ea...

Dr. R.V.: Aici este greseala pe care o facem cu totii... mergem
dupa mintea ratacitoare, cand de fapt ar trebuie sa o aducem lan-
ga noi, sa participe in prezent...
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Veronica: Acum fincep sa inteleg ca uneori, ducandu-ma dupa
mintea mea, ascultdnd-o si increzdndu-ma in ea, m-am bazat pe
ce mi-a spus, ca sunt bolnava, ca trec prin pericole mortale, m-a
fnspaimantat... m-am luat dupa aceste avertismente fara sa ma
gandesc daca sunt adevarate. Acum am Tnceput sa ma indoiesc
de multe.... de ce facea mintea noastra acest lucru? De ce min-
tea e altceva decat noi Tnsine, pentru ca in fond ea vine din creie-
rul nostru?

Dr. R.V.: Nu trebuie sa fii suparata, mintea nu esti tu, ea este
ca orice altceva din fiinta ta, o parte, a functie, o activitate care te
slujeste, care trebuie pusa sa te slujeasca in mod eficient si pozitiv.
Ea nu te reprezinta decat in conditiile in care ai abilitatea de a o
controla. Daca o lasi libera, mintea va avea viata ei si nu totdeauna
0 Ssa se suprapuna pe viata ta...

Veronica: inca nu sunt sigura daca mintea este un lucru diferit
de cine sunt eu...

Dr. R.V.: Si tu si eu, ca si atatia oameni de stiinta, trebuie sa
fim de acord ca mintea este produsul creierului si nu este altceva
decat expresia subiectiva a functionarii lui. Eu fac aceasta deosebi-
re in mod artificial pentru a-ti lasa tie, la indemana ta, capacitatea
de a o dirija, de a fi stapana ei. Daca as fi facut altfel, tu, ca orica-
re din noi, te vei preda si vei spune ca nu e nimica de facut, min-
tea face parte din carnea ta, ea este inserata in fiecare din celule-
le tale. Acum o sa-ti spun o poveste cat se poate de scurta pentru
a te ldsa sd intelegi cd mintea nu este acelasi lucru cu realitatea
materiala din care face parte si creierul tau. in primul rand trebu-
ie sd Intelegem ca lucrurile mentale au un alt statut decat lucrurile
materiale. Noi putem lua contact cu lucrurile mentale doar vorbind
despre ele, nu le putem masura sau inregistra. O cercetadtoare de
la Massachusetts Institute of Technology din SUA a Tnregistrat cu
ajutorul unor scanere cerebrale regiunile creierului unui voluntar
care se ,aprind“ cand el vede o fatd umana si cand vede o casa.
Apoi i s-a spus sa-si aminteasca fata si apoi casa si s-a vazut ca
aceleasi regiuni cerebrale se activeaza cand individual se gandeste
la acele lucruri pe care le-a vazut. Mai mult, daca voluntarul fsi
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imagina un lucru si spunea altceva, datorita imaginii de pe scaner
se putea vedea cand minte. Activitatea cerebrald nu este acelasi
lucru cu activitatea mentala. De exemplu, cand noi privim ceva
albastru, o anume regiune cerebrala se activeaza de fiecare data.
Cineva o sa spuna ca este normal pentru ca lungimea de unda a
luminii albastre este perceputa de retina si trimisa spre a fi anali-
zata Tn regiunea cerebrala respectiva unde se creeaza perceptia de
albastru. Dar daca unui individ i se spune sa-si imagineze culoarea
albastra, aceeasi regiune cerebrala se activeaza, desi acum nu mai
este vorba de semnalul primit de la retina. Cum se explica aceas-
ta daca nu prin existenta a doua lucruri diferite: creierul si mintea?
Mai mult, noi avem capacitatea de a citi mintea altcuiva, conver-
sam, ne Tntalnim si putem vedea cam ce gandeste respectivul in-
terlocutor, daca este interesat de subiectul conversatiei, daca este
de acord sau nu etc. Putem citi emotiile cuiva si el pe ale noastre.
Facem eforturi constiente pentru a ascunde ce gandim sau simtim,
dar este mult mai usor cand vrem sa lasam pe altii sa le vada pe
ale noastre. in felul acesta putem intelege cum activitatea menta-
|a este altceva decat realitatea fizica, materiala, din care creierul
nostru face parte. Acesta este motivul pentru care oamenii sunt
mai mult interesati de ce gandesc ei decéat de realitatea materiala.
Interactiunea dintre noi este o interactiune intre mintile noastre, nu
una dintre corpurile noastre.

Veronica: Da, Tncep sa inteleg, dar o sa trebuiascd sd ma mai
gandesc la treburile astea...

6.1. Evaluarea capacitatii de a fi atent in prezent, clipa de
clipa: Capacitatea unui individ de a fi atent la realitate si de a-si pas-
tra mai mult timp atentia treaza este o calitate care variaza de la un
individ la altul. Ea tine atat de mecanisme neurobiologice cat si de
educarea acestei abilitati. Capacitatea de a fi atent la momentul de
fata si acceptarea lui fara a fi judecat se bazeaza pe abilitatea unui
individ de a fi atent, dar in mare parte tine de cultivarea unei anume
atitudini fata de participarea constienta a individului in prezent si de
felul cum mintea lui participa la acest proces.
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Acum o sa fti prezint un instrument prin care fti poti evalua sin-
gura capacitatea de a fi atenta la momentul prezent si cat de usor il
accepti fara sa-ljudeci. Mai jos, Tn tabelul Nr. 20, ai scala Philadelphia
pentru evaluarea atentiei, iar in tabelul Nr. 21 este prezentata scala
Philadelphia pentru evaluarea acceptarii momentului prezent. Scala
Philadelphia este o scala recunoscuta international pentru evaluarea
a acestor trasaturi individuale.

Te rog sa citesti fiecare intrebare cu glas tare si sa bifezi cifra care
descrie cel mai bine frecventa cu care se petrece situatia din intreba-
rea respectiva. Te rog sa nu te gandesti mult in cotarea raspunsului
tau si sa nu te consulti cu nimeni. Scorul total al scalei se face prin

SCALA PENTRU MASURAREA ATENTIEI LA MOMENTUL PREZENT

©

Rareori

Uneori

Adesea
Foarte des

o
Nr. |Intrebarea: Cit de des ti se intdmpla? _-8
o
=

—_
N
w
N
ul

Sunt constient de gandurile care-mi trec prin
minte

) Cand vorbesc cu altii sunt constient de expre- | 1 2 3 4 5
siile de pe fata sau corpul lor

3 Cand fac dus sunt constient de cum apa cur- 1 2 3 4 5
ge pe corpul meu

4 Cand ma sperii simt ce se petrece in corpul 1 2 3 4 5
meu

5 Cand ma plimb sunt constient de mirosurile 1 2 3 4 5
de afara sau cum aerul imi mangaie fata

6 Cand cineva ma intreaba cum ma simt, pot 1 2 3 4 5
sa-mi identific emotiile usor

7 Sunt constient de gandurile mele cand mi se 1 2 3 4 5

schimba dispozitia psihica
Sunt constient de schimbarile din corpul meu, | 1 2 3 4 5
8 | caatunci cand imi bate inima tare sau cand
muschii imi sunt incordati

9 Sunt constient imediat cand emotiile mele se 1 2 3 4 5
schimba
10 Cand vorbesc cu alti oameni sunt constient 1 2 3 4 5

de emoatiile pe care le traiesc

Tabelul Nr. 20: Scala Philadelphia pentru evaluarea capacitatii de
atentie moment cu moment.
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adunarea scorurilor individuale ale fiecarei intrebari. Un scor mai
mare de 40 indica un nivel crescut de atentie, respectiv de accepta-
re a momentului prezent. Un scor mai mic de 30 indica faptul ca ai
0 capacitate scazuta de a fiin prezent si de a accepta ceea ce se pe-
trece fara sa judeci.

Te rog sa notezi in caietul tdu de teme pentru acasa data cand ai
raspuns la aceasta scala si scorul obtinut. Tti vei aplica din nou aceas-
ta scald dupa ce termini de parcurs toatd metoda si astfel vei pu-
tea vedea daca ai inceput sa-ti iImbundatatesti aceasta calitate de a
fi atenta la momentul prezent si sa accepti cu seninatate ceea ce se
petrece moment cu moment.

SCALA DE MASURARE A ACCEPTARII MOMENTULUI PREZENT

Nr. |Intrebarea: C4t de des ti se intdmpla?

Niciodata
Rareori
Uneori
Adesea

Foarte des

Ma gandesc in alta parte atunci cand am
emotii neplacute

Ul
N
w
N
—_

Exista aspecte ale mele la care nu-mi place

2 P 5 4 3 2 1
sd ma gandesc

3 In;efc sa fLU ocuApat, casanuam mintea 5 4 3 ) 1
plina de ganduri sau emotii

4 | Doresc sa-mi controlez emotiile mai usor 5 4 3 2 1

5 Imi spun cd nu ar trebuie sa am anumite 5 4 3 ) 1

ganduri

6 | Exista lucruri la care incerc sd nu ma gandesc 5 4 3 2 1

7 |Tmispun c& nu ar trebui s& fiu trist(s) 5 4 3 2 1

Daca existd ceva la care nu vreau sa ma
8 | gandesc atunciincerc tot felul de lucruri 5 4 3 2 1
ca sa-mi tin mintea ocupata

9 |Incerc s&-mi scot problemele din minte 5 4 3 2 1

Cand Tmi aduc aminte de ceva rau fncerc
10 |sa ma gandescin alta parte sau sa fac ceva 5 4 3 2 1
care sa-mi alunge acele amintiri

Tabelul Nr. 21: Scala Philadelphia pentru evaluarea capacitatii de
acceptare a momentului prezent fara a fi evaluat sau judecat.
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6.2. Tehnica ,sa fii atent, prezent si sa accepti”. Acum a venit
momentul sa vorbim de tehnica ,sa fii atent, prezent si sa accepti”.
Mai intai vreau sa te intreb daca tot ce am vorbit pana acum a fost
suficient de clar. Daca nu ai inteles ceva te rog sa citesti pasajele re-
spective. Nu te grabi, avem timp destul si vine un moment pentru toa-
te. Daca consideri ca esti gata pentru a merge mai departe, trebuie
sa-ti spun doar ca este necesar sa indeplinesti anumite conditii de la
inceput. Nu o sa mergi mai departe pana cand nu implinesti aceste
conditii, care sunt legate de pozitia ta interioara fata de metoda de
care vreau sa-ti vorbesc:

(i) atitudineatain practicareaacestei metode esteimportanta, daca
consideri ca esti inca sceptica, neincrezatoare, pasiva, detasata,
se poate sd amanam sau chiar sa sarim peste aceasta; important
este sa pornesti fara idei preconcepute; cea mai buna atitudine
este de a lasa deoparte orice reticenta sau impresie prealabila;

(i) este bine sa-ti cultivi curiozitatea si dorinta de a descoperi ceva
nou despre tine si lume, chiar daca aceasta metoda inseamna
stradanie;

(iii) metoda Tti cere sa fii disciplinatd, determinata si motivatd, sa

crezifn ea si sa o practici regulat;

(iv) trebuie sa lasi deoparte cinismul, auto-ironia si defetismul;

(v) pentrua o practicaregulat, trebuie sa creziin tine, in capacitatea

ta de a face ceva pentru a invinge anxietatea si panica.

Daca nu poti sau nu esti pregatita, trecem peste acest capitol si
ne vom fntoarce cand esti gata. Daca vrei sa continuam, atunci hai
sa fim aici, in prezent si cu toata atentia.

Practicarea metodei ,sa fii atent, prezent si sa accepti” se face in
doua situatii distincte:

(i) practica formald, adica facuta in conditii de timp si spatiu dinain-
te rezervate de tine, cand intrerupi orice alta activitate; acest gen
de practica mai este numita si ,,meditatie formala”; practicarea
acestei meditatii formale se face intr-un mediu controlat, simpli-
ficat, care faciliteaza contactul cu tine insati si cu lumea prezenta
si astfel vei dezvolta o ntelegere adanca a mintii tale si fiintei tale
in general,
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(i) practicainformala se face in contextul activitatilor zilnice, cand Tti
indrepti atentia si constiinta ta treaza catre activitatile pe care le
prestezi, indiferent care, punand mintea si corpul tau in contact
adevarat cu acele activitati, fara sa le judeci si lasand la o parte
toate ideile pe care le-ai avut despre ele.

Ambele metode sunt egal de importante si le vei practica pe
amandoua pe masura ce le vei cunoaste si stapani.

Mai trebuie sa-ti spun inca o data ca trebuie sa accepti tot ce se
intdmpla n clipa de fatad si ca sunt nenumarate clipe in care nu ai
fost atenta, sau care au trecut fara ca tu sa le fi perceput. Metoda de
fata te va ajuta sa-ti cultivi atentia si participarea la aceasta clipa, ac-
ceptand-o ca atare, fara sa o judeci. Cultura moderna ne incurajeaza
sa nu fim Tn prezent. Avem cu totii obisnuinta neatentiei, distrage-
rii, Tmprastierii mintii noastre intre mai multe sarcini sau probleme in
acelasi moment. Viata curge preponderent fara participarea noastra
constienta, pentru cd noi suntem preocupati de interpretari, evaluari,
judecati, analize, rememorari, clasificari, povesti etc., si toate acestea
se interpun ntre noi si realitate. De aceea iti voi repeta mereu ca nu
esti ceea ce gandurile tale iti spun. Metoda ,,de a fi atent, prezent si
a accepta” Tti va arata adevarata naturd a ta si a lumii din jur. In an-
xietatea pe care o trdiesti, In atacurile tale de panica, nu esti tu, este
doar mintea ta ratacitoare.

Metoda fti va arata cum sa raspunzi cu calm si inteligenta la fri-
ca. Trebuie sa te gandesti ca daca accepti ca gandurile tale sunt doar
ganduri si ca ele nu sunt ceea ce esti tu, inseamna ca In mana ta vor
fi intotdeauna alegerile si modalitatile de a raspunde la ele. Atunci
cand fti este frica, cand esti anxioasa si panicata, tendinta ta este de a
actiona conform emotiilor si credintelor tale. Tu crezi in aceste emotii
si ganduri anxioase siin reactiile pe care ti le produc. In acele momen-
te traiesti realmente prin optica anxietatii, detasata de realitatea ade-
varata, si nicio clipa nu te gandesti daca aceste lucruri sunt reale sau
doar in mintea ta, daca aceste reactii sunt justificate de felul cum lu-
crurile sunt in realitate, atat in tine cat si in jurul tau. Se poate intam-
pla ca ulterior sa te mai redresezi si sa-ti gasesti alibiuri precum ,,ce sa
fac, asa sunt eu... sunt o anxioasa... sunt o lasa” etc. Metoda ,,sa fii

171



atent, prezent si sd accepti” fti va arata cum, in loc sa cauti sa contro-
lezi emotiile si gandurile anxioase, mai bine este sa-ti indrepti atentia
cu calm si seninatate catre propria respiratie, care te va face sa parti-
cipi necritic si permisiv la realitatea profunda a fiintei tale si sa ignori
interpretarile aberante ale mintii. Tu esti altceva decat frica, ingrijo-
rarea, panica.

6.2.1. Practica formala numita si meditatia formala

Meditatia formala o vei practica in fiecare zi. Prin meditatie, in

ntelesul tehnicii de fata, obtii doua lucruri:
(i) te cunosti maibine pe tine insati si
(i) TtiTmbundtatesti capacitatea de atentie si concentrare.

Ea iti ofera sansa de a fi cu tine insasi in acel moment si astfel sa
te decuplezi de mersul constant al mintii tale, sa poti fi prezenta in
fiecare moment in parte, sa inlaturi toate preconceptiile despre tine,
despre viata si despre orice altceva.

Meditatia formala nu inseamna a cadea in transa sau a fugi de re-
alitate. Din contra, inseamna sa fii pe deplin treaz. Tu, ca si toti ceilalti
oameni, consumi mare parte din timpul tau meditand asupra lucru-
rilor pe care le vezi, le cunosti, le trdiesti, le visezi, despre sensurile
lor, despre planuri si griji. Aceasta activitate mentala sa asterne ca
un strat intermediar intre tine si realitate. Prin meditatia formala vei
nlatura acest strat si astfel vei deveni capabila sa te vezi pe tine si ce
este Tn jurul tau cu adevdrat. Trebuie doar sa fii capabila sa te opresti
din aceasta ratacire a mintii tale. Trebuie sa opresti atat mintea cat
si corpul care o urmeaza, ca astfel sa fii intr-un loc si numai in acel
loc, acum si aici, prezent in acest moment. Acesta este primul pas in
meditatia formald, sa reusesti sa te opresti si sa fii realmente prezen-
ta In momentul de fata. In acest scop, 1ti vei indrepta toata atentia
catre respiratia proprie, vei fi prezenta in fiecare inspiratie si expiratie
si astfel te-ai oprit In momentul prezent. Te vei concentra asupra
respiratiei tale urmarind fiecare ciclu, luand act de fiecare inspiratie
si expiratie, cdlatorind cu aerul care intra si iese din plamani si luand
act cum fiecare respiratie e diferita si cum ganduri si sentimente cau-
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td sa apard in constiinta ta in acelasi moment. In acest mod iei act de
adevdrata natura a mintii si sentimentelor tale.

Unde sa meditez? Este important sa-ti alegi un loc unde sa me-
ditezi. Este bine sa pastrezi acel loc de fiecare data, pentru fiecare zi
si astfel iti vei crea mai usor rutina de a medita. Alege-ti camera cea
mai linistitd, cea in care te simti cel mai bine. Apoi ia un scaun, foto-
liu sau canapea care sa ofere confort corpului tau. Locul pe care l-ai
ales trebuie sa fie ferit de zgomot, iar lumina zilei sau cea artificiala
sa nu fie prea mare. Incearca sa faci camera asta mai frumoasa, pune
o glastrd cu flori pe masa, un obiect ornamental, niste pietre colora-
te, o carte pe care o iubesti. Astfel iti vei fauri un loc linistit si placut
unde, prin meditatia formala, vei aduce pacea in mintea ta.

Cand sa meditez? Trebuie sa-ti faci un program prin care sa
stabilesti cand esti disponibila sa meditezi. Sa respecti un orar care
trebuie sa fie acelasi in fiecare zi pentru a crea o rutina, un obicei,
care sa-ti impuna o anume disciplina. Orarul pe care ti I-ai fixat tre-
buie sa fie In asa fel stabilit Incat probabilitatea de a fi deranjata de
vizite, telefoane sau alte lucruri care sa te perturbe sa fie foarte mica.

Vei face folosi aceasta practica formala timp de 4 saptamani si
astfel fti va scddea in mod semnificativ riscul de a mai face atacuri de
panica, te vei inarma cu o metoda de a opri atacuri de panica inainte
de a se declansa in toata amploarea.

Acum o sa vorbim despre pozitia pe care trebuie sa o adopti in
timpul meditatiei. Daca stai pe un scaun este bine sa stai cu spatele
drept si vertical si cu picioarele sprijinite de podea astfel incat sa faca
un unghi drept. Daca stai pe o canapea poti sta in pozitia lotus sau in
pozitia asezat cu spatele drept si picioarele incrucisate. Nu-ti sprijini
spatele de ceva anume si stai drept, iar mainile tine-le in poala. Tine
ochii inchisi sau priveste Tn unghi de 45 grade in fata ta, spre podea,
un punct fix. Nu lasa ca ochii sa-ti ratdceasca privind la lucrurile din
jur. Lucrul cel mai important este sa stai nemiscata. Daca corpul tau
sta nemiscat, atunci si mintea il urmeaza.

