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Dati epidemiologiciDati epidemiologici

 Oltre il 14% della popolazione soffre di saltuari attacchi di panico (Rapee, Ancis, Barlow, 1988)

 Il rischio di insorgenza del primo attacco di panico è maggiore in due fasce di età: 15 – 19,  25 – 15 – 19,  25 – 
3030.

(vulnerabilità dovuta agli importanti cambiamenti evolutivi tipicamente caratterizzanti tali periodi)

  si associa con il DP nel 30 – 50% dei casisi associa con il DP nel 30 – 50% dei casi    AgorafobiaAgorafobia

condotte di evitamentocondotte di evitamento Ciclo di mantenimentoCiclo di mantenimento
del disturbodel disturbo

SINTOMI FISICISINTOMI FISICI
vertigini, tachicardia, …   SINTOMI COGNITIVISINTOMI COGNITIVI: 

 derealizzazione, depersonalizzazione

PAUREPAURE:
di morire, di impazzire

L’incidenza del Disturbo di Panico raggiunge il 3.5% della popolazione generale

uomini              0.4 – 1.7% donne              1.6 – 2.9%



  





ASSESSMENTASSESSMENT
Comprendere la condizione del soggetto con misurazioni ed autovalutazioni

FORMULAZIONE DEL CASOFORMULAZIONE DEL CASO
Teoria di un caso particolare a partire da un modello eziopatologico generale

APPROCCIO PSICOEDUCATIVOAPPROCCIO PSICOEDUCATIVO
Spiegazioni in merito all’eziologia ed alle dinamiche di mantenimento del disturbo. 
La comprensione da parte del paziente della propria condizione, degli obiettivi e delle 
caratteristiche del trattamento favorisce il raggiungimento della necessaria collaboratività 
da parte del paziente stesso.

TECNICHE COGNITIVETECNICHE COGNITIVE

Ristrutturazioni cognitive volte a modificare conoscenze, convinzioni, atteggiamenti 
ed aspettative del paziente.

TECNICHE COMPORTAMENTALITECNICHE COMPORTAMENTALI
Esposizione agli stimoli temuti: in vivo, in imaginatio, esposizione enterocettiva. 
Volte a testare le credenze disfunzionali e a promuovere il loro cambiamento.

Efficacia della CBT nel trattamento del DPEfficacia della CBT nel trattamento del DP

LE TERAPIE COGNITIVO-COMPORTAMENTALI LE TERAPIE COGNITIVO-COMPORTAMENTALI 
SONO STATE RICONOSCIUTE COME PARTICOLARMENTE SONO STATE RICONOSCIUTE COME PARTICOLARMENTE 

EFFICACI NEL TRATTAMENTO DEL DPEFFICACI NEL TRATTAMENTO DEL DP
                                                                              (Chambless, 2002)(Chambless, 2002)







Il Circolo Vizioso del PanicoIl Circolo Vizioso del Panico

Clark, 1986





 Il protocollo CBT includeva:  Il protocollo CBT includeva:  -  educazione ed informazioni correttive riguardo -  educazione ed informazioni correttive riguardo 
    l’eziologia ed il mantenimento del DP    l’eziologia ed il mantenimento del DP

-  tecniche cognitive volte ad aiutare il paziente -  tecniche cognitive volte ad aiutare il paziente 
    nell’identificazione e correzione di     nell’identificazione e correzione di 

convinzioni convinzioni     erronee implicate nel     erronee implicate nel 
mantenimento del disturbomantenimento del disturbo

-  esercizi di esposizione enterocettiva-  esercizi di esposizione enterocettiva

-  istruzioni per condurre esposizioni -  istruzioni per condurre esposizioni in vivoin vivo

 DodiciDodici  sessionisessioni in dodici settimane, ciascuna della durata di  in dodici settimane, ciascuna della durata di 120 minuti120 minuti..

 Nella condizione Nella condizione CBT+BRCBT+BR, le sedute 4 e 5 sono state , le sedute 4 e 5 sono state prolungate di 30 minuti ciascunaprolungate di 30 minuti ciascuna, , 
per consentire per consentire l’insegnamento ed il training di tecniche BRl’insegnamento ed il training di tecniche BR..

Trascorso un anno, la valutazione Trascorso un anno, la valutazione follow-up follow-up della variabile composita della variabile composita 
“guarigione” ha indicato che il “guarigione” ha indicato che il 57% del gruppo CBT ha soddisfatto i criteri di 57% del gruppo CBT ha soddisfatto i criteri di 

guarigioneguarigione, contro il , contro il 37% della condizione CBT+BR37% della condizione CBT+BR..

In uno studio di In uno studio di Schmidt et al. (2000)Schmidt et al. (2000), gli autori hanno valutato la necessità di BR , gli autori hanno valutato la necessità di BR 
((Breathing Retraining techniquesBreathing Retraining techniques) nel contesto di un protocollo CBT multicomponenziale) nel contesto di un protocollo CBT multicomponenziale

IPOTESI PRINCIPALE: IPOTESI PRINCIPALE: i pazienti sottoposti al training di BR si sarebbero rivelati i pazienti sottoposti al training di BR si sarebbero rivelati 
maggiormente sintomatici e a rischio di ricadutemaggiormente sintomatici e a rischio di ricadute  rispetto alla condizione CBT senza BR. rispetto alla condizione CBT senza BR.



 Craske, Rowe, Lewin, e Noriega-Dimitri (1997)Craske, Rowe, Lewin, e Noriega-Dimitri (1997) hanno confrontato  hanno confrontato l’efficacia l’efficacia 
dell’esposizione enterocettiva rispetto alle tecniche BRdell’esposizione enterocettiva rispetto alle tecniche BR in un contesto CBT  in un contesto CBT 
multicomponenziale.multicomponenziale.

 L’esposizione enterocettiva si è rivelata più efficaceL’esposizione enterocettiva si è rivelata più efficace rispetto agli esercizi di  rispetto agli esercizi di 
rieducazione respiratoriarieducazione respiratoria..

 Craske et al. (1997) hanno pertanto suggerito che Craske et al. (1997) hanno pertanto suggerito che le tecniche BRle tecniche BR possono divenire  possono divenire 
comportamenti protettivi controterapeutici .comportamenti protettivi controterapeutici .

Potendo scegliere, sembra Potendo scegliere, sembra preferibile ricorrere all’esposizione preferibile ricorrere all’esposizione 
enterocettiva piuttosto che non a tecniche BRenterocettiva piuttosto che non a tecniche BR. . 

Gli studi citati suggeriscono cheGli studi citati suggeriscono che  i terapeuti dovrebbero evitare   i terapeuti dovrebbero evitare 
di indurre i pazienti a ricorrere alle tecniche BR di indurre i pazienti a ricorrere alle tecniche BR 

come mezzi di fronteggiamento e gestione dell’ansia.come mezzi di fronteggiamento e gestione dell’ansia.
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