PANIIKKI JA ALKOHOLI

JUHANI MATTILA — PEKKA KIVIRANTA

Alkoholin kiyttsd on ldhestytty Alkoholipoli-
titkka-lehdessi paljolti joko kulttuurista tai
bioléiketieteesti kisin. Niiden varjoon onkin
jadnyt psykologinen nikskulma, jota haluam-
me seuraavassa tuoda esille tarkastellessam-
me paniikkien kokemista yhtend alkoholin
kdyttoon vaikuttavana tekijina.

Psykiatrian piirissd on paniikkihdirion tut-
kiminen ollut viime vuosina vilkasta. Paniikin
etiologiasta on selvitetty erityisesti neuroke-
mian ja genetiikan seké jossain miirin eld-
min stressitekijoiden merkitystd (Ballenger
1989; Malison & Price 1990), mutta psykody-
naamisiin seikkoihin on kiinnitetty viihem-
mén huomiota. Héirion oireet on kuvattu jo
vuonna 1895 samalla tavalla kuin nykyisin
DSM III R -ohjeistossa (Freud 1895). Eriiin
teorian mukaan kyse on autonomisen hermos-
ton yliherkkyydest ja alttiudesta reagoida lii-
an voimakkaasti joihinkin fysiologisiin ja psy-
kologisiin &drsykkeisiin (Ballenger 1989).

Paniikkipotilaista 40-90 prosentilla on per-
soonallisuusongelmia (Chambless 1990) ja
alkoholisoitumista on todettu jopa 28 prosen-
tilla (Marcowitz & al. 1989; Reich & Chaudry
1987). Etenkin pakkoneuroottisia luonteen-
piirteitd omaavilla paniikkipotilailla alkoho-
liongelmat ovat tavallisia (Mellman & Uhde
1987). Toisaalta myos alkoholisteilla on kes-
kimédrdistd enemméin paniikkioireita.

Ahdistuneisuus, masennus ja alkoholiriip-
puvaisuus liittyviit monin tavoin toisiinsa (Bo-
ning 1989). Ei ole helppoa ratkaista, miki
niistd on syy ja miké seuraus. Usein paniikki-
hiirié on primaarisempaa ja ilmenee ajalli-
sesti varhemmin kuin alkoholisoituminen.

Niiin alkoholi olisi vain oireen lievittimisti
(Weissman 1988). Jotkut tutkimukset taas
viittaavat piiinvastoin siihen, ettd 50 prosen-
tissa tapauksista alkoholisoituminen johtuisi
muista syisté ja olisi varhaisempaa kuin pa-
niikkihéirio (Johannessen & al. 1989). Toistu-
vat alkoholin vieroitusoireet voisivat sekun-
daarisesti altistaa paniikkihdiristd muistutta-
vaan oireyhtyméén. Tilloin vaivojen patofy-
siologinen tausta saattaisi kuitenkin olla eri-
lainen kuin muilla paniikkipotilailla (George
& al. 1989 & 1990), vaikka potilaat itse koke-
vatkin samalla tavalla seki vieroitukseen etti
paniikkiin liittyvit oireensa.

Biologinen psykiatria on siis liséinnyt tieti-
mystd paniikkihdiriostd. Ei voida kuitenkaan
uskoa, etti totuus olisi loydettiivissé vain yhti
tietd eli kemiallisia prosesseja tutkimalla.
Paniikin ja juomisen taustalta on loydettivis-
si psykologista dynamiikkaa silloinkin, kun
niitd hoidetaan pelkilli lddkehoidolla ja kun
ei haluta tai ei voida paneutua eléimyksellisiin
mielensisiltoihin.

