

  

    

      

    

  




	 


	 


	 


	 


	 


	 


	DISTURBO DA ATTACCHI DI 


	MARCO DI RUSSO 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 “L’io non riesce più a dominare i processi mentali e una creatura  


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	sub-umana, in preda ad una 


	violenta crisi di panico, si precipita verso un casellante, anche se, con un residuo 


	coscienziale riesce a dire a sé stesso “questa è una 


	 


	vigliaccheria, è una cosa 


	stupida”.   


	Tratto dal libro “Psicologia e 


	Comunicazione Letteraria” di 


	A.Fusco e R. Tomassoni. Franco 


	Angeli, pag. 242 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	

INTRODUZIONE 


	In Italia, secondo le più recenti stime, almeno 10 milioni di persone hanno sperimentato 


	nell’arco della loro vita un isolato episodio di crisi di panico, anche se solo una ridotta percentuale di esse ha poi sviluppato una psicopatologia grave ed invalidante. 


	Il presente lavoro si articola in tre parti: nel primo capitolo si propone di descrivere l’oggetto 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	stesso della discussione: di cosa si tratta, in quali forme si presenta, l’etimologia stessa della parola 


	“panico”, la storia e l’evoluzione di questo disturbo che, come vedremo, nella sua fenomenologia era stato già individuato nell’800 ma che veniva etichettato con termini differenti dall’attuale. 


	Nel secondo capitolo si presenta una rassegna di tutti i fattori che nel tempo gli studiosi di varie discipline hanno individuato come possibile causa del fenomeno degli attacchi di panico: da quelli biologici e genetici a quelli psicologici. Nel medesimo 


	capitolo si presentano in dettaglio sia i trattamenti farmacologici che 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	la ricerca sperimentale ha 


	individuato come più efficaci nel bloccare gli attacchi di panico, sia il trattamento psicologico che, come ormai numerosi studi sperimentali hanno accettato, è il più efficace nella cura di questo disturbo: la psicoterapia cognitivo-comportamentale. 


	Nel terzo e ultimo capitolo si 


	propone una raccolta, desunta da testi di psichiatria e di psicologia, di narrazioni di episodi di attacchi di panico così come sono stati 


	raccontati dai pazienti che li hanno sperimentati, evitando ogni accenno ad aspetti diagnostici e terapeutici che esulano dallo scopo della tesi. 


	Nell’ambito dello 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	stesso capitolo è stato inserito uno stralcio del romanzo autobiografico di Giuseppe Berto, 


	 


	“Il Male Oscuro” in cui l’autore descrive, con molta perizia e 


	nitidezza, la sua personale esperienza di un attacco di panico. Si tratta di uno dei pochi esempi, se non l’unico, presente nella letteratura italiana in cui l’attacco di panico sembra 


	costituire uno dei temi centrali della narrazione. 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	CAPITOLO I  


	 


	CHE COSA E’ UN ATTACCO 


	DI PANICO  


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	1.1 Etimologia  


	 


	 


	Il termine “panico” deriva da Pan, dio greco dei pastori e delle greggi, metà uomo e metà capro, con in 


	testa due corna, il mento coperto da una folta barba e tutto il corpo coperto di peli e con ai piedi due zoccoli caprini spaccati. In molte raffigurazioni è rappresentato con in mano uno strumento musicale a fiato (detto il Flauto di Pan, appunto) costituito da più canne di lunghezza diversa e tra di loro legate.   


	Agile e furbo, Pan si arrampica sulle rocce, si nasconde nei cespugli dove aspetta le sue prede 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	oppure si riposa nel meriggio che è l’ora più calda ed insidiosa nella campagna. 


	La sua origine è misteriosa. La leggenda più diffusa lo vuole figlio del dio Ermes (il messaggero degli Dei) e della Ninfa Driope la quale, subito dopo averlo messo al 


	mondo, lo abbandona tanto è 


	rimasta inorridita dal suo aspetto. 


	Nella mitologia greca il dio Pan appare improvvisamente con il suo aspetto spaventoso agli uomini ed altrettanto velocemente se ne va lasciando in colui che lo ha visto una sensazione di agitazione e di 


	inquietudine 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	dovuta alla paura che possa tornare 


	di nuovo senza che si sappia né quando e né perché (il timor panico, appunto). 


