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Vezuje se za grcku mitologiju i ime
gr¢kog boga Pana, polu Coveka -
polu jarca

Termin se pojavljuje prviputu
spisima iz 16.veka i od tada se
razvija u evropskom kontekstu

Klinicka upotreba termina relativho
nova, a ranije korisceniizraz za
stanje panike ,akutna anksiozna
kriza“




Anksioznost —
pojmovno
odredenje

Anksioznost se definise kao stanje straha ili
nelagode koje nastaje zbog predosecaja stvarne ili
zamisljene opasnosti, dogadaja ili situacije. To je
univerzalno iskustvo, pa su anksioznost i anksiozni
poremecaji medu najcescim psiholoskim i
zdravstvenim problemima sa prevalencijom od Cak
20 do 30%.



Pani¢ni napad —
terminolosko odredenje

£0 Nagli i intenzivni oselaj straha ili ekstremne nelagode, koji prati uverenje da ¢e se desiti nesto
katastrofalno. Osobe koje doZive napad Cesto imaju osecaj da ¢e umreti, izgubiti kontrolu nad
sobom, onesvestiti seili "poludeti".

£0 Retko traju duZe od 30 minuta, njihov intenzitet brzo dostiZe vrhunac u roku od nekoliko minuta.
Medutim, subjektivni oseéaj osobe moZe biti da napad traje mnogo duzZe nego Sto stvarno traje, Sto
dodatno pojacava osedaj straha.

£0 Ova iskustva su Cesto toliko preplavijujuéa da osobe koje prolaze kroz napad panike ponekad
veruju da su naivici smrti zbog fizicke i emocionalne iscrpljenosti (Starcevi¢, 2001).

£0) Strah od samog straha (Barry, 2008).

£0 Poseban odnos koji se razvija prema telesnim senzacijama (,to je izuzetno uzasan osecaj, koji ja
ne mogu da podnesem®)




Razlika izmedu pani¢nog
napada i anksioznosti iz
ugla tradicionalne
psihijatrije

Panic¢ni napadi

- Javlja seiznenada, sa intenzivnim osecajem
straha ili nelagodnosti, Cesto bez vidljivog
uzroka

* Traju kratko, obicno nekoliko minuta, i u
retkim slucajevima mogu se ponavljati u
talasima u toku dva sata

Anksioznost

* Razvija se postepeno

 Stalno prisutan lebdeci osecaj straha/strepnje
koji prati osobu kroz sve aktivnosti

* Subjektivni osecaj napetosti, zabrinutosti i
strepnje, Cesto uz negativne misli o buduéim
dogadajimaili trenutnim situacijama




Klinicka konceptualizacija
pani¢nih napada

£0 Sam panicni napad nije psihicki poremedaj i ne moze se Sifrirati prema DSM V
klasifikaciji mentalnih poremecaja

&) Mogu se pojavljivati u sklopu bilo kojeg anksioznog poremecaja (npr. pamcm
poremecaj, socijalna fobua specifi¢ne fobije...) , kaoi drugih psihickih poremedaja
(npr. depresivni poremecaj, bipolarni poremecaj, posttraumatski stresni
poremecaj, akutni stresni poremecaj, poremecaj uzimanja psihoaktivnih
supstanci, poremecaji ishrane, poremecaji licnosti, psihoticni poremecaiji...) i nekih
zdravstvenih stanja (npr. respiratornih, vestibularnih, kardijalnih...)

£0 Ne postoji tipican oblik pani¢nog napada, jer se njegovi simptomi razlikuju ne
samo od osobe do osobe, vec i kod iste osobe mogu varirati prilikom razlicitih
napada




Klinicka konceptualizacija
pani¢nih napada

Prema DSM-5 klasifikaciji potrebno je da bude najmanje 4 ili viSe telesnih ili kognitivnih simptoma od 13
navedenih:

1. gubljenje daha ili senzacije gusenija;

2.vrtoglavica, osecaj nesigurnosti ili nesvestice; 7. mucnina ili abdominalne tegobe;

3. Podrhtavanjeili drhtavica; 8. depersonalizacija ili derealizacija;
4. palpitacije ili ubrzani rad srca (tahikardija), pritisak u predelu srca; 9. utrnuce ili Zmarci (parestezije);

5. preznojavanje; 10. talasi (vreli) ili jeza;

6. gusenje; 11. bol u grudima ili tegobe;

12. strah od smrti;

13. strah da ¢e poludeti ili uraditi nesto izvan kontrole;




Panic¢ni poremecaj

Dijagnoza pani¢nog poremecaja prema DSM-5 klasifikaciji (APA, 2022) postavlja se na osnovu
sledecih kriterijuma:

€0 Ponavljajuéi paniéni napadi: Osoba mora doZiveti najmanje jedan neocekivani pani¢ni
napad, koji se karakteriSe iznenadnim osedajem intenzivnog straha ili nelagode, uz fizicke
simptome poput sréanih palpitacija, znojenja, drhtanja i osecaja gubitka kontrole. ...

