I disturbi d’ansia e il D.A.P. (Disturbo da Attacchi di Panico)

L’attacco di panico è una manifestazione ansiosa violenta che colpisce generalmente persone d’età variabile tra i 14 e i 35 anni, in gran parte di sesso femminile. Può scatenarsi all’improvviso, senza alcun preavviso, in qualsiasi luogo e circostanza, con sintomi d’ordine fisico/neurovegetativo (tachicardia, senso di soffocamento, fitte al torace, sudorazione abbondante, tremori, rigidità muscolare) e psichico (senso di morte imminente, per infarto o ictus, paura d’impazzire e/o di perdere il controllo di sé).

L’intensità dei sintomi, la paura e l’angoscia che ne derivano inducono chi ne è colpito a correre dal proprio medico o al Pronto Soccorso più vicino.

Un attacco di panico, in alcuni casi, può essere “un episodio isolato”, del tutto privo di strascichi.

In molti casi, invece, specie se l’episodio si ripete a breve distanza di tempo, alla paura e all’angoscia s’aggiungono il timore/terrore che l’episodio possa ripetersi ancora o, addirittura, il timore/terrore che l’attacco di panico sia manifestazione di una patologia organica grave. Ciò segna, in modo altamente devastante e invalidante, il vivere quotidiano della persona.

L’attacco di panico è la manifestazione fisica di un disagio psicologico, caratterizzato dal persistere di un livello d’ansia alto, superiore alla norma, che innesca alcuni fenomeni: l’agorafobia (paura, accompagnata da sintomi psicofisici, degli spazi aperti e di tutti quei luoghi/situazioni – autostrade, treni, mezzi pubblici, supermercati, banche, ingorghi di traffico ecc. – che danno l’idea di “costrizione” e dai quali, insomma, non sarebbe facile fuggire o chiedere aiuto, in caso d’emergenza), l’ansia anticipatoria (un aumento d’ansia vertiginoso legato alla prospettiva di non riuscire a “reggere” quel che esula dall’ordinaria amministrazione) e le condotte d’evitamento (dapprima del luogo e contesto in cui s’è scatenato il primo attacco di panico, che s’estende poi, a causa dell’agorafobia e dell’ansia anticipatoria, ad altri luoghi e contesti che vengono vissuti a “rischio” di attacco di panico).

Il ritrovarsi, di punto in bianco e inspiegabilmente, in uno stato di continuo allarme e in preda a paure/fobie (nonostante le visite, le analisi di laboratorio e altri test non mostrino alcuna anomalia organica né intellettiva) che bloccano di fronte a cose e situazioni “mai temute, prima”, pongono la persona in una situazione di profonda sofferenza psicofisica che, in mancanza di un intervento informativo-diagnostico-terapeutico il più rapido, preciso ed efficace possibile può protrarsi nel tempo, cronicizzarsi e giungere a limitare e compromettere molti aspetti della sua vita sociale e lavorativa.

La reclusione tra le mura domestiche e il ricorso continuo a una o più persone di fiducia, quali “accompagnatori” con i quali affrontare qualunque spostamento all’esterno, può far raggiungere livelli alti di autoisolamento ed esclusione sociale (non si esce più di casa, non si riesce a raggiungere il luogo di studio, di lavoro e gli altri luoghi di aggregazione sociale e di svago/divertimento) e aumenta il “rischio sociale” (l’insorgere di stati depressivi quale conseguenza del “non trovare vie d’uscita”).

Non è facile dar voce al proprio disagio, un disagio interiore non visibile all’esterno e, molto spesso, non compreso nemmeno da chi ne soffre.

Il tutto poi, incluso il percorso di recupero del proprio benessere, viene reso più difficile dalla disinformazione generale sui disturbi d’ansia e panico, da pregiudizi, paure e tabù privi di ogni fondamento scientifico e pratico, ma purtroppo tuttora radicati nella maggioranza della popolazione.