	Pertanto il timor panico sta ad 


	indicare una paura improvvisa e 


	paralizzante che ci coglie di 


	sorpresa. In effetti è questa la sensazione che riferiscono i 


	pazienti che hanno sperimentato un attacco di panico. 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	

1.2 Le origini storiche e 


	l’evoluzione del concetto clinico di Attacco di Panico  


	 


	 


	Alcune delle prime descrizioni di pazienti con manifestazioni molto simili agli attacchi di panico sono state riportate nei primi anni del XIX° secolo da Hope che in uno dei primi testi inglesi di cardiologia parla di “palpitazioni nervose”. 


	Verso la fine dello stesso secolo la clinica degli stati ansiosi ricevette un contributo molto importante 


	 


	per la sua definizione. 


	 


	Nel 1871 Da Costa, che era un 


	medico militare, descrisse in alcuni soldati durante la guerra civile 


	americana una sintomatologia caratterizzata da attacchi di paura e sintomi somatici riferibili 


	principalmente all’apparato cardio-respiratorio. 


	Egli definì tale sindrome come 


	“Irritable Heart Disease” 


	traducibile come “Malattia da Cuore Irritabile”.   


	Nello stesso anno il 


	Neuropsichiatria Westphal definì per primo la Sindrome 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	Agorafobica. La parola deriva dal greco agora  e phobos  e significa letteralmente 


	“paura delle piazze”. 


	Con questo termine si designava una condizione in cui i pazienti 


	sembravano avere paura e quindi 


	evitare di trovarsi in piazze, strade deserte, luoghi affollati, mezzi pubblici e quindi in cui era difficile, se non impossibile, ricevere aiuto in caso di improvviso malessere. Alcuni anni dopo, nel 1893, Hecher 


	descrisse una sindrome caratterizzata da ansia psichica associata a sintomi somatici e Beard descrisse gli 


	attacchi di 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	panico come parte essenziale di una entità sindromica denominata 


	 “neurastenia”  caratterizzata da affaticamento fisico e mentale, 


	irritabilità, pessimismo, fobie, algie, cuore irritabile, disturbi vasomotori e sessuali. 


	Alla fine del XIX secolo gli attacchi di panico furono descritti in 


	dettaglio in ambito non psichiatrico da Krishaber, un otorinolaringoiatra. 


	Egli definì come “neuropatia” 


	cerebro-cardiaca la crisi improvvisa con vari sintomi neurovegetativi, vertigini e sensazioni di irrealtà. 


	Osservò che il soggetto, durante lo svolgimento di una qualsiasi attività e 


	senza alcun segno premonitore, veniva preso da una sensazione 


	particolare alla testa, come da una vampata e contemporaneamente 


	sopraggiungevano confusione, ronzii, vertigini, angoscia cardiaca con palpitazioni, inquietudine eccessiva. 


	Nonostante tali studi ed 


	osservazioni per arrivare ad un 


	primo significativo passo verso 


	l’attuale descrizione nosografia del disturbo di panico bisogna 


	aspettare il contributo del padre della Psicoanalisi, Sigmund Freud. 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	Freud, nel 1895, introdusse il 


	concetto di nevrosi d’ansia, che consisteva in sintomi acuti e cronici sia di natura psichica che somatica e il cui nucleo era costituito 


	dall’aspettativa ansiosa e nello stato di allarme. Egli descrisse le 


	caratteristiche più importanti della nevrosi d’ansia acuta sia sul 


	versante cognitivo che 


	neurovegetativo: dall’ 


	interpretazione catastrofica dei sintomi cardiaci, alla paura di 


	perdere il controllo oppure di 


	morire, all’ansia anticipatoria e i comportamenti di esitamento. 


	Come vedremo la nevrosi d’ansia 


	acuta di Freud era già simile al Disturbo di Panico così come è 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	attualmente descritto nel DSM- 


	IV. 


	Tuttavia Freud attribuì la causa del disturbo ad una mancata scarica 


	dell’energia sessuale, ipotesi 


	causale che gli scienziati attuali non ritengono valida. 