€0 Briga o ponovnim napadima: Nakon doZivljenog napada, osoba ¢esto ima stalnu brigu o
mogudéim buducéim napadima ili o posledicama napada, Sto moZe izazvati znacajnu anksioznost

€0 Izbegavanje situacija: Kao rezultat straha od ponovnih napada, osoba moze poceti da
izbegava odredene situacije ili mesta, Sto moze ometati svakodnevno funkcionisanje.

€0 Trajanje simptoma: Simptomi moraju biti prisutni najmanje mesec dana ili duZe, a moraju
znacajno uticati na kvalitet Zivota.

€0 Iskljudivanje drugih poremedaja: Takode je vazno iskljuciti druge medicinske ili psihic¢ke
poremecaje koji mogu izazvatislicne simptome




Gestalt konceptualizacija
panicnog iskustva

£ Panika se smatra zdravim i normalnim kreativnim prilagodavanjem organizma na
specificne uslove u odredenom trenutku. Panika je, kao i svako iskustvo, fenomen polja,
izraz dredene manifestacije odnosa organizam-sredina u odredenom momentu. (Pearls,
Heferline & Goodman, 1951)

Autori navode dve vrste situacija koje mogu izazvati paniku:

£ Opasne situacije: Kada granica izmedu organizma i sredine postane preopterecena
spoljnim silama, koje zahtevaju vanredno selektivno ponasanje i izbegavanie.

€0 Frustracija, izgladnjivanje, bolest: Kada je granica napeta zbog unutradnjih zahteva
koje sredina ne moze da zadovolji.

£ Panika je privremena funkcija koja sluzi zastiti organizma, desenzitizujuéi granicu ili
privremeno paraliSuéi motorne funkcije. Ovakve reakcije mozZzemo videtii u Zivotinjskom
svetu, gde su deo mehanizama prezivljavanja




Kolaps figure/pozadine

€0 Francesetti (2013) kao glavne razlike izmedu pani¢nih napada i anksioznog
iskustva navodi intenzitet panicnog napada u odnosu na anksioznost, iznenadnost
u prekidu kontinuiteta psihofizickog iskustva, kao i dinamiku izmedu figure i
pozadine u kojoj pozadina postaje “visoko problematiCna i nepouzdana, na ivici
slomairaspada.” Intencionalni, steCeni i podrazumevani kontakt bivaju ometeni.

£) Figura se dekompenzuje, a pozadina postaje figura i organizam pocinje da
dovodi u pitanje sve ono Sto je do tad dozivljavao kao datost ili podrazumevano. To
je trenutak najocajnije usamljenosti, straha da je smrt i/ili ludilo neminovno
(Pecoti¢, 2020).
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Kolaps pozadine vs. psihoti¢no iskustvo

Problemi sa pozadinom podsecaju na psihoti¢no iskustvo, ali se razlikuju na
nekoliko nacina:

£ Gubitak kontinuiteta i sumnja u pozadinu su tranzitorni fenomeni.
Fragmentacija pocCinje i zavrsava u odredenom vremenu.

£ Osobe koje pate od pani¢nih napada procenjuju svoje stanje kao
nenormalno, ali ego funkcija ostaje intaktna.

£ Kontratransferne reakcije omogudcavaju deljenje iskustva pani¢nog napada s
klijentom. U poredenju sa psihoticnim iskustvima, deljenje panicnih napada je
mnogo jednostavnije.

€0 Postoji kontinuitet izmedu iskustva tokom pani¢nog napada i normalnog
iskustva, jer smo momentalno abstrahovani iz pozadine koju ne proveravamo
(Pecoti¢, 2008).




LPanicninapadi se l

pojavljuju jedino tada '_‘

kada uobicajeni nadini
modifikovanja -
requlisanja kontakta
postaju onemoguceni, u
polju u kome nema
dovoljno podrske. l 3

U stvari, uobicajeni nacini
modifikovanja kontakta
sastavni su deo pozadine i
doprinose nacinima i
formiranju figure.