SISAISEN MAAILMAN KAPEUTUNEISUUS

Paniikeista kirsivin henkilon siséiinen maail-
ma ei ole kaikilta osiltaan kehittynyt moni-
puolisesti toimivaksi. Mielikuvat itsestd ja
muista ithmisisté ovat hataria tai niiden sisil-
tdméi libido-varaus ei ole riittdvi. Paniikki-
hidiriossd on selvdd samankaltaisuutta O.
Kernbergin (1975) kuvaaman narsistisen per-
soonallisuushiirion kanssa. Emotionaalisen
kapeutumisen ja jopa tyhjyyden takia ja4 libi-
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dinaaristen ja aggressiivisten tarpeitten késit-
tely psyykkiselld tasolla vajavaiseksi. Ener-
gla saattaakin tilloin kanavoitua ainoastaan
somaattisesti aiheuttaen hengenahdistusta,
huimausta ja syddmentykytysti. Oireet tuntu-
vat siis varsin fyysisiltd. Sen sijaan omien tun-
teiden rekisterdinti ja asioiden selvittely ela-
mykselliselld tasolla on puutteellista, minké
takia suuret menetykset tai uhkaavilta tuntu-
vat elimédnmuutokset voivatkin laukaista pa-
niikkihdirion (Faravelli & Pallanti 1989).
Mielensisdisen tyoskentelyn sijasta jotkut po-
tilaat pitdvit ulkonaista toimintaa korostu-
neen tirkeini, koska he saavat siiti sisillon
eldmaille.

Paniikkihéiriostd kérsivien potilaiden on
viitetty olevan oirettaan lukuun ottamatta
muuten psyykkisesti terveitd, mutta tdmé ki-
sitys saattaisi ainakin osittain johtua siité, etté
kyseisten potilaiden on vaikea huomata tun-
teitaan ja eldménsi ristiriitoja. Konkreettiset
asiat ja ruumiilliset tuntemukset ovat paniik-
kipotilaille huomattavasti helpompi puheen-
aithe kuin omat kokemukset. Kapeutumisen
takia heidin kanssaan onkin alkuun kovin
vaikea analysoida tunne-eldmén asioita. He
ihmetteleviit terapiaa harkittaessa, mitd ne
selvitettéivit ongelmat oikein voisivat olla.
Téssd mielessd he muistuttavat jossain méi-
rin psykosomaattisia sairauksia potevia, jotka
eiviit myoskédin tiedosta vaivojensa emotio-
naalista taustaa.

Kun paniikin somaattiset oireet ovat etusi-
jalla, hoitoon hakeudutaan luonnollisesti en-
sin yleis- tai sisitautilédiikirille ja koetaan,
ettd kyse on jostakin fyysisestd viasta. So-
maattiset tutkimukset ovatkin tirkeiit, koska
el voida unohtaa mahdollisuutta, etté paniik-
kioireiden lisdksi mukana on myos somaatti-
nen sairaus, kuten mahahaava, kilpirauhasen
litkkatoiminta, aivojen sihktoiminnan héirio,
korkea verenpaine tai sydénvika.

MINUUDEN KOKEMISEN HAIRIO

Jos tunne ja mielikuvat omasta identiteetistd
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ovat hataria ja eheys puuttuu, ihmiselle syn-
tyy alttius kokea itsensi epitodelliseksi, miké
ilmenee paniikissa joskus hyvinkin intensii-
visend itsensi vieraaksi kokemisena eli de-
personalisaation oireina. Paniikki saattaa liit-
tyd uhkaamassa olevaan tyhjyyden kokemi-
seen, joka pelottaa kovasti, koska samalla on
vaarana minuuden héividminen ja kuoleentu-
minen. Pahimmillaan ahdistus on psyykkisen
tuhoutumisen pelkoa eli ns. annihilaatio-ah-
distusta. Alkoholi lievittd4 niité oireita vah-
vistamalla minuuden kokemusta. Vieroitus-
vaiheessa depersonalisaation kokemukset
ovat ehkd entistd uhkaavampia ja paniikkia
aiheuttavia. Muutkin virikkeet voivat elvyttii
minuuden kokemusta ja johtaa ulkonaisten
stimulusten nilkéin. Joillakin henkilsilld
alentunut viriketaso esim. rentoutumisen yh-
teydessé johtaa paniikkiin (Mellman & Uhde
1989).