	 


	Nei primi anni del XX° secolo, 


	quadri sintomatologici caratterizzati da episodi molto simili agli attacchi di panico vennero descritti da 


	Oppenheimer, nel 1918, come 


	“Neurocirculatory Astenia” 


	(Astenia Neurocircolatoria) e da Lewis , nel 1919, come  


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	“Effort Sindrome” (Sindrome da sforzo).  


	Il superamento del concetto 


	freudiano di “nevrosi d’ansia” ed una prima prova dell’esistenza di una entità nosografia autonoma 


	denominata “attacco di panico” è stata reso possibile dagli studi farmacologici di Donald Klein che nel 1964 dimostrò l’efficacia di in farmaco antidepressivo 


	(l’Imipramina) nel bloccare gli 


	episodi acuti di ansia da lui definiti appunto “attacchi di panico” in un gruppo di pazienti che non 


	rispondeva al trattamento con i 


	farmaci ansiolitici benzodiazepinici usualmente utilizzati con i pazienti ansiosi. In 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	effetti l’Imipramina bloccava gli attacchi di panico senza intaccare le altre manifestazioni ansiose. 


	 


	 


	 


	 


	 


	Tuttavia solo nel 1980, con la 


	 


	pubblicazione del DSM III (Il 


	Manuale Statistico e Diagnostico dei Disturbi Mentali) al Distrurbo di Panico si riconosce lo status di entità nosografia autonoma nell’ambito dei disturbi d’ansia. 


	 


	 


	

1.3 Attuale definizione di 


	Attacco di panico  


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	Il Manuale Statistico e Diagnostico dei Disturbi Mentali (DSM-IV) così definisce l’attacco di panico: 


	Un periodo definito di intensa paura o disagio, durante il quale quattro (o più) dei seguenti sintomi si sono sviluppati improvvisamente ed 


	hanno raggiunto il picco nell’arco di 10 minuti: 


	1. palpitazioni, cardiopalmo o 


	tachicardia 


	2. sudorazione 


	3. tremori fini o a grandi scosse 


	4. dispnea o sensazione di soffocamento 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	5. sensazione di asfissia 


	6. dolore o fastidio al petto 


	7. nausea o disturbi addominali 8. sensazioni di sbandamento, di instabilità, di testa leggera o di svenimento (9) sensazione di irrealtà o di essere distaccati da se stessi (10) paura di perdere il controllo o di impazzire 


	11. paura di morire 


	12. sensazioni di torpore o di 


	formicolio 


	13. brividi o vampate di calore 1.4 L’Agorafobia  


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	Un fenomeno spesso connesso e 


	conseguenziale all’attacco di panico è lo sviluppo dell’ agorafobia. In effetti, nelle casistiche cliniche, è raro trovare pazienti che abbiano avuto degli attacchi di panico senza sviluppare una qualche forma di 


	agorafobia. 


	 


	 


	 


	 


	Il termine “agorafobia” deriva dalla parola greca “agorà” con la quale i greci indicavano la piazza del 


	mercato. In realtà i soggetti 


	agorafobici non temono solo le 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	piazze o gli spazi aperti ma anche altri luoghi, come posti affollati o in cui devono affrontare delle code, luoghi chiusi, ascensori, treni , autostrade e svariate altre situazioni in cui può risultare difficile, o comunque molto imbarazzante, sia fuggire che chiedere aiuto in caso di una crisi improvvisa di panico. 


	Questi soggetti sviluppano pertanto 


	la “paura di avere paura”. L’evitare di trovarsi in certi luoghi o situazioni è quindi un modo per controllare l’insorgenza di nuovi attacchi di panico. Alcuni diventano del tutto incapaci di uscire di casa e se lo fanno, ciò avviene solo in 


	compagnia di una 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	 


	persona nella quale ripongono 


	particolare fiducia e che sentono come rassicurante. 


	 


	Le due componenti, evitamento  e ricerca di rassicurazione, sono quasi sempre entrambe presenti. 


	In alcuni casi è l’evitamento che 


	rappresenta la componente dominante, per cui il paziente non è in grado di essere rassicurato 


	nemmeno da una persona di fiducia disposta ad accompagnarlo. Tuttavia nella maggior parte dei casi avviene che il paziente è in grado di muoversi liberamente purché rassicurato dalla presenza come accompagnatore di 
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