6.2.1.1. A fi atenta la respiratia ta este primul exercitiu de
meditatie formala. Acesta te va aduce imediat prezenta in clipa de
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fata si este lucrul cel mailaindemana pe care-I putem accepta in mod
necritic. lata aici secventa meditatiei bazate pe respiratie si cuvintele
pe care ti le poti spune in gand atunci cand ele sunt adevdrate pentru
starea ta; daca nu este asa, nu spune niciun cuvant:

1.

Stai pe scaun confortabil In pozitia pe care ti-am descris-o mai
sus. Incearca sa nu fi distrasa sau intrerupta de nimic; poti sa spui
n gand ,,stau pe scaun si ma simt confortabil “;

. Reflecteaza la atitudinea de a fi atenta in prezent; aminteste-ti ca

trebuie sa fi lipsita de critica, sa ai rdbdare, sa accepti si sa fii per-
misiva. Incearcd sa nu te gandesti la frica, anxietate sau panica si
la nimic altceva, lasa clipele sa curga asa cum vin; cand ajungi la
starea aceasta poti sa spuiin gand: ,sunt senina si linistita”;

. Sprijind ambele picioare pe podea si tine mainile confortabil in

poala, tine spatele drept si nu te contracta, incearca sa fii atenta
si combate orice tendinta de a fi somnolenta sau absenta; inchi-
de ochii usor si nu contracta muschii pleoapelor;

. Indreapta atentia spre corpul tau si simte podeaua pe care o atingi

cu picioarele; mainile sa fie sprijinite de coapsele tale; lasa corpul
moale si relaxeaza toti muschii; daca descoperi muschi contractati
fa cateva cicluri de tensiune-relaxare si apoi lasa-i moale;

Pune o mana pe peretele abdominal si vezi cum este: moale, elas-
tic si cum urmeaza miscarile respiratorii; poti spune in gand: ,.eu
sunt constienta ca respir”;

Indreapta-ti atentia asupra respiratiei, asupra modului in care
inspiri si expiri; respira cat mai natural posibil; lasa respiratia sa
curga firesc, nu incerca sa o controlezi in niciun fel; ceea ce tre-
buie sa realizezi este doar sa fii atenta la respiratia ta, la fiecare
inspiratie si expiratie, sa inregistrezi cat de lunga e fiecare, cat de
adanca e fiecare si astfel iti stabilizezi atentia asupra respiratiei; in
felul acesta atentia este in prezent, clipa de clipa; poti spune: ,eu
simt cum intra aerul in piept... eu simt cum iese aerul din piept,
sunt constienta ca respir...simt si aud aerul cam intra si iese din
mine”; daca mintea incepe sa rataceasca, adu din nou atentia la
respiratie, fa cateva respiratii adanci, urmareste-le cu mintea si ai
sd vezi cum concentrarea ta se stabilizeaza din nou; apoi respira

174

din nou natural si ia nota de aceasta; pe masura ce exersezi o sa-ti
fie mai usor cu mentinerea atentiei la respiratie;

. Cand atentia 1ti ratdceste pe altundeva, nu fi frustrata, ia nota

de aceasta si de locul In care a fost, poate la gandurile si emotiile
de anxietate; cu blandete si rabdare adu atentia la loc, focusata
pe respiratia ta; considera ca esti eficienta ori de cate ori constati
ca atentia este in alta parte si o aduci acolo unde vrei tu; insasi
exercitiul acesta de a indrepta atentia spre ce vrei tu este unul be-
nefic; poti spune: ,,ma concentrez asupra respiratiei din ce in ce
mai bine”;

. Cel mai simplu exercitiu de meditatie bazata pe respiratie este

ceea ce se numeste ,numdrarea respiratiei”; scopul acestui
exercitiu este de a te face constienta ca atunci cand inspiri, tu
inspiri, si atunci cand expiri, tu expiri, cu alte cuvinte tu esti cu
mintea n prezent si participi la momentul respectiv; vei numa-
ra inspiratiile si expiratiile pand la 10 si In continuare Thapoi de la
101a 1. Cel mai bine este sa spui in gand numarul corespunzator
si faza respiratiei (prescurtat, ,,in” pentru inspiratie si ,ex” pen-
tru expiratie); de exemplu la prima inspiratie spui ,,in, unu”, apoi
.ex, doi”, ,in, trei” si asa mai departe pana la ,ex, zece"” si te in-
torci ,in, zece”, ,,ex, noua” panainapoila ,in, doi” si ,ex, unu”.
Stai relaxata cateva secunde si apoi repeta de cateva ori aceasta
secventd. Important este sa realizezi cateva cicluri fara sa-ti abati
atentia de la respiratie. Daca ai reusit aceasta, inseamna ca ai o
buna putere de concentrare si poti sa-ti stapanesti mintea sa fie
acolo unde esti si tu. Poti renunta sa numeri atunci cand te-ai
exersat si poti tine atentia la fiecare faza a respiratiei. Trebuie sa
ajungi ca atunci cand inspiri, mintea sa inregistreze ,,inspir” si ni-
mic mai mult, sd nu judece, sa accepte momentul prezent fard sa
faca evaluari, etichetari, comparatii; iar cand expiri, la fel;

. Nu te grabi, pastreaza frecventa naturala a respiratiei, respira di-

afragmatic, pastreaza pozitia, sustine atentia treaza si spune-ti
comenzile incet si rar. Daca gresesti sau nu reusesti, nu te judeca,
nu te frustra, pastreaza-ti calmul si incepe din nou;
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10. Fa acest exercitiu timp de zece minute, de doua ori pe zi, dimi-
neata, inainte sa pleci la serviciu, si seara, Tnainte de a te baga
in pat. Cauta sa faci aceasta meditatie in fiecare zi, la aceeasi
ora. Scrie in fiecare zi In caietul tau de teme pentru acasa ca-
teva cuvinte despre meditatia din ziua respectiva, precum suc-
cese, probleme, rezultate, cu cuvintele tale si vei avea un jurnal
care sa-ti evidentieze progresele si sa-ti spuna cand ai dobandit
o prezenta in realitate si in momentul de fata.

Chiar daca o sa progresezi cu tehnicile formale de ,a fi atent,
prezent si a accepta” este bine sa incepi orice sesiune de meditatie
cu acest exercitiu simplu de numadrare a respiratiilor.

6.2.1.2. Al doilea exercitiu de meditatie formala este cel numit
Jtestul stafidei”. Gustul pe care-l simti in gura este si el un lucru la
care potifi atenta si care tine constiinta treaza si participativa. Pentru
acest lucru s-a conceput un alt exercitiu de meditatie formala, care
este indicat sa se execute zilnic, pentru a cultiva calitatea de a fi atent
si necritic la clipa prezenta si de a decupla mintea ingrijorata, anxi-
0asa si panicata.

1. Alege trei stafide si tine-le in palma; stai confortabil pe un scaun
si examineaza-le ca si cum nu le-ai fi vazut si gustat niciodata; ui-
ta-te la textura lor si la forma lor; cautd sa nu te gandesti la nimic
altceva, adu-ti atentia de fiecare data la stafidele din palma; poti
spune ,vad trei stafide si sunt atenta la ele”;

2. Prinde o stafida cu degetele si uitd-te mai atent la ea, strange-o
usor si afla consistenta ei, du-o la nas si miroase-o, tine atentia la
aceste calitati ale ei, pe care le-ai testat pipdind-o si mirosind-o;
ca de fiecare data, cand atentia ta zboara in alta parte si mintea
ta i spune o alta poveste, cu blandete si calm adu atentia Tnapoi
la stafida si focuseaza-te numai la ea si calitatile ei; poti spune:
.strang stafida cu degetele si o miros”;

3. Adu stafida in fata gurii si noteaza ce se intampla in gura ta; daca
ai salivat, de unde vine saliva, Tn ce parte a gurii este mai multa
saliva; spune ,salivez”;

4. Deschide gura si pune stafida pe limba si apoi preseaz-o incet, din
ce in ce mai mult, pe cerul gurii si fii atenta la ce se intdmpla, ob-
serva cum apare gustul stafidei in gura si cum gustul acesta se
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raspandeste; observa unde apare maiintaisi unde se raspandeste;
noteaza ce ganduri si/sau emotii apar si lasa-le sa treaca, nu zabo-
vi la ele si stai cu atentia la gustul stafidei; spune , gust stafida”;

5. Incepe sa mesteci stafida si fii atentd cum se transforma in

bucatele din ce In ce mai mici, ce gust are, daca Tsi pastreaza gus-
tul pe masura mestecarii ei, ce texturd are carnea stafidei si fii
atenta la transformarea ei pana cand iti apare senzatia ca trebuie
sa o Inghiti; spune ,, mestec stafida”;
NB: ceea ce spui in gand nu trebuie sa fie o judecata, ci doar o
constatare a ceea ce faci, astfel ca atentia sa radmana acolo; nu
uita, trebuie sa accepti fara sa judeci, deci nu califica, nu judeca
nimic din ce se intdmpla, doar constata si ramai atenta;

6. Acum indreapta-ti atentia catre a doua stafida; trebuie sa realizezi
aceiasi pasi ca si in cazul primei stafide; o sa constati ca interesul
si capacitatea ta de a urmadri cu atentie forma, structura, mirosul,
gustul scad; in mod special trebuie sa fii atenta si disponibila sa
realizezi aceeasi performanta ca si cu prima; nu lasa ca mintea sa
se duca spre alte taramuri, cheam-o cu blandete hapoi de fiecare
data si nu te frustra; nu uita ca insusi procesul de a fi constienta ca
mintea zboard, in ciuda dorintei tale de a ramane atentd, si capa-
citatea ta de a o aduce Tnapoi sunt unele din lucrurile pe care tre-
buie sa le realizezi;

7. Repeta procedura cu a treia stafida in aceleasi conditii si dupa
acelasi model;

8. Fa acest exercitiu de doua ori pe zi, dimineata si seara, la aceleasi
ore; continua 4 saptamani cu acest exercitiu, apoi 1l vei transporta
in programul de practica informald, adica de meditatie in contex-
tul vietii de zi cu z;

9. Scrie In caietul tau de teme pentru acasa rezultatele obtinute,
dificultatile si succesele;
6.2.1.3. Scanarea corpului este a treia tehnica de meditatie

formala pe care doresc sa ti-o insusesti. A scana Inseamna a plim-

ba focusul atentiei tale asupra obiectului scanat, in acest caz, cor-
pul tau.

De la inceput trebuie sa-ti reamintesc ca acesta, si in special
muschii tai sunt in relatie foarte stransa cu mintea ta. Tu stii mai bine
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ca oricine ca atunci cand ai panicd ea poate porni de la o senzatie
In corp care se transmite mintii, care o interpreteaza catastrofic si
apoi o trimite Tnapoi corpului amplificata; astfel se creeaza cascada
de simptome si frici caracteristice atacului de panica. Nu totdeau-
na punctual de plecare este in corp; poate fi si in minte. Toate aces-
tea arata cat de bine ,,conlucreaza” mintea si corpul. Aceasta relatie
este data de conexiunile cerebrale dintre structurile prefrontale (aco-
lo unde este judecata ta), nucleul amigdalian, sistemul limbic (unde
sunt emotiile tale) si formatiunile de la baza creierului care controlea-
za functionarea corpului, mai ales sistemul nervos autonom, simpa-
tic si parasimpatic, si sistemul endocrin. Putem spune ca corpul nos-
tru este ecranul pe care se proiecteaza stdrile noastre emotionale.
Constatam cu totii cum tremuram, transpirdm, ne bate inima, gafaim
etc. cand avem diferite stari emotionale. Si relatia inversa este valabi-
Ia, ne speriem cand apare un simptom care ne ia pe nepregatite sau
ne trezeste ideea ca suntem intr-un pericol vital. Daca accepti aceasta
relatie bilaterala dintre minte si corp, atuncifti este usor sa intelegi ca
daca Tti linistesti corpul iti poti linisti si mintea in acelasi timp; sau ca
daca fti linistesti mintea iti poti linisti corpul. Pe aceasta relatie se ba-
zeaza metoda de meditatie ,scanarea corpului” care vrea sa-ti dez-
volte perceptia si constiinta propriului corp si astfel sa-I controlezi mai
bine, sa-l linistesti mai bine si sa aduci calmul in fiinta ta anxioasa.

Ca si la celelalte metode, prin cultivarea atentiei si acceptarii ne-
critice fata de corp ai sa-ti simti corpul; daca corpul tremura, corpul
face asta, nu si gandurile tale; daca inima bate repede, inima face
asta, nu si gandurile tale. Gandurile tale sunt altceva decat corpul
tau, gandurile tale sunt locul interpretarilor tale, spaimelor tale si ele
s-au interpus intre tine si corpul tau.

Te vei consacra acestei metode doar dupa ce ai parcurs cu succes
celelalte doua metode timp de 4 saptamani fiecare. Este vorba aici de
cultivarea unei pozitii mentale care se obtine prin practica continua
si gradata.

Acum o sd te Invat metoda recomandata de unul dintre parintii
meditatiei formale. Hai sa incepem:

1. la o pozitie confortabila pe un scaun sau poti chiar sa stai culcata
pe 0 canapea cu o perna sub cap; rezerva-ti timp pentru aceasta
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meditatie, stai calma si nu te gandi la ceea ce crezi ca vei face
dupa aceasta; cand esti gata, inchide ochii incet;

. Incearca s&-ti spui ca este nevoie sa fi atentd, sa traiesti in prezent

fara sa judeci, fara sa evaluezi, ca trebuie sa lasi deoparte toate
preconceptiile, cinismul, autoironia, sa accepti ce fti aduce clipa
de fata si sa fii gata sa-ti descoperi corpul in acest moment;

. Relaxeaza-ti corpul cat poti de bine, lasa-te cu toata greutatea pe

canapeaua pe care stai intinsa ca si cum ai fi pe apa, daca simti ca
intr-o zona a corpului tau este tensiune, fa cu muschii respectivi
cateva cicluri de tensiune-relaxare si apoi vezi ca in tot corpul tau
sa fie liniste si calm; daca stai pe scaun cauta sa simti punctele de
contact dintre corpul tau, scaun si podea; cauta sa stai nemiscata;

. Cauta sa simti corpul tau asa cum este; cel mai important este sa

simti corpul, nu sa te gandesti la el;

. Fii atenta la respiratia ta, la felul in care aerul intra si iese din cor-

pul tdu, asa cum ai invatat in prima tehnica a meditatiei formale;

. Cand respiratia si atentia s-au stabilizat, indreapta-ti-le catre de-

getul cel mare al piciorului tau stang; incearca sa-I cuprinzi cu
atentia fdra sa-I misti, fara sa-I vezi; in acelasi timp respiri lent
si simti cum respiratia ta parca se directioneaza spre degetul
mare, lasa senzatia sa apara ca si cum ai respira prin deget si lasa
senzatia sa cuprinda corpul si sa respiri cu el; nu-ti imagina ni-
mic, nu vedea nimic, doar relaxeaza-te si simte cum degetul pe
care l-ai prins cu atentia ta se conecteaza cu respiratia ta si lasa
respiratia sa-ti inunde corpul, de la deget incepand;

. Daca nu ai avut senzatiile acestea, doar constata cd nu le-ai avut si

nu te frustra, spune-ti doar ,,nu am nicio senzatie” silasa ceea ce
mintea iti spune, dar intoarce-te le degetul mare si incearca sa-ti
fixezi din nou atentia asupra lui, fara sa-l vezi si fara sa ai vreo ima-
gine;

. Permite sa ai alte senzatii in deget, precum caldura, contactul cu

ciorapii sau aerul, cu podeaua pe care se sprijina si tine atentia fi-
xata pe deget; in acelasi timp traieste respiratia ta, ,in" si ,ex”
natural, fard sa judeci, sd imaginezi; intra intr-o stare in care doar
atentia conteaza;
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9. Atunci cand crezi potrivit, relaxeaza-ti atentia si mut-o intr-o
alta parte a piciorului tau, mergand de jos n sus; repeta pasii
6, 7, 8 cu alta regiune a corpului; tine atentia pe aceasta parte
a corpului si incearca sa o unesti cu respiratia ta, tine atentia pe
amandoua si uneste-le, in felul acesta participi cu corpul tau in
prezent; senzatia corporala este obiectul atentiei tale, in timp ce
respiratia te ajuta sa stai in prezent. Aceasta este esenta meto-
dei scanarii corpului.

10. Muta-ti atentia la fiecare regiune a piciorului tdu stang si apoila
cel drept, Tncepand de jos in sus; focalizeaza atentia pe fiecare
regiune in parte, tine-ti atentia in prezent cu ajutorul respiratiei
si obtine fuziunea intre cele doua; daca nu ai obtinut-o, nu-i
nimic, o sa o obtii la urmatoarea sedinta; cand atentia zboara,
constata aceasta si adu-o cu gentilete in prezent, focusandu-te
intai pe respiratie si apoi pe regiunea corpului unde ai ajuns;

11. Tn acelasi fel, urca cu atentia pe corpul tiu, pe pelvis, abdomen,
torace, spate si apoi pe umeri ca sa cobori apoi pe maini in jos;
mentine atentia pe respiratie si in acelasi timp misc-o incet pe
regiunile corpului, zabovind la fiecare destul timp ca sa obtii fu-
ziunea intre respiratie si partea respectiva din corp;

12. Facand aceasta baleiere pe tot corpul vei obtine o liniste, o pace
care se va raspandi in tot corpul; lasa aceasta liniste sa se intin-
da in tot corpul, tine atentia pe respiratie si raspandeste-o pe
corp ca un intreg, pune-o in clipa de fata si tine-o asa cat mai
mult timp;

13. Stai asa In nemiscare; tot ce simti asa trebuie sa fie, nu jude-
ca, ramai in liniste si nemiscare, nu imagina, stai in atitudinea
aceasta si vei realiza ca este posibil sa aduci pacea in corpul tau,
ca tu ai autoritatea sa controlezi ce simte corpul tdu, tu si nu
mintea ta;

14. Cand crezi ca esti gata, fa cateva respiratii adanci, deschide
ochii, priveste unde te duc ochii si misca ce parte din corp fiti vine
sa misti, reintra treptat in viata ta cotidiana cu seninatate si fara
efort, nu te Intoarce cu mintea la exercitiul de scanare a corpu-
lui, nu face niciun comentariu; vei face exercitiul in fiecare zi, la
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aceeasi ora si vei realiza ca poti sa-ti controlezi corpul si sa-I tii in
prezent, indiferent ce-ti spune mintea ta ingrijorata.

Va trebui sa practici fiecare tehnica timp de 4 saptamani, in
secventa in care ti le-am descris. Aceasta secventa este justificata de
faptul ca ele au o complexitate crescatoare si fiecare se bazeaza pe
abilitati castigate prin practicarea celei anterioare.