AGGRESSIOESTYNEISYYS JA
AUTONOMIAN PUUTE

Useimmat paniikkipotilaat ovat sosiaalisesti
hyvin sopeutuvia, oikeastaan liikasopeutuvia.
He tukahduttavat ja nielevit omat harminsa ja
vihan tunteensa tuomatta niité suoraan esille.
Tilloin he ovat menettineet aggressioiden
positiivisen merkityksen autonomian saavut-
tamisessa, miki altistaa alistuvaisuuteen. It-
sendisyyden puutteen takia potilaat usein ko-
kevat ylenméiirdistd riippuvaisuutta muista,
jolloin esim. yksin jdiminen pelottaa kovasti.
Syyn ja seurauksen suhde on tdssi kaksisuun-
tainen. Toisaalta paniikkioireet johtuvat epi-
itseniiisyydesti ja toisaalta oireet myos lisi-
vit taantumista riippuvaisuuteen péin. Jatku-
va juominen puolestaan vihentid kykya aktii-
visuuteen. Torjutut harmit ja loukkaantumiset
saattavat kylld tulla alkoholin ansiosta ilmi
riitelyné ja rohkeampana sanomisena, mutta
humalassa esille tulleet puolet eivit kuiten-
kaan integroidu persoonallisuuden kokonai-
suuteen sitd rakentaen ja vahvistaen. Autono-
misuuden puutteen potilas kokee ahdistus-



kohtauksen aikana pelkona siiti, ettei ollen-
kaan hallitse sitd, mité tapahtuu.

KONTAKTITTOMUUDESTA

Paniikkipotilailla on todettu olevan keski-
médriistd enemmén avioliitto- ja muitakin
ihmissuhdeongelmia (Chambless 1990; Mar-
kowitz & al. 1989). Sen on tulkittu olevan se-
kundaarista ja johtuvan heiddn oireistaan,
vaikka asian voi nihdi toisinkin. Kontaktion-
gelmat saattavat olla oireiden syy eiki seura-
us. Paniikkioireiden taustalla onkin usein
kontaktittomuuden tunne. Puuttuu tunne yh-
teenkuuluvuudesta ja siteestdi muihin. Voi-
daan puhua myos sosiaalisesta isolaatiosta
yhtendi osana vieraantuneisuutta (Lee & al.
1990). Ympiriston epétodelliseksi kokemi-
sen eli derealisaation oireissa kuvastuu timi
objektimielikuvien ja kontaktien heikkene-
minen.

Paniikkih&iriotd edeltdvd ihmissuhteiden
viitheneminen muistuttaa sellaista yksindisty-
miskehitysti, joka voi johtaa suisidaaliseen
kriisiin. Tutkimusten mukaan paniikkihiri-
oissi onkin korostunut itsemurhavaara. Eri-
tyisesti alkoholisoituneet paniikkipotilaat
ovat sosiaalisessa suhteessa avuttomia (Reich
& Chaudry 1987). Tavallinen paniikkihéirioti
laukaiseva tapahtuma on liheisen ihmissuh-
teen menetys, milld saattaisi olla spesifisem-
péd merkitysti kuin vain se, ettd menetys on
yleisestikin ottaen kaikkein suurimman stres-
sin aiheuttaja (Ballenger 1989). Usein erakoi-
tumisessa ei ole niinkéin kyse kontaktien
médrdstd kuin niiden eldmyksellisestéd laa-
dusta. Potilas ei enid pysty kokemaan jiljelld
oleviakaan suhteitaan itselleen merkityksel-
lisiksi. Tdmé yksindisyys saattaisi olla se lau-
kaiseva stimulus, joka saa aikaan paniikkiko-
kemuksen siihen alttiissa henkilgssd. Avio-
puolison tai hyviin ystéivin seura auttaa usein
estiimiiéin kohtausten tulemista sellaisissakin
paikoissa, joissa se aina yksin liikkuessa tu-
lee. Hoidossa alttius paniikkitiloihin lievittyy
kontaktikyvyn parantuessa.

