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PANIKROHAMOK

Mit tegyek, ha jon a panikroham? Ti mit csinaltok?’, ,,Mik a panikroham tiinetei?”-
olvashatjuk a ,gyakori kérdések” kozott. A panikroham kifejezést szamtalanszor
emlegetjiik, a kialakulasardl, lefolyasarol azonban keveset tudunk.

PANIKROHAM JELLEMZOI

A panikroham soran intenziv félelem és diszkomfort érzés jelentkezik. A tiinetek hirtelen
alakulnak ki és maximalis intenzitasukat 10 perc alatt elérik. (A hirtelen roham nyugodt
vagy szorongasos allapotbdl is indulhat.) Panikroham esetén legaldbb 4 vagy tobb tlinet
tapasztalhato az alabbiak koziil:

- Heves, felgyorsult szivdobogas

« lzzadas

« Remegés vagy reszketés

« Fulladas vagy légszomjérzés

« Fuldoklas (gombdc-érzés a torokban)

« Mellkasi fajdalom vagy diszkomfort

- Hanyinger vagy hasi diszkomfort

« Szédulés, bizonytalansdgérzés vagy ajulds

+ A realitds elvesztésének élménye vagy olyan érzés, mintha elvalt, elszakadt volna a

személy a sajat testétd|

« Meg6riléstdl, onkontroll elvesztésétdl valo félelem

- Haldlfélelem

« Zsibbadas, érzéketlenség, bizsergés

« Hidegrazas vagy kipirulds, heviilés

PANIKROHAM ERTELMEZESE

A panik sordn szamos élettani valtozads jon létre, amelyek tulajdonképpen &si

vészreakcidknak felelnek meg. Ezek funkcidja azt volt, hogy a szervezet biztositani tudja

a veszélyhelyzettel valé6 megkuizdés feltételeit.

Panikroham esetén tehat a szimpatikus idegrendszer aktivalédik, vészreakcioét inditva el:

az oxigénfelvétel fokozodik, emelkedik a vér adrenalin szintje, ndvekszik a vérnyomas és

a pulzusszam, és zsirsavak szabadulnak fel a varhaté fokozott izommuUkodés miatt. Ez a

bioldgiai apparatus tobbféle médon aktivalodhat.

Szamos kisérlet mutatja, hogy kiilonb6z6 biokémiai vagy fizioldgiai beavatkozasokkal
panikrohamot lehet el6idézni, példaul szdjon keresztiili, illetve intravénas
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90%-nal kivalthaté, mig a nem panikos szorongdk csoportjdban csak 0-20%-nal.
Természetesen az élettani-biokémiai valtozasok mindkét csoportnal megjelennek, a
tlinetek értelmezésében van eltérés. Ezek a kutatasok azt a magyarazoéelvet tdmogatjak,
miszerint a testi valtozasok katasztrofizal6 értelmezése nyoman jonnek Iétre a rohamok.

A katasztrofizalé értékelésnél a személy tévesen a realisndl sokkal sulyosabbnak
gondolja a torténéseket: a veszélyt jellemzden tulbecsiili, a biztonsagi lehetéségeket
pedig alabecsili. Példaul egy hétkdznapi ok (kimerlltség, tulzott fizikai igénybevétel,
érzelmi felindulds) miatt kialakuld felgyorsult szivdobogas kénnyen értelmezheté az
infarktus jeleként.

A PANIKROHAM ORDOGI KORE

A panikrohamot provokalé ingerek véltozatosak lehetnek: a kilsé, zsigeri észleletektdl
az egyes emlékek, fantazidk felidézéséig. Példaul provokald inger lehet egy heves
veszekedés soran eléallt idegesség, vagy egy zsufolt helyen az a gondolat, hogy
korlatozott a menekdlési lehetéség. Provokald inger lehet valamilyen altalanos testi
érzés téves értelmezése is (pl.: székrél feldllaskor vérnyomdasesés).

Helytelen [égzési minta

Kilsé vagy belsé veszély észlelése,
szorongas
Pl.:,Mindjart szivrohamom lesz”

Fizikai és kémiai valtozasok
a szervezetben, a CO2 szint

csokkenése a vérben
Kellemetlen testérzetek

(a rosszullét tiinetei)
pl.: szaporabb szivverés

1. abra: A panikroham egymasra épilé fazisai (Morotz és Perczel, 2006)

Ezzel a modellel értelmezhetévé valik az, amikor a panikrohamot szorongas elézi meg,
vagy amikor éppen ugy tlnik, hogy ,a deriilt égbdl” csap le.
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A testi érzetek fent leirt katasztrofizdlo értékelése valdszinlileg egy elsé roham
kovetkeztében alakulhat ki. Feltehetd, hogy amennyiben a személy az elsé rosszullétet
kovetéen megfelel6 magyarazatot kap a torténtekre, a negativ értelmezési stilus nem
fejlédik ki.