Dupa 12 saptamani de practica zilnica o sa realizezi ca poti tine
mintea acolo unde esti si nu mai gliseaza in interpretari catastrofice
sau in frica de a-ti fi fricd. Mintea ta o sa faca ce-i spui tu, 0 sd o puiin
slujba adevaruluisi realitatii si o sa anihilezi fictiunile pe care ti le spu-
ne de obicei. Cu ajutorul mintii tale atente, prezente, necritice si per-
misive o sa gasesti toate ingredientele care sa-ti asigure o existenta
calma, linistita, senina si fericita. Pot sa-ti pun toate acestea intr-o
metaford. Este ca si cum tu te-ai duce la un restaurant si bucatarul iti
recomanda meniul zilei pe care I-a gatit el si ti-l lauda cu entuziasm.
Tu o sa-l refuzi politicoasa si o sa-i spui sa-ti gateasca ceea ce vrei tu,
cu ingredientele tale si dupad reteta ta, fara exceptii si contributii din
partea lui; vrei strict reteta ta. O sa-l vezi ca se supdra, ca este posac,
dar sa nu-ti pese, acesta este meniul pe care-l vrei tu.

Dupa aceste 12 saptamani, ti poti transporta in viata de toate zi-
lele obisnuinta castigata de a fi atenta si participativa in fiecare mo-
ment. O sa-ti descriu mai departe cum sa faci acest lucru.

6.2.2. Practica informala numita ,a fi atenta, prezenta si
permisiva in viata de zi cu zi”. Tot ce am fdcut pand acum este
pentru a aduce in viata ta de zi cu zi abilitatea de a fi atenta, prezen-
ta, necritica si permisiva. Exercitiile de meditatie formald le poti modi-
fica astfel Incat sa poti practica atentia la respiratie, la ce mananci sau
la corpul tau in timpul oricarei activitati jurnaliere, oricand vrei sa-ti
cureti mintea de toate fragmentele de viata care se aduna haotic si
apar in constiinta ta, ca sa se interpuna intre tine si realitatea adeva-
rata. A face acest lucru este ca si cum tu ai defragmenta discul com-
puterului tau si astfel ai avea mai mult spatiu pentru stocare si ai ac-
cesa si rula mai bine programele pe care le ai instalate pe hardul tau.

Practica ta zilnica trebuie sa aiba in centrul sau atentia pe care sa
o0 ai fata de momentele vietii tale, asa cum curg ele. Ea este informala
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pentru ca se desfasoara fara a avea un program prestabilit sau un loc
privilegiat, o faci ori de cate ori fti aduci aminte, ori de cate ori ai ne-
voie de liniste, ori de cate ori vrei sa cunosti adevarul despre viata ta.

Practica informala este o meditatie pe care o faci atunci cand ai
nevoie, cand i aduci aminte si , printre picaturi”. Ea te ajuta sa treci
peste toate senina si plina de adevar, sa opresti cursul unor eveni-
mente nepldcute si sa abordezi un alt parcurs. De exemplu, daca fti
indrepti atentia catre un simplu act, atunci permiti mintii tale sa se
aseze pe momentul prezent, sa participe la acesta si sa-ti ofere o alta
perspectiva asupra ta si a lumii inconjuratoare. Tu ai nevoie de ast-
fel de momente cand este bine sa opresti mintea ta ingrijorata si sa
explorezi alte perspective. Angajandu-te in orice clipa prezenta, ne-
critic, permisiv, adica acceptand-o asa cum este, indiferent in ce ac-
tivitate sau actiune este implicata, tu iti oferi de fapt un moment de
respiro, un moment in care poti constata ca gandurile sau emotiile
pe care le ai nu sunt una cu tine, tu esti altceva; astfel te poti desprin-
de si poti deveni suficient de detasata pentru a descoperi adevarul
despre tine si ce este In jur.

Unde este bine sa faci aceasta meditatie de zi cu zi? Poti sa de-
vii atenta la momentul prezent in timpul oricarei activitati in care esti
implicata, la birou, acasa, pe strada, oriunde. Poti sa indrepti atentia
atunci cand speli vasele, dupa ce mananci, la serviciu, cand lucrezi in
fata computerului, pe strada, cand mergi pe trotuar sau cand con-
duci masina, cand esti cu altii sau cand esti singura; este suficient sa-ti
aloci cateva clipe pentru a te scufunda in momentul prezent, si astfel
te-ai decuplat de pilotul automat si ai recapatat o alta perspectiva.

Cand poti face aceastd practica informala? In orice moment al zi-
lei, dimineata, devreme, cand te scoli din pat, la baie cand te speli pe
dinti; mai tarziu, la serviciu, In pauza de masa, in drum Tnapoi spre
casd, la cumparaturi, in timpul unei adunari, cand esti trista sau an-
xioasa sau cand esti nervoasa si agitata.

Cum sa faci aceasta meditatie informald? Tot ce ai practicat in
meditatia formala trebuie sa aduci in viata de zi cu zi. Poti sa practici
meditatia bazata de respiratie in orice moment al zilei, indiferent ce
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activitate faci, poti consacra 2-3 minute acestei practici si vei vedea

cum ti se lumineaza viata. Poti sa utilizezi meditatia in timp ce ma-

nanci ceva; iti concentrezi atentia, asa cum ai invatat, la ceea ce ma-
nanci, si rezultatele vor fi aceleasi. Poti sa meditezi prin scanarea cor-
pului tau, asa cum ai facut deja, atunci cand stai pe scaun la birou,
cand mergi pe strada, sau oriunde altundeva. Tot ce trebuie sa faci
este sa aplici creator esenta meditatiei bazate pe ,,a fi atent, prezent
si necritic” intr-un moment oarecare al vietii tale de zi cu zi, ca moda-
litate de a te recalibra, de a te reseta pentru o perspectiva mai buna.

Acum o sa-ti descriu cativa pasi de meditatie informala care sunt
la indemana ta n viata de zi cu zi:

(i) Dimineata, cand te trezesti, ofera-ti cateva clipe si respira lent si
rar si incepe sa-ti concentrezi atentia pe drumul aerului in corpul
tau, in inspiratie si expiratie; fii atenta apoi la ce simti in corpul
tau, la ce auzi sau veziin jur, fard sa cauti ceva anume, percepe
doar ce este, nu judeca, nu eticheta, fii atenta la toate acestea si
uneste respiratia cu celelalte lucruri pe care le percepi din tine si
din jur, intr-un tot de liniste si calm; pune-ti un zdmbet pe fata si
stai asa cateva minute,

Ridica-te din pat si fii atenta cum talpile picioarelor tale au luat

contact cu podeaua, simte diferenta dintre pozitia culcat si cea

verticald, care muschi se incordeaza, cum este echilibrul, fa pri-

mii pasi si fii atenta la ce simti, respira lent, indreapta atentia ca-

tre respiratie si senzatiile care izvorasc din corpul tau, lasa sa se

petreaca ce se petrece, nu judeca, nu eticheta, tine zambetul si
lumina pe fata ta;

(iii) Prepara-ti micul dejun cu ritualul tau de fiecare zi, uita-te cu aten-
tie la lucrurile pe care le atingi, observa culoarea si consistenta
lor, temperatura lor, pune-le in fata ta pe masa si priveste fara sa
judeci, apoi cand mananci, observa fiecare lucru pe care-l duci la
gura, cum arata, fii atenta la cum salivezi, testeaza gustul fiecarui
lucru pe care-l mananci, vezi cum se raspandeste in gura, cum fl
mesteci si cum 1l inghiti; mananca incet si linistit, respira de 2-3
ori Tnainte de a introduce alta bucata de mancare in gura si fii
constientd de fiecare respiratie;

(ii

=
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(iv)

(vi)

(vii)
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Uitd-te pe geam ca sa vezi ce vreme este afara si alege hainele
potrivite, nu judeca, nu te frustra, nu fi manioasa de cum e vre-
mea, deschide fereastra si bucura-te de aerul care intra in casa,
respira de cateva ori adanc si zambeste; trdiesti ca sa te bucuri
si sa cunosti, nu exista nimic care sa-ti strice aceasta zi, daca
ploua, ploua, ia nota de aceasta si incearca sa vezi picaturile de
ploaie cum cad pe pamant si dispar; daca e soare, e soare, daca
e cald, e cald; acceptd si nu judeca sau eticheta;

Te duci unde ai treabd, pe jos, cu autobuzul sau tramvaiul, te
ducicumasinata... fii atenta la tot ce faci. De exemplu cand bagi
cheia de contact la masina ta si pornesti motorul, ia nota de cum
arata cheia de contact, unde trebuie sa o bagi, cat de tare trebuie
sd o Tnvarti ca sa porneasca motorul, concentreaza-ti atentia la fi-
ecare gest si fii cu fiecare actiune acolo, fara sa judeci sau etiche-
tezi; auzi zgomotul motorului, nu porni imediat, motorul respi-
ra si el ca si tine, stai si participa la clipa de fata si nu te precipita;
Cand conduci sau mergi cu un vehicul de transport in comun, ob-
serva ce e In jur si descrie-ti culorile, sunetele, mirosurile si nu ju-
deca, nu fi critica, alunga orice alt gand si uneste respiratia ta cu
lumea din jur, moment cu moment; ramai cu zambetul pe fata
si fi permisiva la tot ce se petrece ca si cum asa ar trebuie sa fie;
relaxeaza-ti corpul, muschii gatului si umerilor, priveste lucrurile
asa cum se arata ele ochilor si nu cauta sa privesti ceva anume;
La serviciu fii senind, stai la biroul tau, respira rar si fii aten-
ta la respiratia ta ori de cate ori fti aduci aminte; stai atenta la
respiratia ta 2-3 minute de fiecare data; daca auzi vocile co-
legilor, discutii, inregistreaza doar sunetul lor, nu si cuvintele,
nu cauta sa afli ce se petrece; daca aceasta te incomodeaza,
concentreaza-ti atentia pe corpul tau, simte scaunul pe care
stai, podeaua pe care se sprijina picioarele tale, observa si de-
scrie lucrurile de pe birou, nu pune niciun alt gand pe ele, nicio
judecatd, zambeste, observa, descrie fara sa judeci, participa la
clipa de fata acolo unde esti si bucura-te de ce esti tu; nu-ti face
planuri sau anticipari, curata-te de resentimente si amintiri ne-
gative, staiin prezent; mintea ta va fi acolo unde esti tu cu ade-
varat si nu invers;

(viii) Permite-ti de mai multe ori pe zi, la locul tdu de munca, sa faci

exercitii de atentie pe respiratia ta, pe corpul tau, pe ce ma-
nanci si decupleaza-te astfel de stres, ngrijorari, tensiune,
anxietati, evaludri si anticipari negative;

(ix) Cand mergi, admite ca mergi, nu mergi ca sa gandesti, fii aten-

ta in jur si vezi si auzi ce este si nu ce ai vrea sa fie, accepta cli-
pa prezenta si lasa sa apard in tine ganduri si sentimente des-
pre ce observi, fara sa interpretezi, etichetezi sau judeci, doar
descriind-ti in cuvinte si imagini, dialogand cu realitatea des-
pre realitate; fii atenta la fiecare pas, noteaza cum se incordea-
za muschii fiecarui picior, cum este balansul corpului tau, cum
atinge fiecare picior pavajul sau pardoseaua, cat de minunat
este sa pasesti si astfel, sa te deplasezi;

(x) Caoregula generald, foloseste-ti simturile, fiecare din ele sepa-

rat, pentru a ramane atenta, foloseste vazul ca sa notezi ce vezi,
sunetul ca sa inregistrezi ce auzi, pipaitul ca sa afli ce sunt lucru-
rile pe care le atingi, gustul ca sa simti ceea ce atingi cu limba,
si nu interpreta, doar descrie-ti In cuvinte si imagini si ia fiecare
lucru asa cum este; ca sa poti fi atenta, focuseaza-te asupra pro-
priei respiratii, fii cu fiecare inspiratie si expiratie aici si acum, ca
mai apoi sa-ti aduci si simturile si sa le alipesti;

(xi) Imagineaza-ti si alte momente ale vietii tale de zi cu zi siintra in

toate senina, pentru ca tu esti tu si ele sunt ele; observa, ia-le
ca atare, nu eticheta, lasa sa apard sentimente si ganduri, ob-
serva-le si descrie-le, accepta-le si cauta sa ramai egala cu tine
Tnsdsi, un observator al vietii tale si nu un interpret al vietii tale.
Asta te va tine departe de stres, de confruntare, de manie, de
anxietate si mai ales de problemele tale cu atacurile de panica.
In final o s& zici c& esti alta. Nu! Esti aceeasi, dar ai acum o alta

pozitie In viata, pentru cd ai invatat cum se poate afla adevarul des-
pre lucruri si despre tine insasi. Si mai e ceva, nu lipsit de importanta:
ai fmblanzit mintea ta cea naravasa.

Veronica: Metoda asta m-a dat gata... m-a dat gata sa o inteleg,

m-a dat gata sa o invat si apoi sa o practic. Nu pot spune ca am
ajuns la un sfarsit, nu... este un lucru care trebuie sa-I practic toata
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viata, sa-mi intre in sange, sa intre in natura mea. Dar oricum,
acum stiu, realmente stiu de unde sa apuc treaba...

{mi vine sa rad, eram o tipa asa de concreta, un cap de econo-
mist, si acum am ajuns o filozoafa... dar asa am putut sa cunosc
cine sunt, ce boala am, de unde vine si cum sa fiu bine... mereu
trebuie sa reflectez la ea si la pozitia mea in lume... uite cd am
invatat si cuvinte noi...

7. MANAGEMENTUL FACTORILOR CUMULATIVI
DE STRES

Cred ca iti mai aduci aminte de faptul ca atunci cand am discutat
de factorii favorizanti ai tulburarii de panicd am inventariat si facto-
rii cumulativi de stres. Cuvantul ,,stres” este foarte popular astazi si
oamenii i-au dat un inteles larg care uneori se indeparteaza mult de
cel original. In practica mea clinicd, multe persoane mi s-au adresat
spunand , ma simt stresat, doctore”, ca mai apoi sa-si descrie stari de
neliniste, anxietate, de tristete, de instabilitate emotionala, impulsivi-
tate sau manie, lipsa poftei de mancare, oboseala, insomnii, si cate al-
tele. Cand i-am intrebat ce s-a intamplat in viata lor in ultimul timp, ei
mi-au spus ,duc o viata stresanta... viata mea este plina de stres...”,
fara sa identifice un factor sau eveniment particular. Este exemplul ti-
pic al situatiei de astazi, cand oameni privesc stresul ca o acumulare
de factori de viata care actioneaza Intr-o perioada de timp.

In mod traditional stresul este definit ca reactia fizica si psiholo-
gica a unui individ atunci cand percepe ca este sub influenta unei
situatii care depaseste resursele personale si sociale pe care este ca-
pabil sa le mobilizeze pentru a o depasi. Daca ar fi sa dam o definitie
populara a stresului, atunci aceasta ar fi situatia in care un individ
este expus la actiunea unor evenimente negative de viata care con-
duc la consecinte emotionale si afecteaza echilibrul biologic al or-
ganismului. Pe scurt, se poate spune ca lumea ntelege stresul ca o
situatie care este in afara controlului individului, atat prin amploarea
cat si prin bruschetea aparitiei ei. In cele ce urmeazd am s ma an-
corez in aceasta definitie populara si o sa discutam cum evenimen-
tele negative pe care un individ le trdieste in mod inerent — pentru

186

ca trebuie sa acceptam ca nimeni nu este scutit de ele — contribuie
la acea stare de tensiune, de emotie negativa, de asteptare anxioa-
sd, de neliniste, perturband semnificativ echilibrul emotional si sen-
timental de bunastare generald a organismului. Sunt convins ca tu
ai realizat aceasta corelatie dintre diferite evenimente de viatd nega-
tive si tulburarea ta anxioasa, desi ele nu ti-au declansat realmente
un atac de panica, mai mult ele s-au acumulat si te-au vulnerabilizat
pentru un atac de panica.

Povestea relatiei evenimentelor de viata cu sanatatea omului in-
cepe cam prin anii 70 ai secolului trecut, cand o echipa de cerceta-
tori americani a facut un experiment ramas clasic. Ei au luat peste
2664 cadeti de marina care plecau intr-o aplicatie pentru 6 luni n
Marea Caraibelor, timp in care nu puteau avea niciun contact cu cei
ramasi acasa. Imediat dupa Imbarcare, ei au trebuit sa bifeze care
evenimente de viatd li s-au intamplat n ultimele sase luni de pe o
lista lunga cu diferite evenimente posibile. Apoi, timp de 6 luni, ei
au fost intrebati sdptamanal despre existenta unor simptome soma-
tice si emotionale. La sfarsitul celor 6 luni, dupa ce s-au colectat si
s-au prelucrat toate datele, s-a vazut fara tdgada ca exista o corelatie
foarte puternica intre evenimentele de viata pe care le-au trait in ul-
timele luni si conditia ulterioara de sanatate. Pe baza acestei analize,
doi cercetatori din aceasta echipa au facut o listd a evenimentelor
de viata care pot influenta starea de sanatate si au construit chiar o
ierarhie a acestora in functie de ,, greutatea” pe care a avut-o fieca-
re din aceste in geneza acestor schimbadri de sandtate. Aceasta lista,
numita ,,scala readaptarii sociale”, este prezentata in tabelul Nr. 22.
A fost numitd asa de autorii ei pentru ca arata cat de mare ar putea
fi costul pe care-| plateste cineva pentru a se readapta social dupa un
eveniment specific de viata.

De atunci, astfel de analize sau studii s-au realizat in multe locuri
din lume si toate au dat cam aceleasi rezultate ca in studiul initial de
care-ti vorbesc. Nu cunosc sa fi fost facuta o astfel de cercetare la noi
n tard, dar cred ca aceasta are mai putind importanta. Noi trebuie sa
recunoastem relatia dintre evenimentele de viata, mai ales cele ne-
gative, si starea de sandtate; este o constatare la indemana fiecaruia,
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Nr. Evenimentul de viata Puncte SI_): ;::Secc):t Scor
1 | Decesul partenerului 100
2 | Divort 73
3 | Separare maritala 65
4 |Inchisoare 63
5 | Moartea unui membru de familie 63
6 | Boala sau traumatism personal 53
7 | Casatorie 50
8 | Pierderea locului de munca 47
9 | Reconciliere maritala 45
10 |Pensionare 45
1 Schimbare in sta_rga de sanatate a unui 44
membru de familie
12 | Sarcina 40
13 | Dificultati sexuale 39
14 | Aparitia unui nou membru in familie 39
15 | Probleme la locul de munca/business 39
16 | Schimbari in situatia financiara 38
17 | Decesul unui prieten apropriat 37
18 | Schimbare la locul de munca 36
19 Certuri semnificative cu partenerul/ 35
partenera
20 | Datorii mai mari de 50.000 lei 31
21 Incapacitat? Qe a restitui unmiprumut 30
sau de a plati ratele la banca
2 gg:liir?igéri n responsabilitatile de la 29
23 | Copilul s-a mutat de acasa 29
24 | Probleme legale/juridice 29
25 | Realizari personale deosebite 28
26 Partenerul a ingeput munca/a pardasit 26
locul de munca
27 | Alncepe sau a termina scoala 26
28 | Schimbari in conditiile de viata 25
29 | Modificari in obiceiurile personale 24
30 | Probleme cu seful/patronul 23
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31 | Schimbariin orarul/conditiile de munca 20
32 | Schimbari ale locuintei/rezidentei 20
33 ;cefgli(rarl?iirri];r::ducatie/,scoaIé/ 20
34 | Schimbariin obiceiurile recreationale 19
35 | Schimbariin activitatile religioase 19
36 | Schimbariin activitatile sociale 19
37 | Datorii mai mici de 50.000 lei 17
38 | Schimbadri in obiceiurile de odihnd/somn 16
39 S:S;Z:tiri n felul In care familia se 15
40 | Schimbari ale obiceiurilor alimentare 15
41 |Vacanta 13
42 | Apropierea Craciunului/Pastelui 12
43 | Violari minore ale legii 11
SCOR TOTAL

Tabelul 22: Scala evaluarii readaptarii sociale.

ramane doar o singurd remarca de facut: ierarhia importantei eveni-
mentelor de viata in geneza schimbadrilor de sandtate poate varia usor
in functie de cultura din care cineva face parte. Dupa parerea mea,
care am calatorit si lucrat In mai multe parti ale lumii, in mare struc-
tura scalei este aceeasi peste tot in lume. Autorii de care iti vorbesc
au facut chiar si un scor care iti aratd cat de vulnerabil esti din punct
de vedere al sdnatatii in functie de evenimentele de viata pe care le-ai
trdit recent.

