Intervista a cura della D.ssa Silvia Fioravanti (Giornalista e Addetta Stampa della Associazione Liberi dal Panico e dall’Ansia – ALPA) al Professor Giampaolo Perna, Psichiatra, Presidente del Comitato Scientifico ALPA. 

· In Italia quante persone soffrono di panico? Quali sono le origini dell’Attacco di panico?

In Italia, almeno due o tre milioni di Italiani soffrono per il disturbo di panico e altri due tre milioni hanno avuto l’esperienza dell’attacco di panico. E’ un disturbo che inizia in età giovanile (15-35 anni) e che colpisce prevalentemente il sesso femminile. L’attacco di panico nasce per un difetto del sistema di allarme che controlla le funzioni del nostro corpo, quali la respirazione, il cuore e il sistema dell’equilibrio. Questo allarme nasce geneticamente debole e poi salta e inizia a squillare in maniera casuale come se ci fosse un reale pericolo di vita.

· Come si fa a riconoscere un Attacco di Panico?

L’attacco di panico è una crisi di malesseri fisici con una sensazione di angoscia e paura che nasce improvvisamente senza preavviso, soprattutto all’inizio del disturbo. Esplode rapidamente, generalmente nel giro di pochi minuti, e dura massimo 15-30 minuti lasciando talvolta però nel disagio anche per qualche ora. Non è la durata nè la forza che contano quanto il fatto che esploda rapidamente. I sintomi principali sono: le palpitazioni, senso di peso al torace, l’affanno respiratorio e la sensazione di soffocamento; gli sbandamenti e i capogiri, i tremori, le vampate di caldo e freddo, diarrea o disturbi alla pancia. Accanto a queste sensazioni fisiche ci possono essere anche sensazioni mentali molto forti come la paura di morire, impazzire o perdere il controllo e una spiacevolissima sensazione di irrealtà ed estraneità.

· Panico e ansia sono la stessa cosa? Il disturbo di panico è una malattia o un disagio psicologico?

Panico e ansia spesso coesistono ma sono due fenomeni diversi. Il panico è un’esplosione potente di sensazioni psicofisiche espressione di un sistema di allarme che squilla, mentre l’ansia è uno stato emotivo di anticipazione del pericolo. Dopo che partono gli attacchi di panico spesso la persona sviluppa ansia anticipatoria nell’attesa che l’attacco di panico possa ripresentarsi. Il Disturbo di Panico è una vera e propria malattia d’ansia legata ad una predisposizione genetica che può anche non manifestarsi. Non è, quindi, l’espressione di un disagio psicologico o di conflitti infantili o presenti.

· Come reagire durante un attacco di panico?

Durante l’attacco è fondamentale controllare la respirazione e rallentare la sua forza e frequenza. Se questa azione non funziona potreste respirare in un sacchetto di carta che aiuterà l’attacco a finire prima. L’uso di ansiolitici(benzodiazepine) può essere gestito soltanto se l’attacco di panico non si è attenuato dopo lo scorrere di un’ora circa. Altrimenti va evitato perché l’attacco generalmente sparisce in pochi minuti così come è venuto.

· Chi vive il Panico vive in un mondo fobico?

Purtroppo molto spesso sì. La persona con gli attacchi di panico vive un’esperienza talmente forte e negativa che fa di tutto per evitarla e così si rinchiude in una gabbia di paura evitando ascensori, mezzi di trasporto, piazze, negozi affollati e ampi spazi. Il mondo fobico, meglio chiamato Agorafobia, può essere vinto soltanto se il medico è in grado di far sparire completamente gli attacchi di panico, sia quelli grandi che quelli piccoli, altrimenti la tendenza sarà verso la cronicizzazione del disturbo.

· Il Panico può portare alla depressione? 

Si e no. Ovviamente chi ha la vita devastata dal panico e perde la libertà e autonomia di movimento non può che demoralizzarsi. Mentre avere una vera e propria depressione malattia sembra sia un evento non così frequente.  

· Il Panico cronicizza?