Joskus juominen aktivoi hakeutumaan kon-
takteihin, vaikka humalassa luodut yhteydet
jadvitkin helposti vain epitodellisiksi illuusi-
oiksi kontaktista. Joskus taas juomisella pyri-
tééin vain vilttdmédin yksindisyyden kokemis-
ta ja havaitsemista. Silloin pullosta tulee itse-
tarkoitus, ja tarve todellisiin kontakteihin
sammuu.

TAPAUSSELOSTUKSIA

Potilas A: Keski-ikdinen nainen meni psy-
kiatrisen sairaalahoidon jilkeen terapiaan.
Hén oli tyskyvyton paniikkioireiden, masen-
tuneisuuden ja runsaan alkoholin kiyton ta-
kia. Hén oli potenut depressiota ajoittain 20-
vuotiaasta saakka ja oli aikaisemminkin ollut
hoidossa sen takia. Paniikkioireet ja juomi-
nen alkoivat samoihin aikoihin, kun kontakti-
en eri syisti katkeiltua hinesti oli tullut hyvin
yksindinen. Hin kiytti salaa noin puoli pulloa
vikevid paivittdin. Sairaslomien aikana yksin
kotona ollessaan hiin koki voimakkaita pa-
niikkimaisia ahdistuksia, jotka kestivit muu-
taman tunnin. Kohtausten aikana hén vain
kiveli levottomana edestakaisin. Hiin oli toi-
voton ja pelkiisi sekoavansa, kun mikién ei
ollut omassa hallinnassa. Kohtausjaksojen
vililld saattoi olla kuukausiakin, ja téind aika-
na hin pelkiisi oireiden uusiutumista. Paniik-
keja oli erityisesti syvimpiné depressiokausi-
na. Terapiassa hdnen oli alkuun lihes mahdo-
tonta tajuta mitidn emotionaalisuuteen liitty-
vidd, mutta vihitellen hin huomasi eldvinsi
tyhjyydessi vailla kiinnekohtaa ja ulkopuoli-
sena kaikesta. Juomisella hin poisti koke-
muksellista tyhjyyttd ja robottimaista oloa.
Muuten uhkasi paniikki. Aamuisin alkoholi
auttol pysymiiéin koossa niin, ettei héin hajon-
nut kauhuun. Myos loukkaantumisten aiheut-
tamaa itseluottamuksen rakoilua hiin hoiti al-
koholilla. Nousuhumalassa hén tunsi olevan-
sa autonomisempi, aktiivisempi, eldvimpi ja
enemmén ldsnd oleva. Joskus humala teki
h#nesti hetkeksi kontaktihaluisemman, min-
ki jdlkeen hin pian jélleen halusi eristdytyé
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itseriittoisesti omaan rauhaansa. Vasta pitkén
tyoskentelyn jilkeen hin alkoi kokea thmis-
suhteita merkityksellisiksi. Hin esim. oppi
keskustelemaan puhelimessa ystiviensd
kanssa ja saamaan siitd alkavaan paniikkiin
samanlaisen helpotuksen kuin aikaisemmin
juomisesta. Hoidon kuluessa hin kokeili
useita erilaisia antidepressiivisid ja ank-
siolyyttisia ldikkeitd, joista ei juuri ollut

apua.