Acum te rog sa copiezi scala aceasta n caietul tau de teme pen-
tru acasa si apoi bifeaza evenimentele care ti s-au intamplat in ultimul
an sau pe care le anticipezi pentru viitorul apropiat. Apoi faci un scor
total adunand punctele date pentru fiecare din evenimentele pe care
le-ai bifat. Daca un eveniment de viata din cele de pe lista ti s-a Intdm-
plat de mai multe ori, scorul acestui eveniment se face prin inmultirea
punctajului cu de cate ori s-a intamplat evenimentul. Scorul total fl
compari cu normele pe care acesti autori le-au recomandat pentru
interpretarea probabilitatii sau a riscului ca o persoana sa-si schimbe
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starea de sanatate datorita actiunii cumulative a acestor evenimente

stresante.

Aceste norme sunt:

— scor mai mic de 150 puncte: probabilitate mica-moderata (mai
mare de 30%) de a se petrece o modificare a stdrii de sanatate sub
influenta evenimentelor de viata;

— scor intre 150-300 puncte: probabilitate moderata-mare (mai
mare de 50%);

— scor peste 300 puncte: risc/probabilitate foarte mare (mai mare
de 80%) de a se produce o afectare a starii de sanatate.

Compara scorul obtinut de tine cu aceste norme si vezi in ce ca-
tegorie de risc te plasezi.

Acum o sa-ti arat si alt mod de evaluare a starilor tale de stres,
un model in care tu identifici atat evenimentele stresante cu care te
confrunti cat si efectul lor asupra ta. Aceasta metoda iti cere sa iden-
tifici in fiecare zi existenta unei situatii, sa o denumesti si apoi sa-i dau
un scor de severitate pe o scald de la 1 la 10, zece fiind severitatea
maxima. Prin severitate inteleg cat de tare te-a afectat aparitia acelui
eveniment. De exemplu, azi ai fost admonestata de seful tau de la bi-
rou pentru o intarziere in lucrarile tale; ai considerat aceasta situatie
ca o situatie stresanta si i-ai dat scorul de 8. Un alt exemplu, ai vrut sa
parchezi masina intr-o parcare publica si s-a intamplat ca si altcineva
sd vrea sa parcheze in acelasi loc, drept pentru care a inceput un con-
flict care a durat cateva secunde; ai cotat aceasta situatie cu un scor
de 4. In felul acesta ai un jurnal zilnic al situatiilor de stres si al efectu-
lui lor asupra ta. Modul de a tine acest jurnal este prezentat in tabelul
Nr. 23 si te rog sa-l tii zilnic In caietul tau de teme pentru acasa. Daca
intr-o zi nu s-a petrecut nimic care ,,sa te streseze”, nu inregistrezi ni-
mic Tn acest jurnal. Dupa o perioada mai lungd, poti arunca o privire
generala asupra acestui jurnal si poti evalua global acumularea fac-
torilor de stres. Importanta acestui jurnal este ca tu vei fi capabila ast-
fel sa identifici situatiile stresante si rdsunetul lor si sa nu te lasi prada
unei evaludri sui-generis care de multe ori este magnificata de sche-
mele tale cognitive, precum catastrofizarea, personalizarea si altele
de care am vorbit in capitolul de restructurare cognitiva.
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Data Situatia stresanta Evaluarea efectului (1-10)
18/06 conflict cu seful 8
21/06 | cearta pe un loc de parcare 4

Tabelul Nr. 23: Jurnalul evenimentelor stresante.

O sa-ti vorbesc mai departe de felul cum poti sa gestionezi astfel
de situatii, sa fii Tnarmata cu tehnici si abilitati de depasire a acesto-
ra, fara costuri prea mari. Sa ramai indiferenta, neatinsa de astfel de
evenimente, nu poate reprezenta un scop al vreunei ,terapii”; tu,
ca fiecare din noi, trebuie sa fii capabila sa le identifici, sa le evaluezi
si sa le depasesti in felul tau, sa le rezolvi in maniera ta, astfel incat
efectul lor sa nu se acumuleze si sa nu te vulnerabilizeze la actiunea
factorilor declansatori reali ai atacurilor de panica.

Pentru inceput o sa fac o clasificare sui generis a acestor eveni-
mente care sa ne ofere posibilitatea de a fi ,, didactici”, adica de a dis-
cuta organizat despre ele. In clasificarea mea, aceste evenimente se
vor numi ,,situatii de viata” si ele se vor grupa in functie de tipul de
actiune care are ca scop rezolvarea pozitivd a acestora, respectiv ma-
nagementul lor:

— managementul situatiilor conflictuale interpresonale (de ex. situ-
atii in care valorile, credintele, performanta si stima de sine sunt
puse n discutie intr-o intalnire cu o persoana sau un grup);

— managementul problemelor care necesitd rezolvare (de ex. situatii
care necesita o decizie personald, care antreneaza raspunderea
individuala sau prosperitatea personala);

— managementul presiunii timpului (de ex. situatii care impun un
ritm, un barem sau o limita de timp constrangatoare si frustranta).

7.1. Managementul problemelor de viata. De multe ori te
simti tensionatd, nervoasa, iritatd, cu somn zbuciumat si oboseala
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de dimineata. Te intrebi ce sa fie cu tine si nu gasesti un raspuns
satisfacator. Este foarte important sa identifici cauza unor astfel de
stari pentru ca numai asa poti sa te linistesti.

Multe din starile de confuzie emotionala sau din simptomele cor-
porale neplacute pot fi legate tocmai de incapacitatea noastra de a
identifica clar o problema si de a o rezolva adecvat.

Dar ce este o problema? O enciclopedie la care se refera toata lu-
mea defineste o problema ca o, chestiune care solicita o intrebare,
un interes sau o solutie”, iar un mare dictionar spune: , O problema
este un obstacol care face dificila atingerea unui scop sau obiectiv...
se referad la o situatie, conditie sau chestiune care este nca nerezol-
vata. In sens larg, o problema exista atunci cand un individ devine
constient de diferenta semnificativa dintre ceea ce este si ceea ce ar
fi de dorit... fiecare problema solicita un raspuns sau o solutie.”

Exista tendinta ca o problema pe care nu o poti rezolva sa o de-
pozitezi intr-un ungher mai putin vizitat al mintii tale si astfel sa ai
iluzia ca nu o mai ai. De fapt nu se rezolva nimic in felul acesta, ci din
contra, exista riscul sa se adauge unor alte probleme pe care le-ai
depozitat astfel, fie din amanare, fie din nepricepere si astfel sa cre-
ezi conditiile aparitiei unor tulburdri care pot apdrea brusc, asa cum
mierea de albine incepe sa curga dintr-un borcan.

In marea majoritate, oamenii trec de bine de rau de problemele
lor, se plang de ele dar merg mai departe, unele rezolvate, altele lua-
te ,in spate”. Exista si indivizi care nu au abilitatea de a rezolva pro-
blemelor lor. Acestia din urma prezinta urmatoarele caracteristici:

— nu sunt capabili sa vada solutii alternative;

— nuvad cine i-ar putea ajuta si cum;

— nu pot identifica consecintele unor solutii alternative;

— incrimineaza pe altii in geneza problemelor sau in nerezolvarea lor;

— considera ca existenta problemelor si rezolvarea lor depinde de jo-
cul de putere dintre indivizi.

Dar in fond ce Inseamna a rezolva o problema? A rezolva o pro-
blemad sau a gasi o solutie inseamna a te implica intr-o secventd de
actiuni, cognitive si/sau comportamentale, care sa conduca la un
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rezultatul dorit. Rezultatul si scopul solutiei problemei nu se supra-

pun totdeauna; scopul este totdeauna rezolvarea problemei dar re-

zultatul nu duce obligatoriu la rezolvarea in totalitate a problemei.

Oricum ar fi, rezolvarea unei probleme solicita totdeauna o reactie,

un raspuns al individului care se confrunta cu problema. Acest ras-

puns este de fapt un proces care implica afectivitatea, cognitia si

comportamentul subiectului si din aceasta cauza oamenii se deose-

besc in felul si capacitatea de a rezolva problemele lor de viata. Pe de

alta parte, acest proces este adaptativ, pentru ca ajuta individual sa

gaseasca rezolvdrile cele mai potrivite pentru a-si continua viata in

bune conditiuni. Din acest motiv se poate vorbi de beneficiile pe care

le are cineva care rezolva favorabil problemele cu care se confrunta in

viatd. Aceste beneficii ar fi urmatoarele:

— clarificarea situatiei de viata (familiala, vocationala, sociala etc.) si
dobandirea unei perspective de viitor;

— cresterea sentimentului de confidenta, eficacitate, auto-control si
autonomie;

— prevenirea conflictelor interpersonale;

— identificarea sursei problemelor emotionale;

— reducerea tensiunii, anxietatii, a ingrijorarii;

— largirea plajei de abilitati de rezolvare a problemelor viitoare;

— Tmbunatatirea capacitatii de a identifica resurse externe de suport;

— promovarea capacitatii de colaborare, coeziune si respect mutu-
al cu altii.

Asa cum fti spuneam mai fnainte, exista o diferenta intre indivizi
privitor la capacitatea lor de a rezolva problemele de viata. Aceasta
depinde de variabilele afective, cognitive si comportamentele ale
unui individ, de experienta anterioara, de capacitatea de a invata din
greseli etc. Am putea spune ca fiecare din noi dobandeste pe par-
cursul vietii o deprindere oarecare de a rezolva problemele cu care se
confruntd. Tu cum stai? O sa ncerc acum sa te initiez intr-o tehnica
de rezolvare a problemelor. Aceasta tehnica cuprinde cinci stadii pe
care tu trebuie sa le parcurgi pas cu pas, de fiecare datd, pentru a fi
sigura ca problema cu care te confrunti va avea solutia potrivitd pen-
tru a fi rezolvata. Aceste stadii sunt:
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A. Identificarea problemei: este primul si poate cel maiimpor-
tant stadiu al tehnicii pe care doresc sa ti-o insusesti. Este vorba de a
identifica problema care este cea maiimportanta din noianul de pro-
bleme cu care te confrunti, adica problema care interfereaza sem-
nificativ cu viata si bunastarea ta. Pentru aceasta vei face cinci pasi:

a. Schimba optica generala asupra existentei problemelor
in viata. Aceasta optica reprezinta modul in care vezi dificultatile cu
care te confruntiin viata. Sunt oameni care vad problemele din viata
lor ca provocari carora trebuie sa le gaseasca solutii adecvate, ele fa-
cand parte din intelesul vietii si fiind inerente dezvoltarii individuale,
cresterii competentei si autonomiei personale. Sunt si oameni care
considera ca problemele nu sunt decat o expresie a lipsei de noroc
sau de sansa In viata sau o reflectare a competitiei umane; greutatile
sunt date doar ca sa-i impovareze si sa le faca viata dificila, ele nu
sunt pentru a fie rezolvate, ci doar suportate, transportate ca o po-
vara ce face parte din suferinta existentiala.

Gandeste-te la problemele pe care le-ai avut in ultimii doi ani si
aminteste-ti cum le-ai interpretat, cum le-ai rezolvat, cum le-ai de-
scris altora si ce ganduri ai avut in minte atunci cand te-ai confruntat
cu ele. Acum te rog sa cauti sa fii cat se poate de obiectiva si sa eva-
luezi cu luciditate care este modul tau de a vede problemele, plasan-
du-te pe o scala de la 11a 10, 1 fiind modul de a le vedea ca provo-
cari pozitive care te ajuta sa te dezvolti si sa devii mai competenta si
10 reprezentand viziunea ca problemele sunt cele care impovarea-
z& viata si determind suferinta existentiala. In Figura Nr. 2 se prezin-
ta o astfel de evaluare metrica si te rog sa o faci in caietul tau pen-
tru teme pentru acasa, intr-un moment propice de liniste si reflexie.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Interpretare Interpretare
pozitiva - " negativa

Figura Nr. 2: Scala metrica de evaluare a orientadrii individuale cu
privire la problemele cu care te confruntiin timpul vietii.
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Trebuie sa mai stii ca oamenii care au o privire negativa asu-
pra problemelor cu care se confrunta au tendinta de a amana re-
zolvarea acestora si mai ales tendinta de a evita sa se gandeasca
la ele. Datorita acestui fapt, problemele se acumuleaza, se agluti-
neaza unele cu altele si atunci cand totusi sunt luate in considerare,
apar incalcite, intricate, fara inceput si sfarsit, si contribuie decisiv la
aparitia unor emotii negative precum depresie, anxietate, manie sia
sentimentului de impovarare si deziluzie. In loc sa se ocupe de iden-
tificarea problemelor, astfel de indivizi se focalizeaza pe starile lor
emotionale. Tu cum esti?

Daca tu esti dintre persoanele descrise mai sus, atunci incearca sa
descalcesti acest ghem de probleme amanate si ignorate, prin clasifi-
carea lor pe grupe: probleme de sdnatate, probleme financiare, pro-
bleme la locul de munca, probleme cu familia, probleme de cuplu,
probleme cu copiii, probleme locative, probleme recreative. Mai poti
adduga si alte categorii. Important este sa identifici fiecare proble-
ma in parte, sa o distingi de alta problema de alta natura, sa poti sa
0 numesti si sa poti sa o descrii. Apoi cauta sa gasesti pentru fiecare
problema identificatd o explicatie: care este cauza (unde se plasea-
za cauza, la tine sau n afara ta), daca este permanenta sau tempo-
rara, dacd poti sa o rezolvi singura sau ai nevoie de ajutor. Cauta sa
eviti etichetarea starilor tale emotionale ca probleme de rezolvat. O
problema este o situatie existentiald, circumscrisa, identificabila, care
interfereaza cu functionarea normala a unui individ generand stres
sau perturband bunastarea generald a individului. Problema poate
fiinsotita de emotii negative, sau poate avea consecinte emotionale
negative, dar nu trebuie sa confunzi cauza cu efectul. Deschide caie-
tul tdu de teme pentru acasa si fa un tabel precum cel din Tabelul Nr.
24 si completeaza toate rubricile. Dupa ce ai terminat de completat
acest tabel mai evalueaza-te o data cu scala metrica si vezi ce scor ai si
compara-I cu cel vechi. In mod normal, dupa o astfel de analiza scorul
ar putea fi mai mic pentru ca ai identificat problemele tale reale, ce fti
apartine si ce nu — le-ai desprins de emotii si te-ai pus in pozitia de a
te confrunta cu ele in vederea rezolvarii lor.
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b. Definirea problemei. Este un pas crucial in procesul de re-
zolvare a problemelor. In primul rand tu trebuie sa recunosti ¢ ai o
problema, sa fii constientad de existenta ei. Poti sa pornesti in identi-
ficarea si definirea problemei pe doud cai. In primul rand trebuie sa
folosesti emotiile tale negative ca sa te duci pe drumul invers, de la
emotii la cauza lor, cauza care este de cele mai multe ori problema
ascunsa In spatele lor.

Astfel, Tti vei pune intrebarile: care sunt emotiile care te sacaie; de
cand le ai; ce s-a intamplat in viata ta atunci cand au aparut etc. Vei
putea afla ca la originea lor poate fi 0 problema care s-a prezentat ca
un eveniment de viata fata de care nu ai avut nicio reactie. De exem-
plu, ai vazut pe avizierul de la bloc ca ai o restantd la intretinere, cand
de fapt tu eraila zi. Mintea ta ti-a spus repede ca este o greseald care
va fi corectata si ai trecut mai departe. Din momentul acela ai ince-
put sa fi nervoasa cand veneai acasd, dar in realitate tu asteptai ur-
matorul tabel de intretinere sa vezi daca lucrurile s-au reglementat.
Esti ocupata, vii acasa tarziu si nu mai ai timp si nici chef sa vorbesti
cu administratorul. Daca identificai aceasta situatie de la inceput ca
o problema si o rezolvai imediat, adica telefonai administratorului sa
clarifici lucrurile sau fi puneai chitanta veche intr-un plic, sa-i arati ca
ai platit pe luna respectiva, emotiile tale nu mai apareau la suprafata.

A doua metoda de a defini o problema este de a identifica cand
un comportament in care ai persistat nu este urmat de rezultatul pe
care |-ai dorit. De exemplu, ai spus de mai multe ori vecinilor sa nu
mai arunce gunoiul in pubela ta de gunoi. Chestiunea asta te sacaie
de fiecare data cand te duci in spatele blocului la platforma de gunoi
menajer si de fiecare data constati ca trebuie sa mai atentionezi ve-
cinii sa respecte numarul de pe pubelele aliniate pe platforma. Este
o chestiune sacaitoare, dar nu stii ce sa faci in plus ca sa o rezolvi.
Uneori o iei ca atare, dar amdraciunea ramane si se aduna.

Pentru a defini problema pe care o ai si a nu o lasa sa ramana
confuza, nepusa corect in cuvinte, nedelimitatd de altele de pe fun-
dalul destul de zbuciumat al existentei tale, este bine sa-ti pui intre-
barile de mai jos si sa-ti dai raspunsuri scurte si concrete:

— Ces-aintamplat? (situatia care te-a afectat)
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Poti sa o rezolvi
singura sau ai
nevoie de ajutor

Felul Cauza Permanenta sau
problemei | (tu sau in afara ta) temporara

Probleme de sanatate

Probleme financiare

Probleme la locul de munca

Probleme cu familia de origine

Probleme cu partenerul/sotul

Probleme de relatie cu altii

Probleme locative

Altfel de probleme

Tabelul nr. 24: Inventarul problemelor de viata cu care te confrunti.

— Cand s-aintamplat? (plaseaza situatia in timp)

— Unde s-a intamplat? (plaseaza situatia intr-un loc anume)

— Cine a fost implicat? (nominalizeaza cine a mai fost implicat in
aceasta situatie)
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— Cum s-a intamplat? (descrie situatia si cum s-a desfasurat de te-a
afectat)

— De ces-aintamplat? (care au fost cauzele care au generat situatia)

— Ce aifacut tu? (care a fost contributia ta la situatie)

— Cum te simti? (emotiile pe care le ai: tristd, anxioasa, manioasa
etc.)

— Ce doresti In realitate? (ce ai vrea sa se intample, ce ai vrea sa
schimbi, cum ai fi vrut sa se intample ca sa nu te afecteze).

Fa acest exercitiu Tn caietul tau de teme pentru acasa, cu una din
problemele tale, dupa modelul din tabelul Nr. 25.