La diffusione, purtroppo sempre più estesa, dei disturbi d’ansia e panico anche in persone di età adolescenziale e giovanile (le statistiche ufficiali sono discordi: c’è chi parla di 2 milioni di persone colpite da D.A.P. sul territorio nazionale e chi invece di 7 milioni) sta assumendo le caratteristiche di “fenomeno sociale” e, in quanto tale, implica costi individuali e sociali di entità notevole.

Nel 1991 è nata la Lidap Onlus (Lega Italiana contro i Disturbi d’Ansia, d’Agorafobia e da Attacchi di Panico – Organizzazione Non Lucrativa di Utilità Sociale) che è attiva su tutto il territorio nazionale grazie ai Coordinamenti Regionali.

È un’associazione no-profit, tra pazienti ed ex pazienti, fondata e gestita interamente dagli stessi.

La Lidap Onlus, con quasi 15 anni di esperienza sul territorio, si prefigge di dar voce a coloro che soffrono di D.A.P. e di fornire loro informazioni e strumenti per il recupero, il più rapido possibile, del proprio benessere.

I servizi che l’associazione offre alla cittadinanza sono:

· la help‑line telefonica d’ascolto e d’informazione, giornaliera e gratuita;
· la risposta alle tante e-mail (circa 35.000 l’anno) che giungono giornalmente alla segreteria operativa nazionale e alle realtà locali;
· la frequenza di gruppi d’auto mutuo aiuto (self-help), seguendo una modalità messa a punto e collaudata all’interno dell’associazione. I gruppi di auto-mutuo aiuto rappresentano oggi una delle forme più innovative di sostegno: sono un momento di solidarietà, di condivisione paritaria e di ricerca fra persone che hanno lo stesso problema; essi attivano tutte quelle risorse di autoguarigione insite nell’individuo (da soggetto passivo che chiede aiuto, la persona si trasforma in soggetto attivo capace di offrire aiuto a se stesso e agli altri) e lo sostengono nel percorso di terapia individuale. La valenza terapeutica del gruppo di auto-mutuo aiuto è stata ufficialmente riconosciuta dall’OMS: tutto questo “a bassi costi e alti benefici”;

· la rivista trimestrale “PAN”;

· il sito Internet http://www.lidap.it che il 19 novembre 2004 è stato accreditato dal Ministero della Salute e inserito dallo stesso Ministero nel portale www.ministerosalute.it nell’Area tematica “Salute e cittadino, Associazioni Nazionali di Pazienti, Disturbi psichici e comportamentali”;

· il forum Lidap Onlus on-line aperto a pazienti, loro familiari e amici, accessibile dal sito www.lidap.it;
· Lidap-Coama, il settore formativo, nato e sviluppatosi negli anni all’interno dell’associazione stessa, che organizza e svolge corsi di formazione all’auto-mutuo aiuto e altri corsi specifici diretti agli operatori della scuola, dei servizi socio-sanitari pubblici e ai Medici di Medicina Generale, nonché interventi volti all’informazione e prevenzione del D.A.P. per gli studenti delle scuole medie e superiori;
· i corsi di formazione per gli operatori telefonici e per i facilitatori di gruppo Lidap, a cura di Lidap-Coama.
Sono già in essere o in fase progettuale perché rientranti nelle finalità e obiettivi fondamentali e statutari:

· dare maggiore visibilità e dignità al D.A.P. e alle problematiche a esso correlate onde ottenere il riconoscimento degli attacchi di panico, dei disturbi d’ansia e delle fobie a livello sanitario e istituzionale e la tutela in ambito lavorativo per coloro che ne soffrono;

· essere momento di raccolta di informazioni, di studio e divulgazione delle diverse letture e approcci al D.A.P. e delle esperienze e possibilità terapeutiche esistenti sul disturbo;