Panikrohamokat kévetéen konnyen kialakulhat egyfajta ,biztonsagi viselkedés’, amikor
a személy az életét egy esetlegesen bekdvetkezé panikroham koré szervezi. Példaul a
személy nem megy tobbet szinhadzba, nehogy rosszul legyen, az 6ran a padsorban csak
a széls6 székekre Ul, hogyha ugy érezné, hogy menekiilnie kell, akkor kénnyen ki tudjon
[épni a szituacidbdl, stb. Sajnos az elkeriilés maga is fenntartja azt a negativ hiedelmet,
hogy ennek kdszonhetben sikerllt elkerilni ,a bajt” Minél kiterjedtebb az elkerdilés,
annal jobban beszlkilnek az életterek.

PANIKBETEGSEG (ES MEGKULONBOZTETESE A
PANIKROHAMTOL)

1.A panikbetegség (vagy paénikzavar) esetén visszatérd, varatlanul megjelend
panikrohamok fordulnak elé egy jol kordilirhaté idészakban.

2.Jellemzd, hogy a személy tartédsan aggodik egy Ujabb rohamtdl, illetve az esetleges
panikroham kovetkezményeitdl. A személy viselkedésében a rohamokhoz
kapcsolédd, nem az optimalis alkalmazkodast biztosité valtozasok jelen(het)nek
meg (pl.: a rohamok elkertilését célzé viselkedések)

3.A zavar nem valamilyen szer vagy mds orvosi/fizikai dllapot hatasara jon létre

Az Egyesiilt Allamokban és az eurdpai orszagokban a panikzavar el6fordulasa (12
hénapot tekintve) koriilbelll 2-3%-ra tehet6 a felnéttek és serdilékoruak korében.

A panikzavar atlagosan a 20-24. életévben jelenik meg. Ha a személy nem keriil kezelésbe,
a zavar krénikussa valhat és hulldmzdan jelenhet meg a késébbiekben.

A péanikroham megjelenése kozvetetten azt is jelzi szdmunkra, hogy (Uj)
szorongasmenedzsel6 technikdkra van sziikséglink, valamint arra, hogy tudatosabban
atlassuk a testi és lelki folyamataink kozotti 0sszefliggéseket és megoldjunk bizonyos
fennallo lelki problémakat.

Amennyiben tehat a panikroham vagy a panikzavar jeleit észleljuk magunkon, akkor
érdemes szakemberhez fordulni, akivel egyitt megérthetjik, hogy:

- rosszullét kialakuldsakor miként hatnak egymadsra a testi érzetek, gondolatok,
cselekvések.

- pontosan melyek azok a (sokszor tiinékeny, alig tudatos) negativ gondolatok, amelyek
panikot gerjesztenek. (Mi volt az elsé gondolatom? Mi futott at ebben a pillanatban a
fejemben?)



pl.: Mindjart eldjulok, elveszitem az eszméletemet.

- az atélt érzetek valdjadban természetesnek tekinthet6 valaszreakciok -a szervezet az
agybdl tulajdonképpen vészjelzést kap, ennek megfeleléen probal gondoskodni a
védelmiinkrél.

PANIKROHAM ESETEN - 5 LEPES

1.1épés: Tudatositsuk a helyzetet!
Az elsé |épés lehet az, hogy tudatositjuk, hogy félliink. Viszont az, hogy féliink, nem
aztjelenti, hogy feltétleniil veszélyben is vagyunk. Elfogadjuk, hogy adott helyzetben
ugy érezzilk magunkat, ahogy, és nem akarunk kétségbeesetten szembeszallni ezzel
az érzéssel. Ez hasonlo egy fejfajashoz. Egyszerlen felismerjik és elfogadjuk a tényt,
hogy fdj a fejink.

2.1épés: Varjunk és figyeljik meg!