Care este problema ta (denumeste sau descrie):

intrebare: Raspuns:

Ce s-aintamplat?

Cand s-a intamplat?

Unde s-a intdmplat?

Cine a fost implicat?

Cum s-a Intamplat?

De ce s-a intamplat?

Ceaifacuttu?

Cum te simti?

Ce doresti sa se intample mai
departe?

Tabelul Nr. 25: Intrebari ajutdtoare pentru a defini o problema.

¢. Stabilirea scopului. Desigur ca scopul tau ar fi rezolvarea pro-
blemei. Poti intoarce timpul inapoi? Poti sa faci in asa fel incat ceea ce
s-a intamplat sd nu se fi intamplat? Intr-adevar, poti sa uiti, s te faci
ca nu s-a petrecut nimic, dar este asta suficient? Nu a ramas totusi
ceva intr-un ungher ascuns al mintii tale ca apoi sa apara atunci cand
te astepti mai putin sub forma de manie, de revansa sau de deziluzie?
Desigur ca scopul tau este sa rezolvi problema care te macind. Dar
poti face asta totdeauna? Uneori mai realist este sa-ti setezi ca scop
doar schimbarea aspectelor negative ale situatiei, pentru ca acestea
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sunt cele care te supdra. De exemplu, daca te-ai certat cu prietena ta,
fncearca sa schimbi doar aspectele negative ale conflictului; in fond
ea este 0 persoana cu care ai impadrtdsit atatea lucruri si pe care te-ai
bazat in atatea ocazii. In al doilea rand scopul ar putea fi sa reduci im-
pactul lucrurilor pe care nu le poti schimba. Daca ea ti-a spus vorbe
grele, cauta sa le minimalizezi: le-a spus la manie, nici ea nu crede in
ele etc. Acestea sunt doua modalitati de a seta o rezolutie la oricare
problema pe care ai putea-o avea. Este iluzoriu sa consideri ca poti re-
zolva o problema ca si cum nu ai fi avut-o niciodata. Si apoi, indemnul
meu este sd treci prin problemd, nu sa fii ca un toreador, sa fandeziin
fata problemei; numai infruntand problema cu adevarat poti capata
experienta si deprinderile care sa te faca performanta pentru viitor.

d. Identificarea resurselor. Atunci cand apare o problema te
simti uneorisingura, parca parasita, neajutorata, strivitd de greutatea
problemei sau, din contra, manioasa, impulsiva, agresiva si gata de
lupta. Aceste reactii, aproape instinctive, sunt date de felul cum in-
terpretezi resursele pe care le ai pentru rezolvarea problemei. Aceste
resurse pot fi:

— interne, adica apartinand persoanei tale, precum abilitati cogniti-
ve, emotionale sau comportamentale pe care le poti mobiliza ime-
diat pentru a rezolva situatia;

— externe, adica depinzand de altii sau de institutii care pot sa-ti fur-
nizeze suportul necesar.

De exemplu, vrei sa-ti vinzi apartamentul si constati ca este mur-
dar si trebuie curatat si zugravit. Poti avea forta si abilitatea de a face
singura treaba asta sau poti apela la cunostinte sau la o firma specia-
lizata. Important este sa recunosti ca pentru rezolvarea unei proble-
me, de orice natura ar fi ea, ai nevoie de anumite resurse, anumite
calitati, abilitati, cunostinte pe care poti sa le ai sau poti sa le soliciti
de la altii. Exista oameni care sunt opaci, nu vad aceste resurse nici
n ei, nici Tn altii; sunt oameni care nu vor sa ceara ajutor pentru ca
le este rusine sau pentru ca sunt prea mandri; sunt oameni care nu
stiu de la cine sa ceard ajutor, incluzand aici institutii sau agentii care
pot sa ofere suport specializat sicompetent. De exemplu, daca ai fost
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furata, poti cauta singurd hotul sau poti apela la politie. Ei bine, echi-
librul dintre resursele interne, adica ceea ce poti face tu, si resurse-
le externe, adica ce pot face altii, este esential. Important este sa stii
totusi ca nu poti pasa problema in bratele altora, asa cum uneori nu
poti nici sa o tii pentru tine.

B. Descoperirea alternativelor. Dupa stabilirea scopului rezol-
varii problemei este normal ca sa urmeze analiza alternativelor de
rezolvare a ei. In mod obisnuit, solutia la majoritatea problemelor
de viata apare evidenta de la inceput. Majoritatea oamenilor sunt
fnarmati cu abilitatea de a vedea o solutie problemelor cu care se
confrunta. Acest proces face parte din cursul de viata al fiecaruia.
Dar exista simomente in viata cand un individ se poate simti perplex,
socat, confuz sau coplesit in fata unei probleme. Ca o regula genera-
la descoperirea alternativelor se face in doi pasi:

a. Divizarea problemei in parti componente si ierarhizarea
lor in functie de prioritatea rezolvarii lor. Odatd ce o problema
este identificata si definita, i se pot distinge diferite componente, se
poate diviza in mai multe portiuni mai mici, dupa diferite criterii. Este
bine sa se incerce aceasta divizare a problemei din mai multe motive:
— problema pare mai usor rezolvabila,

— se identifica mai usor resursele existente pentru fiecare portiune,
— se ierarhizeaza aceste ,sub-probleme” in functie de prioritatea
lor in timp sau de urgenta solutiei pentru fiecare.

Sa presupunem ca la tine la serviciu s-a anuntat iminenta unei re-
strangeri de activitate si esti pusa pe lista de restructurari. Aceasta
este o problema uriasa, dar in loc sa o privesti global si sa te lasi co-
tropita de frustrare si manie, ea poate fi divizata in mai multe bucati
care pot fi rezolvate secvential si independent, desi ele se leaga unele
de altele. De exemplu poti imparti problema in urmatoarele sub-pro-
bleme: (i) aplicarea pentru ajutorul de somaj, (ii) problema banilor
pentru o perioada de timp, (iii) cautarea unui alt loc de munca prin
mijloace proprii, (iv) gasirea de persoane sau agentii care sa-ti faci-
liteze un nou loc de munca, (v) persoane care sa-ti dea scrisori de
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recomandare, (vi) luarea in considerare a schimbarii profilului profe-
sional, (vii) problema rezidentei, (viii) problema reciclarii profesiona-
le etc. Le vei putea pune intr-o ordine in functie de diferite criterii:
problema banilor, presiunea timpului, existenta resurselor interne si
externe, calificari profesionale (diplome, cursuri, licente), relatii inter-
personale etc.

b. Generarea solutiilor alternative. Vestea buna este ca pen-
tru orice problema exista mai multe solutii alternative. Dar aici avem
totusi o mica dificultate, aceea a le identifica. Exista de multe ori
dorinta spontana de a rezolva problema dintr-o bucata, adica a o
cantari repede si a furniza un raspuns imediat. Daca nu se vede ni-
ciun rezultat pozitiv atunci se gandeste si la o alta solutie, sau se
Tmbratiseaza ideea ca asa a fost sa fie.

In generarea alternativelor se folosesc patru principii:

(i) principiul cantitatii, adica generarea a cat mai multe solutii posi-
bile; cu cat vom avea mai multe solutii posibile, cu atat sansa de
a rezolva problema este mai mare;

(i) principiul imaginatiei, care consta fn imaginarea a cat mai diverse
solutii, toate care vin in minte, indiferent cat de realiste sau fan-
teziste sunt; atentie, toate aceste solutii trebuie scrise pe hartie,
alcatuind o lista; prin citirea lor repetata se poate ajunge ca une-
le sd se agrege cu altele si sa genereze o alta solutie, mai bund;

(iii) principiul diversitatii, care recomanda ca solutiile sa fie cat mai
diverse, astfel incat sa acopere diferite domenii si sa nu se stea
fixat intr-o relatie simplista, cauzala;

(iv) principiul reciprocitatii, adica utilizarea unei persoane experi-
mentate pentru a obtine un ,ecou”, un feedback la alternati-
vele gasite.

C. Selectarea unei optiuni. Este a treia etapa a procesului de
rezolvare a unei probleme. Ea se executa in trei pasi:

a. Analiza optiunilor. Presupune trecerea in revista a resurse-
lor interne si externe si timpul necesar pentru fiecare din solutiile al-
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ternative identificate cu un pas inainte. A fi realist si in acelasi timp si

creator face parte din acest proces.

b. Selectarea optiunii fezabile. Este urmarea fireasca a analizei
optiunilor identificate ca posibile. Fezabil inseamna ceea ce este po-
sibil de obtinut, ceea ce are probabilitatea cea mai mare de realiza-
re, ceea ce este disponibil. Aceasta presupune ca tu sa faci o balanta
cost-beneficiu pentru fiecare din optiunile identificate ca disponibile.
Aceasta balantad incumba urmatoarele aspecte de luat in considerare:
— evaluarea procentuala a rezultatului anticipat (cat la suta din pro-

blema va fi rezolvata de solutia respectiva);

— timpul cerut de aplicarea solutiei (compararea intre timpul in care
problema trebuie sa fie rezolvata si timpul in care poti tu sa o re-
zolvi);

— necesarul de resurse individuale;

— necesarul de ajutor extern si disponibilitatea lui (la cine sau unde o
sd apelezi pentru ajutor);

— care va firasunetul emotional asupra ta;

— care vor fi consecintele in caz de esec.

Este de la sine inteles cd vei alege alternativa care ti se pare ca ras-
punde cel mai bine la criteriile de mai sus. La acestea tu poti sa adaugi
si altele, care tin de modul tau de a vedea si interpreta lucrurile.

¢. Luarea deciziei. Este ceea ce a mai ramas de facut, adica sa
hotarasti, in afara oricarui dubiu, ce trebuie sa faci. Orice indoialg,
orice pas inapoi, se va repercuta negativ asupra rezultatului si asupra
starii tale emotionale.

D. Testarea si startul. In acest stadiu o sa te gandesti cum o s3
ncepi mai bine sa implementezi solutia aleasa. O sa iti inchipui ce e
de facut, adica o sa o testezi mental, in imaginar si apoi o sa pornesti
la drum. Acum important este sa faci un fel de desfasurator, un fel
de programare a activitatilor in timp, care este primul lucru de facut,
care este al doilea etc., si, ca de fiecare data, te rog sd notezi unele
sub altele activitatile/actiunile care le ai de indeplinit, asa cum curg
unele din altele sau cum se deruleaza in timp. Apoi, pe masura exe-
cutarii lor, bifeaza-le pe aceastd lista ca fiind facute. In felul acesta te
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mentii organizata si disciplinata, stii cand esti in grafic in derularea
unei actiuni de care depinde asa de mult realizarea scopului pe care
til-ai propus, rezolvarea problemei care nu necesita amanare.

Succes si mergi mai departe, fii increzatoare, nu ezita, nu te in-
toarce din drum, treci doar la etapa urmatoare care te va pune la
addpost de eventualele greseli.

E. Monitorizarea si evaluarea rezultatului. Se face In patru
pasi:

a. Criterii de evaluare. Trebuie sd te gandesti cum vei aprecia
ca solutia aleasa de tine si implementata acum se deruleaza bine,
dupa ce criterii te vei ghida ca sa gandesti ca lucrurile se desfasoara
conform planului. Exemple de astfel de criterii pot fi: graficul de
timp, accesul la resurse la momentul potrivit, mentinerea secventei
actiunilor planificare, rdsunetul pozitiv fata de activitatile intreprin-
se, comunicare continua si adecvata cu persoanele implicate etc.

b. Monitorizarea progresului este exact ce vei face tu ca sa-ti
dai seama daca lucrurile merg bine. Astfel vei vedea daca actiunile
tale au raspunsul asteptat, daca contactele tale cu alti oameni sau cu
institutii au dat rezultatele pe care le anticipai, daca ai ajuns deja la
un rezultat partial. Cu alte cuvinte, tu esti cea care actioneaza, si tu
esti si cea care evalueaza. Rezultatele obtinute le vei judeca compa-
rativ cu un ideal, dar unele discrepante nu trebuie imediat sa te duca
cu gandul ca ai gresit. Uita-te la graficul cu actiuni pe care l-ai facut
mai inainte, vezi cum fiecare actiune este derulata si ce s-a obtinut.
Poti sa pui in dreptul fiecarei actiuni cateva ,plusuri” in functie de
evaluare: trei cruciulite daca s-a obtinut integral rezultatul dorit,
doua cruciulite daca rezultatul este bun, o cruciulita daca este satis-
facator, un minus daca este nesatisfacator.

c. Efectuarea de corectii necesare. Desigur ca este doar o
ipoteza ca toate lucrurile vor merge asa cum le-ai presupus. Tu stii
vorba aceea: ,cand te astepti mai putin, atunci se intampla ceva
rau”...sau ,ne pregatim indelung ca sa fim luati prin surprinde-
re”. Recomandarea este sa stai calma, sa intreprinzi tot ce ti-ai pro-
pus si daca ceva neasteptat sau gresit se petrece, poti face corectiile
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necesare, adica poti adduga ceva, poti renunta la ceva, important
este sa ramai flexibila si adecvata scopului pe care |-ai setat. Aparitia
unui obstacol nu trebuie sa Tnsemne esecul solutiei pe care ai ales-o.
Controleaza-ti gandurile automate negative, aduna-ti resursele si fa
corectiile necesare, astfel incat sa revii la vechiul program, sau fa ajus-
tarile necesare pentru o directie usor schimbata. In ultima instanta si
rezolvarea partiala a problemei este ceva pozitiv.

d. Evaluarea rezultatului. Este concluzia la care ai ajuns dupa
efectuarea tuturor actiunilor pe care le-ai programat pentru a rezol-
va problema cu care te-ai confruntat. Am ajuns unde trebuia? Am
obtinut ce doream? Ma simt usurata? Am scapat? Sunt unele din n-
trebdrile la care in mod automat incerci sa raspunzi. In evaluarea re-
zultatului este bine sa faci distinctia dintre rezultatul concret pe care
[-ai obtinut si sentimentele care 1l insotesc. De cele mai multe ori aces-
tea coincid, dar sunt si situatii in care poti rezolva o problema, dar
Tti ramane un gust amar in gura... Cauta sa fii realista, sa te bazezi
doar pe consecintele palpabile ale efortului tau de a rezolva o pro-
blema si lasa deoparte subiectivismele, interpretarile emotionale, ci-
tirea gandurilor celuilalt etc. Cum te-am indemnat mereu: ,,Ramaiin
prezent!”

In figura Nr. 3 gasesti in mod simplificat acest algoritm al rezol-
varii unei probleme de care am vorbit pana acum. Poti sa-| printezi si
sa-l afisezi undeva la vedere.

Tema pentru acasa: acum, la sfarsit, te rog sa faci urmatorul exer-
citiu. Copiaza chestionarul de mai jos n caietul tau de teme pentru
acasa si alege o problema concreta care ar putea sa apara in viata ta,
sau chiar este realmente In fata ta. Noteaz-o in acest chestionar si
apoi completeaza restul de rubrici gandindu-te la problema aleasa si
strabatand toate etapele pe care le-am discutat pana acum in rezol-
varea unei probleme. In felul acesta vei realiza dac ai asimilat aceas-
ta tehnica de rezolvare a problemelor sau este necesar sa mai citesti
odata acest capitol.
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Identificarea si definirea
problemei

v

De cine apartine?

Y

e Problema nu imi apar-
tine

e Problema este in afara
controlului meu

e Problema o las sa treaca

Figura Nr. 3: Algoritmul
rezolvarii unei probleme

Y

Problema imi apartine/ este de
competenta mea

v

Identificarea nevoilor pentru re-
zolvarea problemei

v

Identificarea resurselor interne.
Sunt ele suficiente?

v

Identificarea resurselor externe.
La cine si unde sd apelez

v

Stabilirea prioritatii diferitelor
componente ale probemei

v

Identificarea optiunilor

v

Implementarea optiunii fezabile

v

Initiarea procesului de rezolvare a

problemei
v

Monitorizarea progresului si efec-
tuarea corectiilor necesare

v

Evaluarea rezultatului final si efec-
tuarea corectiilor necesare
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Tema pentru acasa:

Alege o problema pe care 0 ai in fata sau pe care ai putea-o avea si com-
pleteaza pe caietul tau de teme pentru acasa rubricile conform urmato-
rului model:

Denumirea problemei:

Descrierea problemei in putine cuvinte:

Tti apartine problema aceasta? De ce?

Poti sa o lasi nerezolvata? Ce se intampla daca o lasi nerezolvata?

Ce se intampla daca o amani?

Cerinte/conditii necesare ca sd rezolvi aceasta problema?

Poti sa le indeplinesti singura?

Pe care?

Stii la cine si unde sa apelezi? Daca nu stii, gandeste-te sau intreaba
unde sila cine.
Problema poate fi divizata in bucati mai mici? Identifica-le!

Stabileste prioritatea acestora:

Analizeaza optiunile pentru fiecare din ele:

Alege solutia fezabila in functie de resursele interne si externe:

Cum o sa monitorizezi progresul:

Criterii de evaluare a rezultatului (cand poti zice ca ai reusit/esuat)
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Veronica: Ideal as fi vrut sa rezolv problemele dintr-o bucata,
dintr-o rasuflare. Rareori am putut. De cele mai multe ori, cand
m-am repezit am gresit. Eu hotarasc greu si ma invart in jurul pro-
blemei, cand am probleme devin anxioasd si panicatd. Pe unele
le-am evitat de fricd, pe altele am dorit sa le ,ascund“, dar nu am
putut, pentru ca gandurile mi le aduceau mereu in fata, ca un fel de
grija sau obsesie. Oricum, nu prea eram prea organizata din acest
punct de vedere. Dr. R.V. mi-a spus ca atunci cand am o proble-
ma sa completez chestionarul invatat la temele pentru acasa, lucru
care sa ma duca la identificarea resurselor, a optiunilor si la corec-
tarea greselilor. Doar dupa o perioada mai lunga pot sa abandonez
aceasta metoda grafica. Sunt convinsa ca asa voi face, pentru ca
asa termin cu ,invartirea“ in jurul problemei si cu obsesiile, grijile si
fricile legate de acestea.

Apoi Dr. R.V. mi-a spus ca trebuie sa fac cu sarguinta orice lu-
cru, cat de mic, pe caietul de teme pentru acasa. Daca le fac in cap,
asa cum as vrea, mintea ar sari peste unele etape, ea mi-ar lasa
impresia ca sunt gata, ca stiu deja, ca pot deja, ca am inteles deja;
de fapt ei Ti place sa anticipeze si Tmi lasa impresia ca toate sunt in
regula, cand de fapt eu nu am stocat Tn memorie lucrurile respecti-
ve, nu le-am pus n cuvinte. imi amintesc indemnul lui: ,Fa teme-
le creion-hartie si atunci ele se vor lipi de tine pentru totdeauna.”

Mi-am mai exprimat parerea ca tehnica aceasta pare foarte lo-
gica dar este meticuloasa; sunt eu contabild, dar aceasta minutio-
zitate Tn gasirea unei solutii mi se pare uneori exagerata, unele pro-
bleme de viata sunt foarte usoare...

