PANIKROHAM,
PANIKBETEGSEG

informacios kiadvany

A panikroham egy megterheld, fizika és pszicholdgiai tiine-
tekkel egyUtt jaro esemény, amely soran hirtelen erételjes
félelem zudul rd az egyénre.

Ezeket a rohamokat a kellemetlenség vagy a kontroll elvesz-
tésének érzése jellemzi, még akkor is, ha nincs nyilvanvalo
veszély vagy kivaltd ok. Mivel a tlnetek hirtelen, latszolag
el6jel nélkdl 1épnek fel, és kdnnyen Osszetéveszthetéek né-
hany teljesen mds eredetl betegséggel (pl.: kezdédé sziv-
infarktussal), ezért nagyon ijeszt6ek lehetnek.

Fizikai tiinetek:

* szivdobogasérzés

* légszomj, fulladasérzés

* verejtékezés

* reszketés

* szédulés

» mellkasi fajdalom vagy mellkasi nyomas érzése
* zsibbadas

* hidegrazas vagy kipirulas

* hanyinger

Pszichés tiinetek:

* kontrollvesztéstél, megdriléstdl, halaltdl vald félelem
* menekulési késztetés

* a sajat test idegennek érzése

Egy-egy panikroham hossza eltéré lehet, jellemz&en 5-20
percig, de akar annal tovabb is tarthat. Nem csak fesziilt
vagy stresszes helyzetekben alakulhat ki, hanem nyugodt
kornyezetben is: egyeddullét soran, tarsasagban, otthon,
nyilvanos helyen, sét, akar almabdl is felébresztheti az il-
letét. Gyakorisaga a naponta akar tobb panikroham és a
ritkabb, évente egy-két alkalom kozott is mozoghat. A pa-
nikrohamok altalaban a késé tizenéves korban vagy fiatal
felnéttkorban kezd6dnek.

KIALAKULAS

A panikroham kialakulasanak pontos oka ismeretlen, 6sz-
szetett bioldgiai, lelki €és gondolkodasbeli tényezdk jatsza-
nak benne szerepet.

Biologiai tényezd lehet példaul az agyban lévd hirvivé anya-
gok (neurotranszmitterek) egyensulyédnak felboruldsa. Ezek
az anyagok szabalyozzak tdbbek kozott a hangulatot, az al-
vast, a figyelmet és a stresszre adott reakcidkat, ezért ha
nincs bel&lik megfelelé mennyiség az agyban, akkor kony-
nyebben kialakulhat szorongds vagy panik.

Lelki tényez6k kozé tartoznak a korabban atélt kiilonbozd
stresszes élethelyzetek, illetve traumak (pl.: szeretett sze-
mély elvesztése, szUldk valasa, fizika betegség), amelyek
novelik a panikrohamok kialakuldsanak esélyét.

A legelterjedtebb elmélet, hogy a panikrohamok a testi
valtozasok félreértelmezése miatt jonnek létre. A felté-
telezés szerint, ha valaki a test jelzéseit ,téves riasztas-
ként’, kozelg6 katasztrofa jeleként értelmezi, az noveli az
egyén szorongasat, amitovabbi fizikai tineteket eredmé-
nyez, létrehozva ezzel egy 6rdogi kort. Példaul, amikor az
illetd az emelkedett szivverés érzetét kozelgé szivroham
jelének gondolja, és az ettél vald félelem kivaltja a pa-
nikrohamot, ami aztdn még tobb szivrohamhoz hasonlo
tinetet produkal.

MI A KULONBSEG A PANIKROHAM
ES A PANIKBETEGSEG KOZOTT?

A panikroham sz¢ alatt az egyszeri rohamot értjuk, mig
panikbetegségrdl akkor beszélhetiink, ha a rohamok visz-
szatérdek, és ezek hatasara megvaltozik a személy visel-
kedése: fél a kdvetkezd roham kialakuldsatol, ezért kerdli
azokat a helyzeteket (elkerlilé magatartas), melyek kivalt-
hatnak egy kovetkezé rohamot (pl.: nem meri elhagyni a
hdzat). Nem ritkdk az ongydgyitasi kisérletek sem, azaz
a személy panikrohamait vagy szorongasat pszichoaktiv
szerek haszndlataval (pl.: kabitdszer, gydgyszer, alkohol)
probalja elkerdlni. Viszont ezek nem j6 mddszerek, csak
még tobb problémat idéznek elé: az elkerilé magatartas
tovabb er@sitheti a szorongast és a rohamokat, a pszi-
choaktiv szerhasznalat pedig konnyen fliggéség kialaku-
lasahoz vezethet. Ha a tiinetek sulyosak és kezeletlenek
maradnak, el6fordulhat dngyilkossagi kisérlet is. Ossze-