J6, ha nem ugrunk egybdl fejest a cselekvésbe, hanem kicsit varunk, amig végig
tudjuk gondolni, mit is csindljunk. Példaul, ha stirg6s késztetést érziink arra, hogy
elhagyjunk egy helyiséget, prébaljuk késébbre halasztani a dontést, hogy menjink
vagy maradjunk. J6, ha nyitva hagyjuk magunknak a dontést: ,Akér el is mehetek/
barmikor elmehetek, ha ugy dontok. llyen médon benne maradhatunk az adott
szitudcioban és megfigyelhetjik, hogy elkeriilés nélkil is tudnak enyhilni a
kellemetlen érzések.

Legyiink megfigyel6k! Kissé tadvolodjunk el a konkrét érzésektdl és gondolatoktdl, és
figyeljuk meg/irjuk le, hogy mit érziink, hol vagyunk, éppen mit csindlunk, egyedil
vagyunk-e, mire gondoltunk a panikroham el6tt, mire gondolunk a panikroham
kdzben, hogyan valaszoltunk ezekre a félelmekre magunkban, mit tettiink, hogy
megnyugtassuk magunkat.

3.1épés: Cselekedjlink!
Nem a mi dolgunk, hogy ,véget vessiink” a panikrohamnak, elébb-utébb az ugyis
véget ér. Viszont tobb dolgot is tehetlink, hogy a koztes idében komfortosabba
tegytk a sajat helyzetiinket.

» Hasi légzés: Valtsunk at mellkasi Iégzésrél hasi |égzésre: a levegd a tidé mélyére
kerdl, kitdgul a gyomorureg. Keziinket a hasunkra tehetjuk, érezhetjik, ahogy
kezlink belégzéskor megemelkedik.

» Bels6 beszéd magunkban: Tegyiik fel magunknak a kérdést: ,Ez most veszély
vagy diszkomfort?” ,Rendben, és akkor mi van, ha panikrohamom van? Most
feszilt vagyok, de majd uUjra megnyugszom.”,Teljesen oké, hogy fesziilt vagyok.”

» Progressziv relaxacio: Feszitsik meg bizonyos izomcsoportjainkat, tartsuk meg
ezt afeszitést egy rovid ideig, majd engedjiik el azizmokat. Kezdhetjiik a kezekkel,
karokkal, arccal, véllal, hasizommal, labizmokkal, egymas utan sorban.
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« Visszatérés a jelenbe: A panikroham sordn megjelené negativ gondolatok
legtdbbszor a multhoz vagy a jovéhoz (,Mi lesz, ha...”) kotheték. Térjlink vissza
ahhoz a tevékenységhez, amit éppen csindltunk! A figyelmiinket tereljik a
korulottiink 1évé targyakra és emberekre! Olvassunk el hirdetéseket, kérjiink
Utbaigazitast, hasonlitsuk 0ssze két termék arat!

4.Ismételjlnk!
Ha az elején jobban érezzliik magunkat, majd egy Ujabb panik-hullam jon, ismételjik
Ujra az el6z6 lépéseket! Nyugodtan menjlink végig ezeken a [épéseken tobbszor az
elejétdl a végéig.

5.Végel!
Ahogy mar emlitettlik, a panikroham igy is, ugy is véget fog érni, nem a mi dolgunk
megszintetni. Célként azt tlizzuk ki, hogy kényelembe tudjuk helyezni magunkat!

MIT TEGYUNK, HA VALAKI MASNAK VAN PANIKROHAMA A
KORNYEZETUNKBEN?

1.Ultessiik le a személyt (lehetéleg egy csendes helyen), vegyiik fel vele a
szemkontaktust!

2.Biztositsuk a személyt, hogy mellette vagyunk!

3.Kérdezziik meg, hogy van-e valamire szliksége, kindljuk vizzel!

4.Ne mondjuk a masiknak, hogy:,Csak nyugodj meg!’, Ne oktassuk ki, hogy mit kéne
tennie!

5.Vonjuk be a személyt egy dialégusba!

6.Segitsiik a mély [égzés lassu Utemezését (szamoldssal, egyutt Iégzéssel), ha a személy
igényli!

Amennyiben valaki panikrohamszer( tiinetekkel kiizd, érdemes egy kivizsgalason részt
vennie (ugyanis a panikroham hatterében fizikai okok is meghuzodhatnak), illetve
pszicholdgushoz fordulnia: tapasztalataink szerint egy kezd6dé problémat konnyebb
megoldani, mint egy elhiz6do, régdta meglévét. Panikrohamot az Egyesiilt Allamokban
a felnétt személyek 11,2%-a atél (12 honapos eléfordulast nézve), a kérdés az, hogy
ezutén elindul vagy megszakad a szorongas lancolata. Mi az utébbin dolgozunk.
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