Dr. R.V. spune ca este meticuloasa doar la prima vedere... daca
te gandesti bine si diseci chiar cele mai simple decizii ai sa vezi ca
respecta algoritmul acestei metode. Beneficiul cel mai mare al me-
todei este ca te ajutd sa constientizezi problema, sa o individuali-
zezi si sa o rezolvi in mod organizat. Dupa o perioada de astfel de
exercitiu, modul acesta de rezolvare organizat o sa-ti intre in san-
ge si atunci cand apar probleme nu o sa mai ai sentimentul de a fi
coplesita sau socata.
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7.2. Managementul timpului. Sentimentul de a fi grabit, Im-
pins de la spate de lipsa de timp, este un sentiment predominant al
omului din societatea moderna. Timpul are un impact considerabil
asupra noastra, el contribuie in mod hotdrator la bunastare fizica si
psihica si la calitatea vietii noastre. El este si sursa frecventa a starilor
noastre de stres.

Timpul este realmente una din coordonatele esentiale pe care se
desfasoara existenta noastra. A fi grabit sau a fi lent, a fi la timp sau
aintarzia, a fi rabdator sau precipitat, a amana sau a respecta un ter-
men sunt doar cateva din verbele care conjuga plasarea noastra fata
de timpul care curge inexorabil. De fapt mintea noastra are o , gra-
matica” in care conjuga verbele la diferite timpuri, trecut, prezent sau
viitor. Aceasta reflecta felul cum mintea noastra percepe timpul, la
trecut, prezent si viitor, sau ce intelege prin eternitate si perisabilita-
te, continuitate sau fragmentabilitate, prin fatalitate si determinism.

Realitatea se asaza in timp si constiinta noastra ia nota de realita-
te ca simultaneitate sau ca experienta prezenta. Memoria asaza eve-
nimentele pe o scala de timp si astfel avem memorie de scurta dura-
ta si memorie de lunga durata. De fapt, procesele cognitive au locin
timp real, dar ele sunt etalate pe o scala a timpului pentru ca mintea
noastra calatoreste in timp. Astfel, datorita mintii noastre putem fi
In timpuri diferite, desi procesele neurofiziologice care stau la baza
sunt in timp real.

Timpul este si cel care vorbeste de identitatea noastra. Ca sa fim
ceva trebuie sa ne raportam la timp. Putem fi aceiasi in diferite peri-
oade de timp sau putem fi diferiti, suntem ce suntem doar intr-un
singur timp, adica sincron cu timpul, sau diacron, adica diferiti de-a
lungul timpului.

Timpul pe care mintea noastra il percepe este timpul subiectiv.
Timpul subiectiv ne da sentimentul curgerii, trecerii prin experienta,
dar si sentimentul ca trece mai repede sau mai incet in functie de
emotiile siinteresele noastre. Unele minute ni se par o vesnicie si alte-
le trec intr-o clipita. Timpul subiectiv este privat, el este trait individu-
al, fiecare are propriul timp, la el ne referim cand vorbim despre tre-
cut sau viitor, pe cand timpul obiectiv este cel public, cel impartasit de
toti prin conventie, el este totdeauna in prezent. Si timpul masurat in
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fizicd este obiectiv si tot o conventie este, el este pentru toti acelasi.
Fiecare din noi are 60 de secunde intr-un minut si 60 minute intr-o
orasi 1440 minute Intr-o zi si asa mai departe.

Timpul este si o resursa la indemana omului, el are timp de pier-
dut sau de castigat; timpul poate fila indemana lui si, pe baza aceas-
ta, el poate planifica, anticipa sau amana. Putem cumpadra timp sau
sa-I dam la altii si astfel putem vorbi de timpul ,,meu” si de timpul , al-
tuia”. Unii indivizi sunt mai buni in acest proces de management al
timpului ca resursa, altii sunt mai putin buni si unii chiar dezinteresati.
In fond, tu poti folosi curgerea timpului asa cum ai prinde o cursa,
un tren, sau poti sa ramai doar in gara. Desi cei mai multi oameni au
credinta ca timpul este perpetuu, nu este asa, odata trecut, a trecut
pentru totdeauna! Pentru ca timpul este o data, el este identificabil,
masurabil, el este ceea ce arata ceasul si acesta este timpul obiectiv.
Cineva spunea ca desi avem un ceas intern care masoara experienta
noastra, noi nu putem manipula timpul, nu putem controla timpul,
ceea ce putem controla este doar relatia noastra cu el, pentru ca, ori-
cum ar curge timpul intern, odata si odata tot ne uitam la ceas!

Multe din starile de stres pe care cineva le poate experimenta
sunt datorate sentimentului ca este grabit sau sub presiunea timpu-
lui sau ca nu poate controla timpul disponibil pentru a realiza ceea
ce ar fi necesar. Astfel de oameni raspund la stimulii existentei, pe
madsura ce apar, dar nu pot organiza, ierarhiza sau planifica nimic,
pentru ca nu au timp. Am putea spune, fara sa gresim, ca acesti oa-
meni duc o viata haotica, de azi pe maine din punct de vedere al tim-
puluilor.

Un studiul foarte larg realizat recent in Australia, pe un esantion
de 3244 de barbati si 3658 de femei, a aratat ca 34% dintre barbati
si 35,1% dintre femei au afirmat ca simt foarte des presiunea timpu-
lui, iar 13% din toti participanti au simtit intotdeauna presiunea tim-
pului. Aceasta simpla statistica arata cat de mult se simt impinsi de la
spate oamenii de astazi de problemele care solicita raspuns intr-un
timp anume. Acesti respondenti au furnizat unele detalii asupra
activitatilor care-i incarca cel mai mult si care le lasa sentimentul de
lipsa de timp. Astfel, activitatile gospodaresti au fost pe primul loc,
urmate de activitatile de la locul de munca, timpul alocat familiei,
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preluarea de prea multe sarcini, problemele de transport, orele su-
plimentare la serviciu, si inabilitatea de a-si organiza sarcinile.

Al trait vreodata sentimentul de a fi grabita, de a nu avea timp
suficient, de a fi impinsa de la spate de presiunea timpului? Cat de
des s-a intamplat acest lucru? iti aduci aminte ce ai simtit atunci? Te
rog sa iei caietul de teme pentru acasa si sa reproduci tabelul Nr. 26
si sa-l completezi cu situatiile care fti produc cel mai des sentimen-
tul de lipsa de timp sau de presiune a timpului si sa treci in revista
senzatiile pe care le traiesti atunci.

Situatiile sau cauzele care te fac |Care sunt senzatiile pe care le traiesti
sa te simti sub presiunea timpului cand esti sub presiunea timpului

cand suntin masina si ma duc la serviciu | tensiune, graba, neliniste, anxietate

Tabelul Nr. 26: Situatiile/cauzele care genereaza sentimentul de
presiune a timpului.

Conform experientei mele clinice, cele mai frecvente plangeri ale
persoanelor care au trait astfel de situatii au fost: neliniste psihica si
corporala, tensiune psihica, impulsivitate, iritabilitate, greutati de a
lua decizii, frustrare, nervozitate, dificultati de concentrare, senzatie
de oboseala si tulburari de somn. Astfel de oameni sunt usor de re-
cunoscut dupa unele caracteristici comportamentale: sunt grabiti,
nerabdatori, precipitati, vorbesc repede, au tendinta de a amana,
sar de la o idee la alta, sunt capriciosi si dezorganizati, se ocupa de
mai multe lucruri deodata, au greutati in luarea deciziilor; ei sunt
nervosi si iritati cand sunt intrebati despre problemele lor, iar atunci
cand descriu cu ce se ocupa, au tendinta de a fi prolicsi sau imprecisi.

Pe buna dreptate ai putea intreba care sunt cauzele pentru care
unii cameni au probleme cu organizarea timpului lor astfel incat sa se
simta aglomerati, grabiti, presati siin final stresati de timp. Metaforic,
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aceste cauze se mai numesc si ,hotii de timp”, pentru ca ele ne fura
timpul disponibil. O lista a acestor ,,hoti de timp” ar fi urmatoarea:
(i) proasta planificare a lucrurilor de facut;
(i) ierarhizarea defectuoasa a acestora;
(iii) amanadrile succesive urmate de aglomerarea lucrurilor de facut
intr-o perioada limitata de timp;
(iv) stil dubitativ si deficienta in luarea deciziilor;
(v) intreruperile repetate ale actiunii in desfasurare pentru motive
irelevante;
(vi) pierderea atentiei si concentrarii in favoarea unor stimuli si
activitati aleatori sau secundare;
) atitudine negativa fata de activitatile derulate;
) imprastierea In mai multe activitati deodata;
) ne-delegarea activitatilor care apartin altor persoane;
(x) stil deficient de colaborare cu altii;
)
)

=

incapacitatea de a refuza sarcini si de a spune ,nu”;
supraestimarea capacitatilor proprii.
Alaturi de acesti factori mai intervin si unele caracteristici ale
personalitatii precum:

(i) socializarea excesiva ce conduce la pierderea timpului n
conversatii interminabile,

(ii) distorsiuni cognitive precum catastrofizarea, personalizarea si
magnificarea, care conduc la interpretarea oricarei sarcini de in-
deplinit ca si o criza personala;

(i) supra-implicarea evidenta in excesul de zel, emotionalitate cres-
cuta, ,foamea” dupa rezultat, stima de sine exagerata;

(iv) stilul perfectionist ce conduce la concentrarea pe amanunte si
cautarea unui rezultat ideal;

(v) personalitatea evitanta cu frica de evaluari negative, sentiment
de inadecvare si inhibitie sociala.

Exista un pret pe care il plateste fiecare atunci cand nu avem gri-
ja cum sa controlam ,, hotii de timp”, hoti care pot fi in noi insine sau
n altii. Pretul pe care-l platim este dezordinea din viata noastra ex-
primata Tn neglijarea obligatiilor, intarzieri in realizarea celor propu-
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se sau necesare, lipsa de punctualitate, delasare, amanare sau lipsa
de cuvant.

Acum sa vedem cum stai cu managementul timpului tu. In primul
rand ar fi bine sa identifici care sunt domeniile In care cheltui cel mai
mult timp. Pentru aceasta te rog sa completezi tabelul Nr. 27 cu tim-
pul, In ore si jumatdti de ore, pe care crezi ca il aloci fiecarui domeniu,
n medie, in fiecare zi. Te rog sa faci acest tabel in caietul tau de teme
pentru acasa si sa pui in dreptul fiecarei activitati timpul alocat aceste-
ia In fiecare zi. Totalurile le faci dupa ce ai completat tot tabelul, pen-
tru fiecare zi in parte. Nu schimba cifrele din tabel in functie de totalul
care arezultat. Dacd rezultatul unei zile este mai mare de 24 inseamna
ca tu consumi mai mult timp decat exista intr-o zi, cu alte cuvinte esti
sub presiunea timpului. Daca rezultatul este semnificativ mai mic de
24 asta ar Tnsemna ca esti relaxata in ceea ce priveste timpul. Oricare
ar fi totalurile, te rog nu modifica cifrele odata ce le-ai pus in tabel.

- lo] (T

- |5 =R = =
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Activitatea (in ore si jumatati de ora) S| 8| 5|8|£|€E|E
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Munca/activitatea profesionala sau productiva

Transport la locul de munca, la cumparaturi,
cunoscuti, distractie etc.

Cumpadraturi de orice fel

Mancare (pregatitul si servitul mesei)

Ingrijirea locuintei si spalarea haine/lenjerie

Familie (timp consacrat celor dragi)

Copii (timp consacrat copiilor, daca e cazul)

Comunicare (cu cei cu care locuiesti sau cu altii,
direct, telefon, SMS, scrisori, e-mail etc.)

Acest tabel Tti arata, in medie, structura timpului tau zilnic. Desigur
ca sunt zile si zile, zile In care apar probleme neasteptate, care te bul-
verseaza, probleme care sunt , cronofage”, adica iti mananca timpul
tau alocat altor preocupari, si zile in care nu prea ai multe de facut si

Recreere/timp liber/sport/dezvoltare personala

Igiena personald si aranjarea tinutei

Somn/odihna

Total

Tabelul Nr. 27: Structura timpului consumat pentru activitatile zil-
nice intr-o saptamana.

212

Jlancezesti”.

Priveste din nou Tabelul Nr. 27 si raspunde la urmatoarele intre-
bari pe caietul tau de teme pentru acasa:

Caror activitati le consacri cel mai mult timp?
Ce activitati iti mananca cel mai mult timp?

— Pentru care activitati ai vrea sa ai mai mult timp?

Ce activitati sunt neglijate in favoarea altora?
Ce schimbari ai vrea sa faci in structura timpului tau liber?

Trebuie sd stii, asa cum ti-am amintit si mai fnainte, ca gestionarea
timpului este legata in mod specific de personalitatea ta. In aceasta

.PE RAND”

.DEODATA”

Se ocupa de un singur lucru intr-o peri-
oada de timp

Se ocupa de mai multe lucruri in aceeasi
perioada de timp

lerarhizeaza lucrurile dupa criterii spe-
cifice

Nu pune pret pe ierarhizarea lucrurilor

Tncepe cu lucrurile cele mai grele sau la-
borioase

Tncepe cu lucrurile care i se par cele mai
lafndemana

Se concentreaza bine

Este repede distras de stimuli externi

Nu-si intrerupe activitatea la care se
concentreaza

Se intrerupe de mai multe ori pentru di-
ferite motive

la timpul in serios

Nu este preocupat de timp si de ter-
mene

Pune pret pe punctualitate

Nu pune pret pe punctualitate, i se pare
o problema exagerata sau formalista

Are atentia indreptata spre sarcina

Are atentia indreptata spre oameni

Actioneaza conform unui plan prealabil

Nu are plan, actioneaza dupa
circumstante

Doreste sa nu fie deranjat

Nu se simte deranjat

Nu doreste sa amane

Amana, ,lasa pe maine”

Se conformeaza usor la reguli

Se simte constrans se reguli

Tabelul Nr. 28: Stilul de management al timpului disponibil.
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privinta, oamenii se impart in mare in doua mari categorii: (i) ,pe
rand” si (i) , deodatd”. In Tabelul Nr. 28 gasesti caracteristicile ce-
lor doua categorii si apoi incearca sa te regasesti intr-una din aceste
doua categorii. Incearca in mod onest s vezi in care categorie te pla-
sezi sau ce caracteristici ai.

Avand 1n vedere ca timpul este un factor important de stres, mai
ales pentru persoanele anxioase, obiectivele unui program de mana-
gement al timpului pe care ar trebui sa-| ai in vedere ar fi urmatoarele:
— Sa identifici si sa intelegi cum iti organizezi si consumi timpul;

Sa devii mai confortabila cu , timpul tau”;

— Sa devii o planificatoare mai buna a timpului tau;

— Sa-ti cultivi obiceiul de a identifica scopurile si prioritatile in functie
de timpul disponibil;

— Sa devii mai confortabila in a cere ajutorul atunci cand nu poti re-
aliza ceva din lipsa de timp;

— Saintelegi cand te aglomerezi si cand amani;

— Sa stii cand sa dai din timpul tau altora si cand nu;

— Sa stii ca timpul este o resursa la indemana ta si sa o folosesti atat
pentru a-ti atinge obiectivele dar si pentru a te relaxa si odihni;

— Sa constientizezi cand timpul devine un factor anxiogen.

Tu stii foarte bine de cate ori te-ai simtit mahnita si ti-ai spus
»Mi-ajunge... sunt satula pandin gat... e destul... numaipot”, cand
te simteai depasita de probleme, de aglomerarea lor intr-o perioa-
da scurta te timp si cum aceasta situatie marea doza de anxietate pe
care o ai mereu in fundal. In momentele acelea te simteai obosit,
tracasata si reactia ta la ceea ce se petrece in jur era disproportionata,
erai precipitata, nervoasa, iritatd, expresie a suprasolicitarii sistemului
tau nervos. Si corpul tau participa la aceasta stare, muschii erau mai
incordati, respiratia mai frecventd, pulsul mai crescut Uneori chiar
simti cd esti In pragul unui atac de panica. Este important sa stii cum
sa iesi din ,capcana” pe care timpul ti-a intins-o si cum sa-ti recapeti
linistea si bucuria de a trai.

Este foarte obisnuit pentru oamenii cu anxietate sau cu depresie,
si tu nu faci exceptie, sa se simta prinsi intr-o capcana, o capcana sim-
bolica datad de incapacitatea de a evada dintr-o activitate fara sens,
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dintr-o relatie fara viitor, din lipsa cronica de timp, dintr-o existenta

lipsita de savoare. Un pas inspre o gestionare mai buna a timpului

personal aduce un orizont pozitiv tuturor problemelor existentiale. A

avea mai mult timp pentru tine insuti, a te odihni mai bine, a-I folo-

si mai mult pentru recreere si sport este reteta cea mai la indemana
pentru a insenina propria existenta.

latd acum cateva din modalitatile de a face un management
adecvat timpului personal:

(i) In fiecare dimineatd sau cu o seard inainte, aloca-ti cateva mi-
nute pentru a trece in revista ceea ce vei face in ziua respectiva
siintreaba-te: Este totul important? Pot sa elimin ceva? Apoi fa
o lista pentru ziua de azi;

(i) Nu cred ca e bine sa faci o lista pentru toata saptdamana, insasi
aceasta lista va reprezenta o constrangere si o presiune de timp;

(iii) Stau Tn puterea ta aceste sarcini? Ai nevoie de ajutorul cuiva?
Poti sa delegi unele din aceste sarcini altcuiva? Cui?

(iv) Tmparte ziua in doua sau trei parti si pune activitdtile pe care
vrei sa le faciin fiecare din ele; de ex. sarcinile de serviciu in pri-
mele 8 ore, drumurile pe care le ai de facut, cumparaturi etc. in
urmatoarele 4 ore, activitati cu caracter privat, vizite, intalniri
cu prieteni etc. in urmatoarele 4 ore;

(v) lerarhizeaza aceste activitati in functie de prioritatea lor si alege
Ccu care vrei sa Incepi; cea care este mai la Indemana, cea care
este cea mai grea, cea care nu suferd amanare etc.