Pr. retrofleksija

Ukoliko takav nacin
reqgulisanja kontakta
izostane (on automatski
strukturira iskustvo, akciju
i percepciju)
fundamentalni deo
pozadine koji vrsi i
stereotipno strukturiranje
iskustva, nedostaje*
(Pecotic¢, 2020).
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Panic¢ni napadi 1 Zivotni ciklusi

r 4 g e - . N0 - 4 ]
Ovaj period je naj¢esce obelezen odvajanjem od
porodica i sticanjem nezavisnosti. U ovom Zivotnoj
fazise razvija nova mreZa pripadanja dok se stari ) .. v . ..
\ Sa epidemiolokog stanovidta, sistemi podrske zamenjuju i nestaju. Ovo ,,Pr/padqnjejeznaccz/an e[e_ment UPOZGQ"”/:
. zamenjivanje nije samo posledica individualnog ; u koji osoba spusta svoje korenje, koji

g najverovainiji penod_u .kome sepojavijuju ey razvoja vec i globalnih promena koje spolja obezbeduje podrsku na najbazicnijem N
panicni napadi je izmedu kasne

O ) onesposobljavaju stare sisteme podrske te je . fundamentalnom nivou” (Pearls, Hefferline &
adolescencije i 35 godina (APA, 2023). - organizam, sada nezavisno od svoje volje, . Goodman (1951)

/ odgovornosti, a narocito zrelosti, primoran da se ’ '

kreativno prilagodava i stvara nove sisteme v

j/ podrike. :

- < ' B SRR
PN T |y « B QY W e IRy
Pani¢ninapadi cesto nastaju usled drasticnih Klini¢kim jezikom kada gOVOI’i Mo o ’
promena u mreZipripadanja. Ove promene mogu .

biti izazvane izdva glavna razloga, ili njihovom A klijentima kOJI pate od panicnih
kombinacijom: napada U nasem savremenom

™

- posledica dramati¢nih okolnosti, kao Sto su v . Ny
preseljenje u novi grad, gubitak znacajne kOF.W:(ekStU., vazno je dav
emocionalne veze (npr. smrt roditelja ili rodaka), ili konstruisemo i dekonstruisemo - |
suocavanjes dubol.ﬂrp osecajem samoce. mresu pripadanja pre nego da el
- 0soba prerasta postoje¢u mrezu pripadanja sto v . .. .
vodi brzom ili prebrzom razvoju pozurujemo klijentovu autonomiju. ‘
1 ‘
—C " 1 b




Terapijski pristup — konstrukeija
podloge/pozadine

U gestalt terapiji, svaka intervencija je zasnovana na ciklusu
kontakta i njegovim modifikacijama. Cilj je obnavljanje svesnosti i
podrzavanje intencionalnosti  kontakta ka novoj kreativnoj
adaptaciji (Pearls,Hefferline & Goodman, 1951).

Zajednicko za razliCite tretmane panicnih napada:

1. Paznja se obraca na kako, ne zaSto. Mi raspravljamo o istoriji
klijenta, ali ne da bismo pronash razloge ve¢ da bismo oplemenili
pozadmu

2. Proaktivan pristup znaci da terapeut gleda u buducnost, aline u
smislu buducnosti bez simptoma, ve¢ one u kojoj Ce kluent imati
dovoljno podrske da uspostavi svoju intencionalnost te generalno
bolji kontakt.

3. Aktivne forme intervencije se odnose na one otkrivene u
terapijskom odnosu, a ne na skup unapred odredenih intervencija
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Nacini na koje se pozadina moze konstruisati u

terapiji

€0 Redikojima se oblikuje haosiomogucava da klijent doZivi da
se reCima obuhvati njegovo iskustvo tj. da postane izgovorljivo
znacajan su element podrske. Terapeut podrzava klijenta u
oblikovanjuiskustva. Jednostavna objasnjenja o tome sta se
dogada vrlo su korisna. ReCi takode moraju da se daju i iskustvu

koje je zajednicko za klijenta i terapeuta koji pripadaju slicnim
iskustvima.

€0 Istorija je pozadina iskustva i omogucava da se obezbedi
kontinuum iskustva. Svaki napad ima pre i posle kojih se klijenti
ne secaju jer su uzbudeni i u tome sve ostalo otkazuju.. Panika je

nerazumljivdogadaj koji nema pozadinu. Kada terapeut razume

klijentovu istoriju ona vraca kontekst i snagu klijentu (Francesetti,
2007).
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Terapeutova pozadina

£ U seansi se mozZe dogoditi da klijent doZivi intenzivnu anksioznost ili pani¢ni napad.

£ Terapeutova uloga je da pruzZi podrsku, koristi sopstvene resurse (kao $to su disanje i telesna stabilnost) i
oslanja se na svoje iskustvo kako bi se nosio sa kontratransferom (na primer, osec¢aj nemira ili otezanog
disanja). Takode, licna supervizija je izuzetno vazna.