Potilas B: 35-vuotias naimaton nainen ha-
keutui terapiaan seurustelusuhteiden epéon-
nistumisten ja masennuksen takia. Hénelld
oli usein paniikkimaisia ahdistuksia, vatsaki-
pua ja hikoilua kadulla liikkuessaan tai yksin
tydhuoneessaan ollessaan. Hén oli kéyttinyt
alkoholia lisdéintyviissd méérin useita vuosia,
vaikka varsinaisesta alkoholismista ei vield
ollutkaan kyse. Terapiassa selvisi, ettd hén joi
iltaisin ja viikonloppuisin, koska muuten tyh-
jyys ja kuolleisuus aiheuttivat ahdistusta ja
lamaantumista. Hén oli tuntenut olonsa aina
epitodelliseksi ja tyhjiksi. Minuuden tunne
uhkasi usein hévitd, ja peiliin katsoessaan
hén el tuntenut kuvaa itsekseen vaan naami-
oksi. Hoidon aikana todellisten kontaktien
solmiminen tuli hénelle helpommaksi, ja sen
ansiosta hénen itseluottamuksensa vihitellen
parani. Terapiatauot aiheuttivat alkuun avut-
tomuuden ja orpouden tunteita ja jopa kuole-
manpelkoja, joihin hin kéytti alkoholia. Mi-
nuuden vahvistumisen my6td hén toipui pa-
niikkioireista ja pystyi luopumaan alkoholista
Ja siind sivussa myos tupakasta. Hén sai hoi-
don loppupuolella selvisti apua antidepres-
siivisestd laddkityksestd, jota ei aikaisemmin
voitu kokeilla psykoosivaaran vuoksi. Héin oli
aikaisemmin lisiksi kieltidytynyt kdyttdmésti
mitdin ladkkeits.

Potilas C: Naimisissa oleva intellektuaali-
sesti erittdin lahjakas sotilasvirkamies hakeu-
tui hoitoon, koska tunsi itsensid masentuneek-
si ja hermostuneeksi. Alkuun hén ei osannut
tarkemmin selittds tilannettaan. Terapiassa
selvisi, ettd héin oli vuosia sitten yksin tygvuo-
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rossa ollessaan tuntenut &killisesti levotto-
muutta ja keskittymisvaikeutta ja ettd samalla
hénté oli hikoiluttanut ja vapisuttanut. Oirei-
den uusiutuessa hin haki helpotusta juomi-
sesta. Vaikeimpia olivat toimettomat hetket,
jolloin hén koki putoavansa tyhjyyteen ja mer-
kityksettomyyteen. Alkavaa paniikkia hin
impulsiivisesti pakeni juomalla ja sitten hu-
malassa haki pakonomaisesti seuraa itsel-
leen ravintolasta tai soittelemalla. Liikehoi-
doista héin ei saanut oleellista apua. Alkoholi-
soituminen johti moniin ongelmiin, rattijuop-
pouteen ja irtisanomiseen tyostd. Paniikkiti-
lojen alkamisen aikoihin hin oli kokenut
tyossd henkistéd yksindisyyttd ja erilaisuutta
tydtovereihin nidhden, miki oli johtanut moni-
en harrastusten loppumiseen ja eristidytymi-
seen. Hoidossa hin sai ahdistukset ja juomi-
sen hallintaansa tunnistaessaan aikaisempaa
paremmin emotionaalista puoltaan. Hdn alkoi
opiskella vaihtaakseen ammattia, miké antoi
uusia kontakteja sekéd merkityksellisti sisiil-
toé eldmédn.

Potilas D: Ensimméistd vuottaan yliopistos-
sa opiskeleva mies alkoi tenttikirjoja lukies-
saan saada iikillisié ja vaikeita paniikkikohta-
uksia, joiden yhteydessi hénelli oli myos hi-
koilua ja syddmentykytystd. Kohtaukset he-
rédttiviit miehessd kauhua, ja niiden mukana
alkoi myos tulla lisdéntyvdd masennusta.
Kohtaukset uusiutuivat muutaman kuukau-
den vilein, ja depressio muuttui vihitellen
pysyviksi. Potilas kiytti alkoholia piivittédin
helpottaakseen paniikkeja. Juominen ei kui-
tenkaan ensimméisini vuosina johtanut yksi-
néistymiseen, ja héin kykeni oireistaan huoli-
matta viemiidn opintonsa piitokseen. Téssd
vaiheessa tilanne oli jo niin vaikea, ettd hiin
hakeutui psykoanalyyttiseen terapiaan li-
siddntyvdn masennuksen ja lamaantumisen
vuoksi. Hoidon kuluessa, parin vuoden aika-
na, paniikit hévisivit, ja kdvi ilmi, ettd ne oli-
vat olleet ensimméinen hilytysmerkki ja osoi-
tus potilaan epéitsendisyydesti, josta hin ei
ennen terapiaa ollut lainkaan tietoinen. Pa-
niikkien loputtua jouduttiin tekeméin vield



pitkd tyd, jonka aikana potilas itsendistyi
ikdistiitin vastaavaksi aikuiseksi. Hoidon ai-
kana myos alkoholin kiytto viheni kohtuulli-
seksi.