foglalva elmondhatd, hogy egy panikroham atélése utan
nem minden esetben alakul ki panikbetegség, viszont
egyetlen roham atélése is megterhel§ lehet. Ezért, ha
szlikségét érzed, ne varj a helyzet romlasaig, kérj segitsé-
get, konzultalj szakemberrel!

DIAGNOZIS

A panikbetegség diagndzisa pszichiater, vagy az altala fel-
kért pszichologus segitségével torténik, az egyéb korképek
és mentdlis zavarok kizdrasa utan. (pl.: ritkan eléfordulod
panikroham lehet egyéb szorongésos zavar tlinete is).

A panikroham és a szivinfarktus tinetei nehezen meg-
kilonboztethetbek, ezért erés, szoritd mellkasi fajdalom
esetén azonnali orvosi kivizsgalas javasolt. A siirgéssé-
gi osztalyon el tudjék végezni a szikséges vizsgalato-
kat, amivel kizarjak a sziv- és érrendszeri betegségeket.
Ha ezek alapjan nem taldlnak szervi problémat, de a
rohamok visszatérnek, érdemes felkeresni a haziorvost,
aki szlkség esetén beutaldt adhat a helyi pszichiatriai
gondozdba.

KEZELES

Néha eléfordulhat az, hogy valaki kezelés nélkil magatol
jobban lesz, f6leg ha nem kertli el azokat a helyzeteket, il-
letve szitudciokat, ahol korabban rohamai voltak. Viszont
altalanossagban elmondhato, hogy segitségkérés nélkul a
panikbetegség hosszabb tédvon is megmaradhat, akar su-
lyosbodhat is.

A pénikbetegség elldtdsa altalaban pszichoterapiabdl,
gyogyszeres kezelésbdl vagy a kettd kombinaciojabdl all.
Optimalis esetben a gydgyszeres terapiat pszichoterapias
kezelés is kiséri, mert ez segiti el6 a maradando valtozast a
paciens életében.



Terapia:

A kognitiv viselkedésterdpia (CBT) egy olyan kutatdsok-
kal alatamasztott pszichoterapias modszer, amit gyakran
alkalmaznak panikbetegség kezelésére is. Lényege, hogy
megtanitjak a roham soran megjelend testi érzéseket mas-
képpen értelmezni, azaz, hogy ne egy kozelgé katasztrofa
jeleinek, hanem a rank t6r6 szorongasnak tulajdonitsuk
Oket. Ezaltal elsajatithatunk olyan technikakat, amelyek se-
gitségével késébb magunktol meg tudjuk akadalyozni a pa-
nikroham el&fordulasat, vagy ha véletlen jelentkezik, tudjuk
enyhiteni a tlneteket. A relaxdcios és légzégyakorlatok is
segithetnek a tobbi kezelés kiegészitéseként.
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Gyogyszeres kezelés:

A panikbetegség kezelésére a pszichiater tobbféle
gyogyszert is felirhat (pl.: antidepresszansokat, szoron-
gascsokkentbéket), gyakran mds mentélhigiénés segitoi
beavatkozas kiegészitéseként. Céljuk, hogy helyreallitsak
a szervezet biokémiai folyamatainak felborult egyensu-
lyat, illetve fokozzak bizonyos inge-
ruletatvivé anyagok hatdsat. Egyes
gyogyszerek a nyugtatd, masok pe-
dig a hangulatjavito ingerdletatvivd
anyagok hatdsat novelik (pl.: ben-
zodiazepinek, SSRI-k).

HOGYAN ENYHITHETED
A PANIKROHAMOD?

Ha ugy érzed, hogy épp panikrohamod van, akkor keress
valakit, akiben megbizol, és ugy gondolod, hogy tudsz vele
beszélni az érzéseidrdl, illetve a tlinetekrdl, amiket éppen
tapasztalsz!

Probald meg tudatositani magadban, hogy ez az allapot el-
mulik, és utana jol leszell Emellett Iéteznek kiilonbozé tech-
nikak, amelyekkel tudod csokkenteni a szorongast, igy akar
hamarabb vége lehet a rohamnak.