· convenzioni e collaborazioni con Università e Centri di ricerca, con la Società Italiana di Psichiatria e alcune Scuole di Psicoterapia;

· convenzioni e collaborazioni con altre associazioni di volontariato e Onlus per favorire un lavoro di rete di consulenza sulle problematiche correlate al mondo del lavoro e alla tutela sociale;

· fare informazione corretta, attraverso la diffusione di materiale informativo e l’organizzazione di convegni e seminari sul D.A.P., allo scopo di sensibilizzare maggiormente l’opinione pubblica e stimolare tutta la classe medica, a partire dai medici di base, ad acquisire gli strumenti per la diagnosi precoce e le informazioni sui percorsi terapeutici “integrati”, che si son rivelati i più efficaci nel trattamento del D.A.P., ossia l’integrazione delle terapie psicofarmacologiche con le psicoterapie individuali e con i gruppi di auto-mutuo aiuto.

Occorre sottolineare ulteriormente che tutte queste attività, pur essendo portate avanti in collaborazione con Consulenti scelti e ritenuti rappresentativi, sono ideate, attivate e condotte dagli stessi utenti/pazienti: questo per ribadire come l’associazione, oltre a essere una risposta immediata al problema del singolo e della sua famiglia, si pone inevitabilmente come luogo di crescita e di relazione con la società, in cui si vanno a operare importanti cambiamenti.

Le nuove modalità dell’essere individuo e dell’essere sociale escono quindi dal piccolo gruppo di auto-mutuo aiuto, per confluire nella comunità estesa a cui apparteniamo: il gruppo consente una comunicazione sana ed efficace, circolarità, democrazia, accoglimento di opinioni diverse e arricchenti, possibilità di espressione emozionale autentica. In breve, possiamo dire che il gruppo d’auto-mutuo aiuto è strumento di cura per la società nel suo insieme.

La vera trappola del panico è restare chiusi in se stessi,

soli e terrorizzati.

I “numeri” della Lidap

Le persone che contattano la Lidap sono generalmente donne che numericamente sono quasi il doppio degli uomini.

Il 70% ha un diploma di scuola superiore, il 20% una laurea. Maggiore è il livello culturale, più elevata è la disponibilità a chiedere aiuto e fare ricorso alle cure appropriate.

L’età media di chi contatta la Lidap va dai 19 ai 45 anni.

I facilitatori di gruppi di auto-mutuo aiuto Lidap in Italia sono circa 50. Il loro numero è destinato ad aumentare: sono, infatti, in fase di svolgimento i corsi di orientamento all’auto-mutuo aiuto, cui partecipano 30 persone.

Il sito web della Lidap Onlus, www.lidap.it, è on-line dal 12 marzo 2000, ha avuto sinora un totale di 600.000 visite.

Gli utenti del forum on-line della Lidap Onlus, avviato il 27 dicembre 2001, sono 1.600. Le cartelle/discussioni aperte sono migliaia. I messaggi informativi del forum vengono letti anche da “visitatori non utenti”.

La Lidap Onlus, in collaborazione con l’Università di Padova, ha effettuato una ricerca prendendo in esame più di 5.000 questionari compilati via Internet da persone affette da problemi d’ansia e di attacchi di panico; sono emersi dati interessanti che verranno inseriti in uno studio scientifico sulle problematiche legate al D.A.P. La maggior parte dei soggetti intervistati si rivolge in prima istanza al medico di famiglia, che rimane dunque l’interlocutore privilegiato, anche se le donne si orientano in maggioranza verso lo psicologo.

Più utilizzati oggi sembrano i farmaci, rispetto alle terapie psicologiche. Ma il dato allarmante è che il 30% degli interpellati non ha mai fatto parola del proprio problema, non ha mai chiesto aiuto, non si è rivolto a uno specialista. E questo 30% è anche quello che ha sintomi più pesanti, riferendo attacchi di panico con cadenza giornaliera o settimanale.