HOIDOSTA

Yleensd liddkkeet antavat nopeasti ainakin ti-
lapéistd helpotusta paniikkeihin. Litkkeet
eivit kuitenkaan auta kaikkia, ja joskus nii-
den kiytto aiheuttaa litkaa sivuvaikutuksia.
Usein lddkehoidon lopettaminen on ongel-
mallista, kun suuri osa potilaista ei pysy oi-
reettomana ilman ldékitystd (Ballenger 1992).
Hoitoa onkin pyritty tdydentdméin ja tehosta-
maan oppimis- ja kognitiivisilla terapioilla.
Potilaiden suhtautumista oireisiin yritetéén
muuttaa niin, etteivit he enii tulkitsisi tilan-
teitaan pelottaviksi katastrofeiksi. Naillé te-
rapioilla on saatu hyvié tuloksia varsinkin, jos
kiinnitetdén riittéivésti huomiota hoitosuhteen
toimivuuteen (Chambless 1990).

Jos némi hoidot eiviit tuo apua, tarvitaan
syvemmin vaikuttavaa terapiaa, jolla pyritédéin
tunne-eldmin ja persoonallisuuden korjaan-
tumiseen. Siihen sopii parhaiten analyyttinen
terapia tal psykoanalyysi, joissa yhteistyon
avulla pyritéisin aidon minuuden vahvistumi-
seen tukemalla seké itseen ettd muihin liitty-
vien mielikuvien kehitystd. Paniikkitilojen
lievittyessd vihenee tarve alkoholin kéyttoon,
kun tyhjyyden kokemukset ja olemassaolon
tunteen katkeaminen eiviit endd ole uhkaa-
massa ja potilaalle kehittyy kykyd hankkia
stimuloivia eldmyksid muillakin tavoilla kuin
juomalla. Psyyken vahvistuessa tuntuu, ettd
on paremmin elossa. Terapiassa paniikkioi-
reet ja juominen lievittyvit erityisesti vasta
siind vaiheessa, kun potilas ehké pitkénkin
tyoskentelyn jilkeen saa emotionaalisen ja
monipuolisen otteen hoidosta ja yhteisty® al-
kaa sujua. Toisaalta vililld voi tapahtua taan-
tumista ja alkoholin kiyton tilapdisestd li-

sifntymistd, jos potilaan ja terapeutin vélinen
yhteisty rakoilee ja kontakti katkeilee tai
ohenee nienniisen pinnalliseksi.

Juomisen taustalla mahdollisesti olevaa alt-
tiutta paniikkien kokemiseen ei ole helppo
huomata, jos alkoholiongelmainen itse pystyy
kuvaamaan tuntemustaan vain hyvin epiamégé-
rdiseksi huonoksi oloksi. Vield vaikeampaa
on tavoittaa oireen taustalla olevia pelkoja it-
sen hividmisestd ja yksindisyydestd. Aina til-
lainen analysoiva tyoskentely ei ole tarpeen
eikd eri syistd mahdollistakaan. Téll6in muut
hoitomuodot tulevat etusijalle.