» Végezz légzdgyakorlatot! Szivd be lassan a levegédt,
majd fujd kil Prébalj meg kdzben a légzésre koncentralni!
Akar szamolhatod is a levegdvételeket.

Maradj a jelenben! Probalj meg ne azon izgulni, hogy mi
fog torténni késébb! Gondold at, mit csinaltal éppen, mi
torténik kortlotted, van-e valami, amit tudnal most csi-
nalni és elvonna a figyelmedet!

» Hasznos technika a 3-3-3 mddszer. Ennek az a Ié-
nyege, hogy ha kortinézel és megprobalsz megnevezni
3 targyat, amit magad kortl 1atsz, 3 hangot, amit éppen
hallasz, majd megmozgatod 3 testrészedet, akkor ezek a
cselekvések elvonhatjék a figyelmed, és igy csokkenhet
a szorongasod.

Ezek a gyakorlatok segithetnek a panikroham esetén, vi-
szont fontos, hogy rendszeresen gyakorold 6ket, hogy
konnyen eszedbe jussanak és alkalmazni tudd éket, ami-
kor sziikséged van rajuk.

HOGYAN SEGITHETSZ MASNAK
PANIKROHAM ESETEN?

Ha valaki a kornyezetedben éppen atél egy panikrohamot,
biztositsd tamogatasodrol és maradj mellette! Légy tiszta-
ban sajat érzéseiddel, példaul a félelemmel és a tehetetlen-
ség érzésévell A sajat érzelmeid felismerése megkonnyiti,
hogy a masikra figyelj! Probalj meg nyugodt maradni és
magabiztosan beszélni! Kérdezd meg, hogyan segithetnél
a panikrohamot elszenvedének! Példaul, ha a masik meg-
nyugtatonak tartja az érintést, akkor megfoghatod a kezét
vagy a vallat. De az is el6fordulhat, hogy a testi érintés to-
vabbi szorongast kelt benne, ezért ne eréltesd ra sajat elkép-
zeléseidet! Erdemes észben tartani azt is, hogy a panik 6n-
magaban nem veszélyes, és a

roham elébb-utébb maga-
tol elmulik. Abban az
esetben, ha a roha-
mok rendszeresen
visszatérnek, tdmo-
gasd az érintettet
a haziorvos felke-
resésében és a to-
vabbi vizsgalatok
elvégzésében!

SEGITSEGKERES LEHETOSEGEI:

Ha ugy érzed, hogy olyan problémaval allsz szemben, amit
aktualisan, egyedul mar nem tudsz kezelni, keress egy biz-
tonsagos helyet vagy személyt: szilét, mas hozzatartozot,
egy felnéttet, akiben megbizol, iskolai szocidlis munkast,
iskolapszicholdgust, ifjusagi mentalhigiénés szolgaltataso-
kat, anonim online lelkisegély programokat!

Az alabbi QR-kod segitségével bovebb informaciot
kaphatsz azokrol a helyekrdl, intézményekrél, ahova

segitségért tudsz fordulni:

https://www.drogprev.hu/index.php/kerj-segitseget

Tovabbi kérdésekkel
az alabbi elérhetoségeken érdeklddhet:

Drogprevenciés Munkacsoport
drogprev@gmail.com

INDIT Kozalapitvany Alternativa Ifjusagi Iroda
7621 Pécs, Fiirdo u. 1.
+3672/416-405, +3630/632-2029
alter.indit@gmail.com

A Drogprevencios Munkacsoport tovabbi kiadvanyai
elérhetéek: www.drogprev.hu
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KAMASZ ADDIKTOLOGIAI
REGIONALIS CENTRUM

A széréanyag a Drogprevenciés Munkacsoport CERV-FK02-2024-0798-as szamU projektje
keretén belil jott létre.

A projekt az Eurépai Unié ,Polgdrok, egyenldség, jogok €s
értékek” (CERV) programjanak tdmogatdsaval valosul meg.
Az Eurépai Bizottsdg tdmogatdsa nem jelenti a projektben
megvaldsitott tevékenységek tartalmdnak jovahagydsat,
amely kizdrélag az azt megvalésitok allaspontjat tikrozi,
* %k valamint a Bizottsdg nem tehetd felel§ssé ezen informaciok
barminem( felhaszndlasaért.
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