(vi) Gandeste-te daca ai tot ce-ti trebuie pentru implinirea activita-
tilor listate pentru ziua respectiva;

(vii) Fa apoi o lista cu aceste lucruri in ordinea pe care ai stabilit-o
atat pentru ca sa nu uiti ceva, cat si pentru ca sa te si tina mo-
tivata si organizata si bifeaza lucrurile odata implinite; la sfarsit
de zi, poti inventaria ce ai facut si ce nu si poti trece pe lista de
a doua zi lucrurile implinite partial sau nefimplinite astazi;

(viii) Nu uita sa pui pe aceasta lista timpul tau personal, timpul pentru
relaxare, pentru o cafea cu un prieten, pentru o vizita la cineva
cu carefiti place sa conversezi, pentru un film sau pentru o ora de
fitness;
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(ix) Atuncicand te simti coplesita sau ai emotii negative, opreste-te,
ia nota de ce seintampla, nu teimpinge de la spate, fa cateva exercitii
de respiratie si relaxare musculara si fa o analiza scurta si lucida si re-
considera timpul alocat activitatii, vezi daca poti imparti activitatea
Tn mai multe bucati mai mici pe care sa le rezolvi pe rand, daca poti
delega unele activitati catre altii sau daca poti sa le esalonezi si pen-
tru zilele viitoare;

(x) Nu face din respectarea termenelor o chestiune de onoare, nu
lega stima de sine de lucruri pe care nu le poti face; cand ai probleme
la serviciu, legate de timpul alocat rezolvarii unor sarcini, vorbeste
deschis si calm cu superiorii si colegii si cauta o solutie adecvata pen-
tru toti, nu tine frustrarea si mania in tine;

(xi) Cauta sa eviti pe cat posibil iritarea, nervozitatea si oamenii ne-

gativi; gandeste-te ca atat problema, cat si solutia, cel putin partial,
sunt la tine, si cauta sa nu proiectezi catre altii lucruri care sunt de
faptin ,gradinata”;
(xii) Tnvata sa spui ,Nu” atunci cand este rational si justificat, imagi-
nea ta nu este legata de a fi pe placul tuturor; spune ,nu” cu calmsi
ofera cateva ratiuni pentru refuzul tau;
(xiii) Evita cafeaua si zaharul prea mult si bea multa apa, mai ales
cand te simti obosita si tracasata;
(xiv) Cand te simti stresata, nu uita de exercitiile de respiratie, de re-
laxare musculara si de , atentie” (cu mintea in prezent, clipa de clipd)
care sa-ti aduca calmul, sa-ti curete mintea de tot gunoiul zilnic si sa
ramai senina;
(xv) Incheie totdeauna ziua cu ceva care-ti place tie, ceva care sa-ti
aduca un zambet pe fata, o mica bucurie, o mica atentie, fii blanda
cu tine, fii indulgenta, spune-ti vorbe frumoase;
(xvi) Si nu uita somnul, incheie totdeauna o zi cu un somn bun,
priveste somnul ca o activitate, incearca sa-i dai prioritate, somnul
este modul in care nu numai ca te odihnesti dar iti resetezi mintea,
tot asa cum faci cu computerul la care lucrezi cand ruleaza incet sau
.ingheata”, invata sa te bucuri de somn, niciodata nu esti mai cu tine
decat atunci cand dormi.
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Veronica: Timpul... nu m-am gandit niciodata la timp n felul
acesta... sigur, am numarat zilele pana la concediu, imi place vi-
nerea pentru ca ma gandesc ca am in fata doua zile de leneveal3,
dar la timp ca atare nu m-am gandit... uneori m-am gandit ca im-
batranesc, cat o sa trdiesc, cam asa ceva. Tnsa fugarita de presiu-
nea timpului am fost pentru ca eu sunt o persoana care-mi fac griji,
sunt punctuala, nu Tmi place sa aman, vreau sa fac toate lucrurile
asa cum le-am gandit. Asa si la serviciu. Seful ma apreciaza foarte
mult pentru cd imi fac totdeauna lucrarile la timp.

Acum mai am la ce sa reflectez: ce fac cu timpul, cum 1l gesti-
onez, cum sa nu ma mai fugareasca presiunea timpului, a planifi-
carilor riguroase a caror campioana sunt.

Dar a fost totusi o problema cu timpul... atunci cand am avut
atacuri de panica era ca si cum ceva ma grabea, parca timpul se
comprimase intr-o secunda.... respiratia era grabita, inima era gra-
bita, viata era grabita...

7.3. Managementul conflictelor interumane. Sunt convins
ca ai auzit de mii de ori ca omul este o fiinta sociala. Cum sa nu fie
asa cand oamenii sunt mereu impreuna muncind, cantand, dansand,
practicand diferite sporturi, distrandu-se sau iubindu-se. Familia este
chintesenta dorintei de a fi pentru totdeauna cu cei pe care-i iubim.
Sentimentele de atasament, de dor, de tristete dupa separare sau res-
pingere sunt numai cateva din sentimentele care arata cat de adanc
Tnradacinata in carnea noastra este dorinta de a fi Impreuna cu altii.
La polul opus, singuratatea este o povara grea si pentru unii chiar in-
suportabila. Nimeni nu vrea sa intre in povestea lui Robinson Crusoe,
iar pedeapsa cea mai crunta este recluziunea. Tot ce omul a constru-
it pe pamant are ca scop sa-i faciliteze relatia cu ceilalti, comunica-
rea cu ceilalti. Aceasta relatie este si sursa sentimentelor pozitive care
contribuie hotdrator la bunastarea generala si calitatea vietii.

Relatiile interumane sunt de mai multe feluri:

— relatiile de afiliere, de asociere cu altii, care trddeaza nevoia noas-
trd bazala de a fiimpreuna cu altii. Aceasta nevoie este mai eviden-
ta atunci cand suntem amenintati sau cand dorim sa ne bucuram.
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Dorim sa fim singuri doar atunci cand suntem nervosi si stresati; in
schimb, anxietatea creste nevoia de afiliere cu altii. Aceste relatii
de afiliere sunt motivate de mai multe nevoi: (i) nevoia de compa-
nie, (ii) nevoia de a mundi, (iii) nevoia de informare, (iv) nevoia de
protectie si (v) nevoia de bucurie;

— relatiile de prietenie sunt relatii voluntare, bazate pe atasament
mutual, pe reciprocitate, pe impartasirea anumitor valori, senti-
mente si nevoi,

— relatiile de dragoste sunt relatii bazate pe sentimentele de iubire,
de pasiune si de dorinta sexuala;

— relatiile familiale sunt relatiile cu familia de origine, parinti si frati/
surori si relatiile cu familia extinsa sau cu familia prin alianta;

— relatiile de vecinatate sunt bazate pe vietuirea in proximitatea alto-
ra, ceea ce conduce la o familiaritate intre cei ce locuiesc aproape.
In afara proximitatii, sunt si alti factori care contribuie la forma-

rea relatiilor dintre oameni, precum varsta, sexul, statutul marital,
etnia, religia, anumite caracteristici legate de personalitatea indivi-
zilor (gusturi sau preocupari), atractia fizica, afectiunea reciproca si
complementaritatea intre persoane in sensul completarii reciproce a
unor calitati sau caracteristici. In functie de acesti factori relatiile par-
curg un curs care poate fi impartit in mai multe faze: (i) faza de ince-
put, care poate fi definita ca atractia intre persoane, (i) faza de con-
struire a relatiei, (iii) faza de consolidare a relatiei, (iv) faza de declin
si (v) faza de terminare a relatiei.

Aceastd dinamica a relatiei este data de felul cum partenerii
Tmpartasesc lucruri care au importanta pentru ei, felul cum respecta
regulile setate de comun acord, de abilitatea acestora de a cere ce-
luilalt ceva si de a obtine ceea ce cere (relatia de putere) si de felul
cum contribuie la sanatatea si bunastarea celuilalt.

Ca deznodamant o relatie poate sa continue neschimbatd, sa se
dezvolte sau sa se incheie lin sau brusc, prin confruntare si conflict. O
relatie interumana este presarata adesea de confruntari sau conflicte
care nu conduc automat la terminarea relatiei. In mod obisnuit oame-
nii au capacitatea de a depasi dificultatile din relatiile dintre ei pentru
ca a fiimpreuna reprezinta o miza mai importanta decat a fi singuri.

Dar ce sunt conflictele interumane? O definitie simpla ar fi aceea
a situatiei in care doi indivizi intrd intr-o contradictie, intr-o disputa,
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intr-o controversa fata de o idee, un comportament, o situatie sau
rol social. O alta definitie spune ca un conflict se petrece atunci cand
doi indivizi ocupa acelasi spatiu in acelasi timp. Personal nu fmi pla-
ce aceasta definitie pentru cd submineaza abilitatea omului de a se
intelege si negocia cu cei din jur in vederea apadrarii identitatii si teri-
toriului. O definitie data de oamenii de stiinta implicati in studiul con-
flictelor interumane spune: , Conflictul este un antagonism intre cel
putin doua parti interdependente care percep scopuri incompatibile
si resurse limitate, ceea ce conduce ca o parte sa se simta afectata de
cealalta parte in realizarea scopurilor personale.” Conflictul presupu-
ne un antagonism, un oponent, o incompatibilitate, care genereaza
o stradanie pentru a convinge sau invinge pe celalalt. Se presupune
ca orice conflict se desfasoara pe trei planuri sau coordonate: cogni-
tiv, adica ideatic sau verbal, emotional si comportamental. In functie
de ce plan predomina, vom avea conflicte predominant verbale, pre-
dominant emotionale sau predominant comportamentale sau fizice.

Dintr-un alt punct de vedere, conflictele se desfasoara intr-un
anume spatiu, precum spatiul privat, vocational sau public sau in-
tr-un anume timp, si astfel putem avea conflicte pe termen scurt sau
pe termen lung, conflicte acute sau conflicte cronice.

Tot pe aceste coordonate se proiecteaza si povara pe care cineva
o suporta cand este implicat intr-un conflict, respectiv o povara mai
mult cognitivd, mai mult emotionala sau mai mult comportamenta-
ld, sau o povara de scurta durata sau de lunga durata.

Conflictele din relatiile interumane pot fi generate de o varietate
aproape infinita de motive, insa un motiv este totdeauna pe primul
plan: prejudiciul. Este aproape o regula ca un conflict sa porneasca
de la sentimentul ca sunt prejudiciat. Acest prejudiciu poate fi (i) psi-
hologic, de exemplu prejudiciu legat de stima de sine sau de afecta-
rea rolurilor si statutelor personale sau ale celor dragi sau (i) mate-
rial, de exemplu punerea in discutie a unei posesiuni sau a dreptului
de utilizare a unui lucru. Pentru o mai buna intelegere a cauzelor
care conduc la conflicte interpersonale exista o clasificare care im-
parte aceste cauze in trei categorii:

— conflicte generate de un anume comportament (de ex. ,m-ai
mintit”, ,aiintarziat”, ai fost lenes” etc.);
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— conflicte datorate normelor si regulilor (de ex. , trebuia sa respecti
ce ti-am spus”, ,,nu ai avut voie sa divulgi aceste lucruri” etc.);

— conflicte datorate unor atitudini (de ex. , te ingrijorezi din orice”,
. esti prea suspicios”, , estilas” etc.).

Indiferent care ar fi motivul care ar genera un conflictintr-o relatie,
exista diferite pozitii ale celor implicati, pozitii care pot amplifica con-
flictul sau care-I pot diminua. Astfel, existd persoane care sunt active
n timpul unui conflict, care iau anumite masuri si astfel pot gasi o re-
zolvare a lui. La polul opus, sunt persoanele care sunt pasive si care
accepta orice se petrece fara a actiona intr-un fel. O alta categorie ar
fi a celor care sunt constructive intr-un conflict, al caror raspuns intr-o
disputa este de a minimaliza daunele, a gasi solutii si compromisuri.
In opozitie cu acestia se gasesc indivizii destructivi, al caror raspuns
duce la disolutia relatiei, la amplificarea diferendelor si la vocalizarea
disputei. Alte caracteristici personale care influenteaza aparitia siam-
plitudinea unui conflict sunt:

— perceptia conflictului, in sensul ca sunt persoane care percep o
situatie ca fiind conflictuala la cele mai mici diferende sau la cele
mai insignifiante asperitati interumane; aceste persoane pot fi
considerate ca fiind vigilente referitor la probabilitatea de conflict
cu altii;

— Senzatia conflictului sau aparitia timpurie a emotiilor care fac per-
soana sa simta ca este in marginea unui conflict cu cineva; aceste
persoane pot fi considerate ca senzitive la conflict, iritabile, ostile,
manioase sau ,tafnoase”;

— memoria conflictului sau tendinta unei persoane de a-si aminti dis-
pute si resentimente legate de relatia cu o persoana anume sau
cu altele similare; aceste persoane sunt predispuse sa acumuleze
istoria conflictelor personale, sa aiba resentimente si dorinta de
revansa.

Se poate vorbi si de o dinamica a conflictului, respectiv de o sec-
venta care sta la baza oricarui conflict interuman. Astfel, exista un sti-
mul, o situatie care initiazd sau catalizeaza starea conflictuala. Exista
o varietate mare de astfel de stimuli, dar ei depind in mare masura de
variabilele individuale si situationale ale indivizilor implicati. In mare,
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am putea spune ca prejudiciul, in diferite ipostaze, este stimulul cel
mai des intalnit. Odatd confruntat cu acest stimul individul prezin-
ta rapid o stare de frustrare care se evidentiaza prin emotii de diferi-
te feluri, In functie de modul de reactie al fiecaruia: manie, dezgust,
tristete etc. Apoi apare o conceptualizare cognitiva a situatiei, prin
care se evalueaza consecintele, avantajele si dezavantajele situatiei,
daunele produse sau anticipate si evolutia ulterioara. Pe baza aces-
tei conceptualizari starea de frustrare si emotiile insotitoare pot sa
se permanentizeze sau chiar sa se amplifice, sau, din contra, se poa-
te ajunge la o linistire a apelor. Conceptualizarea duce in fond la o
rationalizare a conflictului si la o decizie care se plaseaza pe un con-
tinuu intre beneficiu si prejudiciu individual. In functie de locul pe ca-
re-l ocupa situatia respectiva pe acest continuu apare si un comporta-
ment care poate fi de luptd, de evitare, de fuga, de compromis sau de
pace. Din acest comportament rezulta in final deznodamantul con-
fruntarii. Plasarea situatiei pe un continuu intre beneficiu si prejudiciu
ne lasa sa intelegem ca nu toate conflictele sunt negative. Astfel, pot
exista si conflicte , pozitive”, pentru ca ne energizeaza, ne motiveaza,
ne pot reorienta, ne pot dezvalui noi alternative sau abilitati. Faptul
ca un conflict aparent prejudicial se poate transforma intr-o situatie
cu deznodamant pozitiv face ca sa nu mai vorbim de , rezolutia con-
flictelor”, ci mai degrabd de ,, managementul conflictelor”.
Rasunetul pe care conflictele 1l au asupra organismului celor impli-
cati este variabil de la persoana la persoana. Sunt indivizi care trec pes-
te conflicte fara sa le pese prea mult, altii care tin ,,supararea” foar-
te mult timp, continua sa se certe in gand cu oponentul lor si cauta o
revansa in imaginar. Acestia din urma , platesc” cel mai mult pentru
conflictele In care sunt angrenati, pentru ca orice conflict inseamna
in fond o activare a sistemului de alarma de care am vorbit de ata-
tea ori pana acum. Acesti oameni se fncarca cu adrenalina si traiesc
corporal conflictul, adica au simptome fizice precum batai rapide
ale inimii, respiratie frecventa, valuri de caldura, roseata tegumente-
lor, transpiratii, incordarea muschilor etc. Este usor de imaginat cat
de usor pot contribui astfel de conflicte la declansarea atacurilor de
panica. Pe langa toate acestea, mai trebuie mentionat ca conflictele
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tind sa se acumuleze in memoria noastra si exista un prag dincolo de

care aceasta acumulare se revarsa si gaseste expresie in starea noas-

tra de sandtate. A trai intr-o stare de conflictualitate prelungita este o

situatie care influenteaza in mod direct sandtatea si bunastarea unui

individ, indiferent cat de rezistent ar fi acesta.

Managementul conflictului reprezinta activitatile care se adre-
seaza (i) elementelor constitutive ale unei stari conflictuale si (ii)
modalitatilor de comunicare cu altii.

7.3.1. Managementul elementelor constitutive ale unei
stari conflictuale cauta sa reduca atat probabilitatea aparitiei con-
flictelor, cat si a daunelor provocate de acestea. Acesta cuprinde ur-
matoarele actiuni:

— reducerea incidentei stimulilor sau factorilor declansatori ai con-
flictelor; ceea ce presupune (i) identificarea timpurie a reactiilor
emotionale proprii si ale persoanelor cu care ai putea intra in con-
flict, (i) respectarea marginilor teritoriale, a intereselor si nevoilor
fiecaruia, (iii) abordarea unei stil de comunicare care sa permita o
exprimare clara si armonioasa a doleantelor si nevoilor fiecaruia;
(iv) evitarea escaladarii verbale a confruntarii cu o terta parte;

— managementul propriei frustrari prin recunoasterea faptului ca
relatiile dintre persoane presupun o continua negociere in care
raportul dintre daune si foloase este mediat de recunoasterea mu-
tuala a intereselor si nevoilor, iar resentimentul, mania si ostilita-
tea produc opacifierea acestei relatii;

— conceptualizarea realista a starii conflictuale: (i) identificarea co-
rectd a datelor problemei si punerea lor in luming; (i) reformula-
rea atributiilor referitor la , cine este de vina”, “cine a nceput”
etc.; (iii) evaluarea realista a prejudiciului, material si/sau psiholo-
gic si efectuarea unei balante cost/beneficiu; (iv) solicitarea unei
terte persoane pentru o mediere amiabila a conflictului;

— modificari comportamentale: (i) abtinerea de la comportamente
provocatoare sau amenintatoare si respectarea granitelor terito-
riale (fizice si psihologice) ale celuilalt, (ii) solicitarea de renego-
ciere de noi reguli comportamentale, (iii) exprimarea continua a
dorintei de acomodare, colaborare, compromis si evitare de noi
conflicte cu cealalta parte.
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7.3.2. Modalitati de comunicare cu altii in vederea redu-
cerii conflictelor interpersonale. Toate aceste modalitati se re-
fera la imbunatatirea comunicarii interpersonale, cadrul in care se
desfasoara majoritatea covarsitoare a conflictelor.

— Cum sa te prezinti pe tine insuti: (i) utilizeaza contactul vizual
cu interlocutorul, priveste-l in ochi si ramai relaxata si serioasa; (ii)
stai cu fata la persoana care vorbeste, usor inclinata spre aceasta
persoana, si mentine o postura relaxata si atentd, pastreaza maini-
le in poala sau pe masa, nu te juca cu degetele, stai cu picioarele
paralele sau intr-o pozitie confortabila, lasa corpul relaxat; (iii) pas-
treaza pe fata o jumatate de zambet, o fizionomie pozitiva, des-
chisd, nu te Incrunta, nu face grimase, utilizeaza raspunsuri faciale
adecvate, reflecta facial ceea ce spune interlocutorul dar evita sa
exprimi dezaprobare sau sentimente negative; (iv) foloseste un ton
adecvat al vocii, vorbeste destul de tare si articulat, nu vorbi repe-
de, utilizeaza un limbaj simplu si precis, fii naturala.

— Sa asculti atent si sa reflectezi inseamna sa: (i) demonstrezi ca
esti atentd la ceea ce comunica interlocutorul tau; (i) demonstrezi
ca esti capabild sa asculti si sa intelegi mesajele transmise; (jii) ras-
punzi emotional pozitiv, indiferent de continutul acestora, fara sa
critici, fara sa intrerupi, fara sa critici, fara sa dirijezi intr-un fel co-
municarea; (iv) presupune sa adopti o atitudine fireasca, autenti-
ca, sa utilizezi o mimica si o gestica adecvate, care sa lase interlo-
cutorului ideea ca este ascultat, inteles si acceptat ca atare. Pentru
aceasta mai poti folosi si unele , trucuri”, precum a privi interlocu-
torul in ochi, a clipi aprobator, a folosi mimica in acord cu emotiile
interlocutorului sau continutului comunicat, a cere detalii, a utiliza
unele interjectii precum ,aha”, ,hm", sau cuvinte care deschid si
mai mult comunicarea: ,da”, ,asa”, ,si”, ,inteleg” etc.