POHDINTAA

Ovatko alkoholisoitumiseen taipuvaiset pa-
niikkipotilaat erilaisia kuin raittiit? Sukupuo-
len merkitys néyttdisi kliinisesti selvélti si-
ten, ettd miehet ovat alttiimpia lievittdméén
paniikin oireitaan juomalla (Reich & Chaudry
1987). Alkoholiongelmaiset paniikkipotilaat
ovat kliinisen kokemuksen perusteella ma-
sentuneempia kuin muut paniikkipotilaat,
jolloin monen sairaudenkuvan paéllekkii-
syys merkitsee vakavaa hiiristd. Alkoholion-
gelmaisilla yksindisyys ja sosiaaliset kontak-
tiongelmat ovat huomattavampia kuin muilla
paniikkipotilailla.

Erojen sijasta terapiatyoskentely tuo esille
paljon psykologista yhtéldisyyttd alkoholisoi-
tuvien ja raittiiden paniikkipotilaiden valill4.
Voidaankin ajatella, genetiikkaa unohtamat-
ta, ettéd ndiden potilaiden paniikki- ja alkoho-
lismioireet sekd depressiivisyys eivit ole
taustaltaan aivan erillisid, vaan saattaisivat
johtua samoista ihmissuhde- ja personalli-
suusongelmista. Olisihan vaikea uskoa, ettd
potilaan kaikilla oireilla olisi tdysin toisistaan
riippumaton etiologia. Ei ole mytskéiin aivan
mahdotonta, etti jotkut neurokemialliset l6y-
dokset olisivatkin seurausta tiéstd psykologi-
sesta problematiikasta.

ALKOHOLIPOLITIIKKA
57 (1992): 5



KIRJALLISUUS
Ballenger, J.: Toward an intefrated model of panic
disorder. Am. J. Orthopsychiatry 59 (1989), 284—
293

Ballenger, J.: Medication discontinuation in
panic disorder. J. Clin. Psychiatry 53 (1992, suppl.
3), 26-31

Boning, J.: Anxiety and dependence — reason or
consequence? ln: Achté, K. & al. (eds.): Many
faces of panic disorder. Psychiatria Fennica suppl.
1989

Chambless, D.: Update on panic disorder and
agoraphobia. Curr. Opin. Psych. 3 (1990), 790-
794

Faravelli, C. & Pallanti, S.: Recent life events
and panic disorder. Am. J. Psychiatry 146 (1989),
622-626

Freud, S.: On the grounds for detaching a part-
icular syndrome from neurasthenia under the de-
scription 'anxiety neurosis'. In: Strachey, James:
The standard edition of the complete psychological
works of Sigmund Freud. 1895

George, D. & al.: Panic response to lactate ad-
ministration in alcoholic and nonalcoholic patients
with panic disorder. Am. J. Psychiatry 146 (1989),
1161-1165

George, D. & al.: Alcoholism and panic disorder:

ALKOHOLIPOLITIKKA
57 (1992): 5

o
~1

is the comorbidity more than coincidence? Acta
Psychiatr. Scand. 81 (1990), 97-107

Johannessen, D. & al.: Prevalence, onset and
recognition of panic states in hospitalized male al-
coholics. Am. J. Psychiatry 146 (1989), 1201-
1203

Kernberg, O.: Borderline conditions and patho-
logical narcissism. New York: Jason Aronson,
1975

Lee, D. & al.: Anomie, alcohol abuse and alcohol
consumption: a prospective analysis. J. Stud. Alco-
hol 51 (1990), 415421

Malison, R. & Price, L.: Panic states. Curr. Opin.
Psych. 3 (1990), 229-234

Marcowitz, J. & al.: Quality of life in panic disor-
der. Arch. Gen. Psychiatry 46 (1989), 984-992

Mellman, T. & Uhde, T.: Obsessive-compulsive
symptoms in panic disorder. Am. J. Psychiatry 144
(1987), 1573-1576

Mellman, T. & Uhde, T.: Sleep panic attacks:
new clinical findings and theoretical implications.
Am. J. Psychiatry 146 (1989), 1204-1207

Reich, J. & Chaudry, D.: Personality of panic
disorder alcohol abusers. J. Nerv. Ment. Dis. 175
(1987), 224228

Weissman, M.: Anxiety and alcoholism. J. Clin.
Psychiatry 49 (1988), 17-19.