Primeritehnika:

£ Omogucavanie klijentu da slobodno dige, izlazak iz prostorije ako je potrebno i usmeravanije paznje na
fizicke aspekte tela, poput stopala.

£ Odrzavanje kontakta sa klijentom kroz pogled, glas ili fizicki dodir.
£ Podsecanje klijenta da je napad panike prolazno iskustvo koje zajedno mogu prebroditi.

£ Pani¢ninapadi mogu imati razli¢ita znacenja u razli¢itim fazama terapijskog procesa; u pocetnim
fazama, oni mogu predstavljati simptom, dok kasnije mogu signalizirati separacione dileme (Pecotic, 2020).




Funkecija selfa — ID funkcija 1 funkcija persone kao

pozadina

Funkcija Ida i funkcija Persone podrzavaju formiranje figure kontakta. Tokom panicnih napada, ova
podrska se delimicno gubi. U terapiji je vazno obnoviti klijentovu svesnost o ovim funkcijama: telesna
svesnost i podrska (id funkcija) i svesnost o ulogama i pripadnosti (funkcija persone) (Francesetti,
2007).

|dentifikovanje koja funkcija nedostaje moze pomoci klijentu.

£0) Id funkcija se vraca kroz paZnju na telesnu percepciju. Posebno je vaZzno obratiti paznju na disanje,
jer prekid disanja odraZzava prekid spontane komunikacije. Klijentima sa pani¢nim napadima cesto
nedostaje ritmic¢no i zadovoljavajuce disanje. Pomazudi im da postanu svesni prekida disanja,
terapeut moze olaksati povratak ritma. (Francessetti, 2007). Najcesce je izdisaj poremecen, a ne udisaj.

£ Kod funkcije persone, podrska se ostvaruje kroz asimilaciju iskustva putem narativa, $to pomaze
klijentu da integrise svoje uloge i identitet (Francesetti, 2007). Na taj nacin klijentova prica zadobija
znacenje i kontinuitet. Ovaj narativ zahteva slusanje i odgovor koji u skladu sa razvojem terapeutskog
odnosa, dajeimeiznacenja u uzajamnom, dijaloskom ja-ti odnosu, klijentovom narativu,
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Buduc¢nost ili sledece kao pozadina

€0 U trenucima neizvesnosti, osoba moze doziveti panicne
napade, posebno kada prelazi u nove mreze pripadnosti. Takva
iskustva mogu izazvati osecaj dezorijentisanosti i sumnje u pravac
u kojem se krece Zivot. U tom kontekstu, terapeutska podrska
pomaze osobi da prepozna i stabilizuje svoje planove i
pripadnosti, pomazudi joj da se osloniti na ono sto je vec izgradila
i usmeri prema buduéem cilju. (Francesetti, 2007).
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Terapeutski odnos/terapeutsko pripadanje

£ Kljucno je za klijente s pani¢nim napadima da uspostave terapijsko pripadanje, jer je
njihov poremecaj Cesto povezan s osecajem usamljenostii nedoslednosti u mrezama
pripadanja. Terapijska veza mora biti autenticna i emotivna, sa postovanjem prema
granicama klijenta. Vazno je ne forsirati ili ubrzavati proces, ve¢ podrZati klijenta dok prolazi
kroz svoje mehanizme odbrane. Ovaj proces omogucava klijentu da se oseca videno, voljeno i
sigurno, Sto postepeno smanjuje oseéaj panike ijaca oseéaj pripadanja.

£0 Klijenti napreduju kada mogu "nositi" terapeuta sa sobom izmedu seansi, $to zahteva
asimilaciju odnosa. Terapijski odnos mora biti osloboden rizika konfuzije i nedefinisanih
granica, izbegavajuci zavisnost i retrofleksiju (Francesetti, 2007).

£ Kada klijent u terapiji doZivi autentican "ja-ti" odnos, modi e da oseti pripadanje. Za
razliku od zavisnickog odnosa, gde osoba ne moZe da asimilira iskustvo, terapijsko pripadanje
omogucava razvoj autonomije klijenta. (Pecoti¢, 2007).

£ Grupna terapija takode pruza mrezu pripadanja, a terapeut treba da podrzi klijenta u
gradenju slicnih odnosa u stvarnosti




Farmakoloska podrska

£ Kombinacija psihoterapije i farmakoloskog
tretmana moze biti od velike pomocdi, pod uslovom
da se svesno koriste prednosti i ogranicenja obe
metode (Francesetti, 2007).
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