Se malcurato sicuramente. Se invece vengono applicate terapie di provate efficacia il disturbo può risolversi in oltre il 90% dei casi. La cronicizzazione nasce sia dall’applicazione di farmaci non efficaci e da interventi psicoterapici inadeguati che dall’accontentarsi di risultati parziali. E’ fondamentale puntare alla scomparsa totale degli attacchi di panico, persino della loro ombra.

· Qual è la cura più efficace e quali i primi passi da compiere? Intrapreso un percorso di cura dopo quanto tempo la persona si può ritenere completamente guarita?.

La combinazione di una terapia farmacologica con molecole che modulano il sistema della serotonina (Inibitori della Ricaptazione della Serotonina) e la psicoterapia cognitivo comportamentale sono sicuramente da considerarsi l’approccio vincente. I farmaci bloccano la ricorrenza degli attacchi di panico inattesi e la psicoterapia cognitivo comportamentale aiuta a ritrovare un comportamento normale e smonta gli schemi di pensiero legati alla paura del panico. Se applicata correttamente, secondo gli standard validati scientificamente, allora nell’arco di 6 mesi/1 anno si avrà il ritorno alla normalità. 

· Quale tipo di psicoterapia è più adatta per chi soffre di attacchi di panico? Quanto tempo deve durare mediamente?

La psicoterapia cognitivo comportamentale è l’unica che ha sufficienti evidenze scientifiche di efficacia e funziona veramente, soprattutto se abbinata alla terapia farmacologica. E’ utile iniziare la psicoterapia subito dopo l’impostazione della terapia farmacologica e generalmente 12-24 sedute a cadenza settimanale sono sufficienti.

· Cosa significa “la Marcia del Panico”?

La marcia del panico esprime la progressione del disturbo dalla comparsa degli attacchi inattesi in poi. Dopo aver sperimentato ripetuti attacchi di panico inattesi, la persona inizia ad aver paura di avere una malattia medica (cardiologi, pronto soccorsi, otorini, internisti, medico di famiglia, etc.), paura che generalmente sparisce dopo i primi accertamenti medici negativi. Successivamente sviluppa la paura della paura, l’ansia anticipatoria, cioè l’attesa angosciosa che l’attacco possa ripresentarsi e da lì inizia a difendersi evitando tutti quei luoghi o quelle situazioni in cui non potrebbe trovare aiuto e scappare, diventando agorafobico. A quel punto la sua vita sarà devastata e si demoralizzerà o tenterà di star meglio usando alcolici o ansiolitici.

· Il ricordo del panico in una persona che ne ha sofferto è ugualmente un sintomo?

Direi di noi, il ricordo è un elemento che può condizionare il comportamento ma se il motivo che ha innescato il ricordo emozionale e la paura sparisce, anche il ricordo diventa sempre più leggero fino a non influenzare più la persona. Quasi tutti i pazienti ricordano il momento del primo attacco di panico ma non per questo non guariscono pur mantenendo il suo ricordo.

· Prof. Lei è il Presidente del Comitato Scientifico della Associazione ALPA, una Associazione come ALPA come può aiutare una persona che soffre di panico?? 

Ho avuto l’onore di avere questo incarico e l’ho accettato conoscendo la serietà dell’Associazione e la sua utilità. Il primo passo per uscire da una condizione così invalidante è avere un’informazione corretta, il secondo di non sentirsi soli e poter contare sulla solidarietà di altre persone che hanno attraversato e vinto questo disturbo. Questi due sono alcuni degli obiettivi dell’ALPA che si propone come punti di riferimento per la serietà del suo agire, la cui responsabilità è supportata anche dalla scelta di un comitato scientifico di veri “ricercatori” e docenti universitari che conoscono questo disturbo e possono essere garanti della qualità dell’operato dell’associazione.

· Quindi Professore lei ci può assicurare che dal Panico si può guarire?

Assolutamente si, ingredienti essenziali sono una cura validata scientificamente, impegno da parte del medico, dello psicologo, del paziente. E un pizzico di pazienza.