— Sa utilizezi un stil asertiv de comunicare, ceea ce inseamna:
(i) a comunica gandurile si sentimentele tale in mod onest si potri-
vit, utilizand atat comunicarea verbala cat si cea non-verbala, ex-
primand simplu, clar si amical ceea ce doresti sau ce ai nevoie; (ii)
sa ai respect n aceeasi masura pentru tine si pentru interlocutor;
(iii) sa-ti sustii gandurile, ideile sau pozitia proprie cu confidentd,
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dar fara sa ataci sau ranesti sentimentele interlocutorului; (iv) sa
stii cum si cand sa spui ,nu”, sau sa refuzi, sa utilizezi criterii ade-
varate si adecvate, sa eviti alibiuri, justificari puerile sau revanse
fata de situatii trecute; (v) tot asa cum ai dreptul sa spui ,,nu”, da
voie si celuilalt sa spuna ,,nu” si nu te lasa frustratd cand esti refu-
zata, chiar daca asta ti se pare nedrept; (vi) sa lasi interlocutorului
spatiu sa comunice, sa nu monopolizezi toata discutia sau sa fii
nerabdator, intempestiv sau sa intrerupi nejustificat si nepoliticos;
(vii) a fi asertiv inseamna sa spui si sa arati cine esti intr-un mod clar
si civilizat, respectand pe celalalt si respectandu-te pe tine, respec-
tand bunul simt dar si cutumele locului, fara sa te simti vinovata
de aceastd atitudine; (viii) a fi asertiv inseamna sa stii sa gestionezi
sentimentele de modestie sau doritele de evitare a situatiilor ne-
gative, astfel incat sa poti exprima intotdeauna cu claritate si sim-
plitate cine esti, ce doresti si ce nevoi ai, fara ca prin aceasta sa
ranesti pe cineva.

— Cum sa raspunzi la agresiunea verbala: (i) aratd ca mesajul a
fost inteles, solicita cu calm clarificari sau informatii suplimentare;
(i) In loc de a te justifica, repeta pe scurt ceea ce a spus interlocuto-
rul, lasand deoparte amanuntele nerelevante; (iii) evidentiaza opi-
nia si pozitia interlocutorului asa cum se releva din spusele aces-
tuia si asteapta un raspuns; (iv) doar dupa aceasta emite pozitia
si opiniile proprii, cu claritate si cu elementele pe care se bazea-
za; (v) incepe propozitiile tale cu ,eu cred...”, ,eu gandesc...”,
~eu am sentimentul ca...”; (vi) pune Intrebari lamuritoare, simple
si clare, la obiect si care sa scoata in relief evidente si nu emotii;
(vii) Tncearca sa gasesti lucruri cu care sa fii de acord cu interlocu-
torul manios, asta va face sa-i scada agresivitatea verbala; (viii) re-
frazeaza spusele interlocutorului cu cuvintele tale, ceea ce va duce
la de-escaladarea agresiunii verbale; (ix) foloseste pauze sau intre-
ruperi ale comunicarii sub diferite pretexte, ca sa intrerupi cascada
emotiilor negative al interlocutorului; (x) cand vezi ca discutia este
prea aprinsa cauta sa raspunzi doar cu ,,da” sau ,nu” si cauta sa o
amani sau intrerupi pentru a fi reluata in alte circumstante.
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7.3.3. Modalitatile de calmare din timpul unui conflict in-
terpersonal: (i) cauta sa respiri rar si adanc, respira diafragmatic si
concentreaza-te cateva secunde asupra respiratiei, fa aceasta de ca-
teva ori de-a lungul disputei; (ii) incearca sa stai relaxata, adopta o
pozitie care-ti permite sa-ti relaxezi muschii, mai ales cei ai cefei, ai
spatelui si a membrelor; (iii) incerca sa stai in prezent, clipa de clipa,
fii atenta la interlocutor, la fata acestuia, la felul cum articuleaza cu-
vintele, la timbrul vocii, percepe-le si descrie-ti-le fara sa judeci ceea
ce spune sau cat de mult te afecteaza; (iv) identifica emotiile care
se nasc in tine, denumeste-le si accepta-le, dar nu le urma; (v) nu
te lasa ranita de cuvintele opozantului tau, emotiile si gandurile nu
sunt fapte ci doar produse ale mintii tale care creeaza false pericole,
interpreteaza eronat si genereaza un comportament care te sabo-
teaza; (vi) utilizeaza dialogul interior si spune-ti cd aceasta situatie
este trecatoare si ca existenta ta este independenta de ceea ce se
petrece acum; (vii) priveste problema ca externa, temporara si nu ca
0 expresie inevitabila a unui esec personal; (viii) nu fi impulsiva in a
rezolva problema si a reduce necazul, accepta realitatea fara sa o ju-
deci, tolereaz-o mai curand decat sa o schimbi, stai in realitate si ia-o
asa cum e, fara evaluare; (ix) viata ta se va indrepta in directia cuvin-
telor pe care le spui tu, nu a celor ale oponentului tau.

Veronica: Mi-a placut sa vorbesc cu doctorul meu despre con-
flicte. Eu sunt o persoana careia 1i place sa evite conflictele, dar
nici nu ma dau deoparte daca cineva ma calca pe picioare. Cum
sunt o persoana care despica firul in patru si-mi fac griji, proble-
ma mea cea mare este dupa conflict. Ma gandesc, analizez, am re-
grete: ,,de ce nu am spus asa, de ce nu am facut asa“ etc., si ast-
fel Tmi mai pierd vreo 2-3 zile cu acesta, pana ce uit si ma iau cu
altceva. Nu s-a intamplat niciodatad sa fac un atac de panicad dupa
vreun conflict. Dar am simtit cum conflicte mai vechi sau mai noi
s-au adunat Tn mine si m-au tensionat, m-au ngrijorat, m-au facut
sa-mi pierd puterile si increderea in mine. Am mai fnvatat un lu-
cru, sa nu personalizez conflictele, sa nu mai cred ca doar mie mi
se Intamplad sau ca lumea ar avea ceva cu mine. Acum stiu ca ele
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sunt inerente vietii noastre si nu poti trai printre oameni daca nu te
si freci de ei... asta e! Important este cum sa stii sa le depasesti si
sa nu le lasi sa se acumuleze in tine...

8. CE SA FACI INTR-UN ATAC DE PANICA

Dupa cum ai experimentat deja, atacul de panica este una din sta-
rile cele mai terifiante pe care un om le poate trai si care lasa in urma
lui 0 amintire traumatica si frica teribila de a nu mai trai unul. Este vor-
ba de a anxietate anticipativa, o frica de un posibil nou atac, care face
caindividul sa inceapa sa se intrebe mereu ce trebuie sa faca ca sa evi-
te aparitia unui nou atac. Astfel, se poate usor intelege de ce atacul
de panica este o tulburare profund invalidanta care interfereaza sem-
nificativ cu bunastarea si calitatea vietii unei persoane.

Atacul de panica apare ,,din senin” si este insotit de simptome
somatice care iti evoca posibilitatea de a muri de un atac de inima,
de un atac cerebral, de a muri sufocat sau de a-ti pierde controlul
si a numai fi in stare sa stii ce se intampla cu tine si a nu putea sa
capeti ajutorul necesar. Toate aceste credinte pe care le ai se bazea-
za pe interpretarea gresita a unor simptome corporale anodine dar
care, prin frica pe care ti-o creeaza, conduc la declansarea reactiei de
alarma , lupta sau fugi”, cu descarcarea de adrenalina in sange si a
cascadei de simptome caracteristice atacului de panica. Daca ai luat
cunostinta si te-ai convins cd atat declansarea atacului de panica cat
siintretinerea lui se bazeaza pe mecanisme psihologice care nu au o
baza organica, lucruri pe care le-am vorbit impreuna in capitolul de
restructurare cognitiva si cel de deconditionare prin expunere la sti-
muli declansatori, este lesne de Inteles ca atunci cand ai un atac de
panica sa spui imediat cu voce tare ,STOP” gandurilor automate ca-
tastrofice si sa realizezi imediat ca:

— problema pe care o traiesc acum este psihologica;

este expresia anxietatii mele;

ea nu este o urgenta medicala;

ea nu are nicio baza organica;

simptomele mele sunt psihologice;

se bazeaza pe interpretarea mea gresita a senzatiilor corporale;
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— stiu care este explicatia acestor simptome;

— nu exista niciun motiv sa cred ca voi face un atac de inima, ca voi
face un atac cerebral, ca ma voi sufoca, ca voi lesina, ca Imi voi
pierde controlul etc.;

— pot gestiona cu calm aceasta situatie.

Daca in timp ce te gandesti la aceste lucruri gandurile automate
catastrofice tind sa-ti ocupe mintea din nou, spune de fiecare data
STOP si continua sa repeti aceste propozitii de mai sus.

Dacd consideri ca este greu sa te gandesti astfel atunci cand apa-
re un atac de panica, scrie aceste fraze cu litere mari pe un carton si
pune-l intr-o Tnvelitoare transparenta de plastic pe care sa o porti cu
tine In posetd sau sa o ai undeva la indemana. Cand apare atacul de
panica, la cele mai mici semne, ai acest carton, citeste ce scrie pe el
cu voce tare si incearca sa te convingi de adevarul acestor afirmatii.

Este important sa-ti aduci aminte ca este gresit sa te lupti cu simp-
tomele de panica, sa faci ceva care sd le suprime. Nu vei reusi nicioda-
ta si, mai mult, le vei face sa se accentueze. Accepta aceste simptome
ca oricare alt simptom pe care poti sa-l ai intr-un moment anume, cu
credinta nestramutata ca va trece si ca nimic rau nu se va intampla cu
tine. Cu cat il vei accepta mai usor, cu atat va trece mai repede. De fi-
ecare data aminteste-ti urmatoarele propozitii:

— nu te lupta cu simptomele de panica;

— accepta simptomele si uita-te la ele cu detasare;

— lasa timpul sa curga si simptomele vor disparea treptat.

Adauga si aceste afirmatii pe cartonul cu lucruri pe care sa le
citesti si astfel sa recapeti credinta in capacitatea ta de a depasi un
atac de panica.

Mai trebuie sa fac o remarca. Important este sa identifici cat mai
devreme aparitia unui atac de panica si astfel sa declansezi aceasta
tehnica in stadiul timpuriu al acestuia. Cu cat vei face aceste lucruri
mai devreme, cu atat vei reusi sa diminuezi amplitudinea unui atac de
panica si sa treci peste el cu usurinta. Cu fiecare ocazie cand folosesti
aceasta tehnica vei deveni mai ,expertd” si mai confidenta in efica-
citatea ei. In tot acest timp cautd s& gasesti un loc linistit, fard multa
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lume in jur sau acasa la tine, in locul tau preferat si adopta o pozitie a
corpului confortabila.

Al doilea lucru pe care trebuie sa-I faci este sa-ti distragi atentia de
la atacul de panica. Sunt convins ca ti-ai dat seama ca in timpul ata-
cului de panica esti extraordinar de atenta la ce se petrece cu tine, in
corpul tau, te simti capturata de evolutia starii tale, desi ti dai seama
ca aceasta este una din sursele terorii pe care o resimti. Daca ai putea
sd te dezlipesti de simptomele tale, de interpretarea catastrofica a lor,
te-ai decupla si te-ai linisti. Dar cum sa faci aceasta decuplare? Destul
de simplu: trebuie sa-ti aduci aminte de exercitiile de respiratie din
capitolul de reeducare a respiratiei si sa incepi sa respiri lent, diafrag-
matic, sa-ti indrepti atentia catre fiecare respiratie si sa lasi mintea ta
Intreaga sa urmareasca aerul care intra si iese lin din plamani clipa de
clipa si sa abandonezi tot ce nu tine de respiratie. Facand aceasta vei
combate hiperventilatia, te vei decupla de spaima din atacul de pa-
nica si vei aduce calmul peste mintea si corpul tau. Sunt convins ca ai
exersat destul aceasta metoda, ca ai folosit-o aproape in fiecare zi ca
mijloc de curatare a mintii tale ingrijorate, astfel incat ea este acum
automata si gata sa te ajute si cu aceasta ocazie. Trebuie sa mai stii
ca prin respiratia lenta, diafragmatica si atenta tu neutralizezi reactia
de alarma , lupta sau fugi” si astfel nivelul de adrenalina care straba-
te corpul tdu se va diminua considerabil si odata cu el si simptomele
panicogene.

Continua sa fii atenta numai la respiratia ta lenta si diafragmatica
3-4 minute si apoi cu blandete indreapta-ti atentia catre corpul tau,
scaneaza-l din cap panain picioare, vezi daca gasesti vreo grupa mus-
culara contractata si spune incet ,RELAX", asa cum ai invatat si prac-
ticat la relaxarea musculara progresiva. Fa aceasta scanare si relaxa-
re de cateva ori pana adudi linistea in corpul tau. O sa vezi ca nu mai
tremuri, ca nu mai ai tensiune in muschi si in burta si hiperventilatia
a disparut. Important este, ca si in cazul respiratiei, sa-ti tii atentia
pe muschii pe care-i scanezi cu mintea, sa-ti reprezinti mental par-
tea aceea din corp, fara sa judeci, doar sa stai acolo atata timp cat sa
aduci relaxarea.

Fii Increzatoare n toate aceste tehnici, nu te lasa prada niciun
moment gandurilor defetiste: ,,nu o sa reusesc”, ,astea-s fleacuri,
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eu sunt bolnava grav”, , trebuie sa ma duc la urgenta”; din contra,
de fiecare data spune-ti: , 0 sd reusesc”, , eu pot”, ,suntincrezatoa-
re in puterile mele”, ,sunt sanatoasa”. De abilitatea ta de a fi poziti-
va, increzatoare, de cat de mult crezi in aceste tehnici si cat de mult
le-ai exersat si automatizat depinde succesul tau in a depasi si preve-
ni un atac de panica.

Pe fundalul acesta, al respiratiei lente si diafragmatice si al rela-
xarii musculare, inchide ochii si adu-ti in minte o imagine pe care fti
place sa o contempli, una din imaginile cu care ai lucrat la tehnica de
imagerie creativa, o imagine Tn care sd te transporti cu toata fiinta ta,
cu toate simturile tale si sa traiesti aievea acolo, in imaginea care te
duce intr-un loc ferit, un loc frumos, un loc pe care ti-I doresti. Stai
acolo cateva minute si bucura-te.

Cand te intorci inapoi, In lumea reald, esti din nou cu respiratia
acolo unde este respiratia, cu muschii acolo unde sunt muschii tai,
ceea ce Tnseamna n ultima instanta a fi in prezent, a fi clipa de clipa
n prezent, a te decupla de mintea inspdimantata si a afla ca tu nu
esti ceea ce mintea vrea sa-ti spuna, ca tu nu esti unde vrea ea sa te
duca. Incearca sa simti si sa-ti descrii scaunul pe care stai, cum presi-
unea corpului tu se exercita pe suprafata scaunului, incearca sa simti
si sa-ti descrii din ce este facut scaunul, spatarul lui, fara sa te uiti cu
ochii, doar cu ce simt partile corpului care sunt in contact cu scau-
nul sau canapeaua pe care stai. Incearca sa simti si sa-ti descrii pe ce
se sprijina mainile tale, cu ce lucruri au luat contact degetele tale, nu
judeca, doar simte si descrie. Priveste in fata ta si fa acelasi lucru cu
vazul, priveste si descrie fara sa judeci sau evaluezi. Ascultd sunetele
din jur, vocile umane, zgomotul traficului, radioul sau TV-ul, ascultd
si nu te Iasa purtata de aceste sunete, doar constata, descrie-le si la-
sd-le sa curga. Tu inregistreaza doar clipa de fata cu toate simturile
tale, doar atat, nu da sens perceptiilor tale, doar inregistreaza fara sa
lipesti o semnificatie sau 0 emotie. Este ceea ce ai Invatat si exersat la
tehnica de a fi atenta, prezenta si de a accepta.

Pe drumul acesta pe care ti I-am descris acum s-ar putea sa
constatiintr-un anume moment ca ai uitat de atacul de panica, ca de
mult s-a dus sau ca el nu mai exista. Mergi mai departe pana termini
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toata secventa pe care ti-am descris-o mai sus. Nu te opri pentru ca
te simti mai bine sau pentru ca nu mai este nevoie. Secventa aceasta
pune impreuna tot ce ai invatat si exersat atata timp si rolul ei este nu
numai de a linisti un atac de panica, ci si de a-ti antrena mintea pen-
tru o altfel de reactie. Pe baza neuroplasticitatii, adica a capacitatii
mintii de a invata si a te transforma prin ea insasi, ea va deveni alta,
mai putin Ingrijorata, mai putin speriata, mai linistita, mai contem-
plativd, mai blanda.

Dupa cum cred ca ai observat, aceasta tehnica este formata din
cativa pasi:

(i) oprirea gandurilor automate catastrofice prin afirmatii realis-
te; (i) exercitiul de respiratie, (iii) relaxarea musculard, (iv) afirmatii
pozitive despre capacitatea ta, (v) imageria creativa, (vi) a sta atent,
n prezent. Dar nu am vrut sa-i individualizez ca atare, nu am vrut sa
pun granite dintre acesti pasi, am dorit ca lucrurile sa se petreaca fi-
resc si sa reprezinte un drum lin pe care sa-l parcurgi usor, de fiecare
datd cand un atac de panica se arata la orizont.

Daca ti-e greu sa-ti amintesti toata aceasta secventa in ordinea
ei, poti lua un rozariu, adica un sirag de margele, coloreaza fiecare
bila Tn alta culoare si leaga de fiecare culoare un pas al acestei teh-
nici. Cand ai nevoie, ia rozariul in mana si cu degetele tine o bila care
corespunde pasului pe care-l parcurgi, iar cand I-ai terminat treci la
alta bila, de alta culoare, si astfel respecti algoritmul tehnicilor pe
care tocmai ti le-am descris.

Veronica: Da... tot ce am invatat si exersat pana acum s-a tur-
nat ca printr-o palnie in partea asta a terapiei. Desi nu am mai
avut atacuri de panica, mi-am dat seama ca tot ce mi-a spus doc-
torul reprezinta o solutie eficienta pentru a combate panica. Daca
intelegi de unde vin simptomele, de unde vine frica, cum gandesti
cand ai simptomele, cum anticipezi atacul, cum il legi de locuri si
situatii etc. ai facut un pas enorm pentru a te considera stapana
pe sandtatea ta. Acum as putea sa spun chiar eu cate ceva altora
care au fost ca mine.
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Draga prietene, uite ca am ajuns la sfarsitul povestii mele. Am
vrut sa ti-o spun cat mai simplu si cat mai clar, ca sa te ajute, sa
te faca sa-mi calci pe urme si sa-ti mearga bine. Dar cel mai bine
ar fi daca, dupa ce ai citit poveste mea, ai gasi pe cineva caruia sa
i-0 spui si astfel sa-l ajuti, pentru ca daca numai o citesti sau ti-o
spui doar in gand, nu tine, trebuie sa o vorbesti cu glas tare, sa o
scrii Tn lectiile pentru acasa si sa o dai altora, doar atunci se prinde
de tine, devine a ta. Cu aceasta ti-am spus si ultimul secret. Tti do-
resc succes si daca mai vrei sa vorbesti cu mine, deschide din nou
cartea la orice pagina vrei si citeste cu glas tare.

A fost greu sa-mi iau ramas-bun de la doctorul meu. Mi-a spus
mai demult cd nu e voie ca in relatia dintre terapeut si pacientul
sdu sa existe efuziuni de prietenie, nici macar o atingere priete-
neasca pe umar, si totusi, la urma, m-am dus si I-am pupat. Pentru
mine fnseamna mult, eu nu suport sa ma ating de alti oameni, am
tinut ascuns asta in terapie, dar va spun voua acum, pe el nu mi-a
fost frica sa-| ating.
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