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A panik szo0 eredete

Pan névbol ered

Pan: dél-gorogorszagi Arkadia pasztornépének istene, félig
allat, felig ember

Torzse, feje-emberi

Labai-kecskelabak, testét szOr boritotta

Kedvét lelte az emberek €s az allatok 1jesztgetésében
(Antalfai, 2001)

Pani félelem: nagy rémiilet, vakrémiilet

Panik: fr(gor) a tomegek kozt kitoro €s tovaterjedod fejvesztett
riadalom, megzavarodas, vakremiilet (Bakos, 1994)



A panik-rovid torténeti attekintés

* A mai ¢rtelemben vett panikbetegseég nem jelol 0
tlinetcsoportot — mar €vszazadok o6ta kiillonbozo
elnevezessel nem csak orvosi, de szépirodalmi
milvekben 1s emlitesre kertl.

* Freud altal leirt ,,szorongasos neurozis” —
Iényegeben ennek a korképnek felel meg.

* A panikbetegseg felfedezOje €s elsd gyogyitoja:
Donald F. Klein—felismerte, hogy addig
semmilyen modon sem kezelhetd fulladasos
elmeénnyel ¢s halalfélelemmel jar6 rohamokat egy
vegyulet(imipramine) hatasosan megsziintette.

* Onall6 diagnozisként -1980-ban jelent meg



A panikbetegség tinettana

* Visszater0O, varatlan panikrohamokkal jaro
allapot, amelyre jellemz6 az Gjabb rohamoktol,
vagy a roham kovetkezményeitol valo felelem
— onkontroll elvesztése, szivroham, megorules
— tartos aggodas

* Diagnosztikai kriteérium- akkor
diagnosztizaljuk a panikrohamot, ha az j0l
kortilirhato 1doszakban, intenziv félelemmel,
vagy diszkomfort €rzessel jar.

* Az alabbi tunetek kozil legalabb 4 (vagy tobb)
hirtelen fejlodik ki €s maximalis intenzitasat
10 perc alatt eleri



A panikbetegség tinettana
* Heves szivdobogas
* Szapora szivverés
* |zzadas

* Remegeés, vagy reszketés

* Fulladas, vagy légszomj-érzés

* Fuldoklas (torokgombodc-érzés)

* Mellkasi fajdalom vagy diszkomfort

* Hanyinger, vagy hasi diszkomfort

* Szédulés, bizonytalansag vagy ajulasérzés
* Arealitas elvesztésének érzése



A panikbetegség tinettana
Olyan érzés, mintha elvalt, elszakadt volna a sajat
testétol

Megbruléstdl, vagy az dnkontroll elvesztéséetol
valo félelem

Halalfélelem

/sibbadas,érzéketlenség, bizsergés
Hidegrazas, vagy kipirulas, hevulés (DSM-1V,
2001)

Differencialdiagnosztika- fobia, kényszer, PTSD
Emellett a panikosok panaszolnak: fejfajast,
vizelési ingert, latas elhomalyosulast (Morotz,
2006)




A panikallapotokat kivalto
élethelyzetek

Kalonbo6z6 konfliktushelyzetek, mint a kapcsolat
megszakitasa, egy szerelmi viszony fenntartasa, a
csaladeért hozott aldozat mértéke — az 6nalavetés és a
folébe kertilés moralis kiizdelme (Kallai, 1998)

SzulGi felel6sseég szindroma, mint a panikszindroma
specialis megjelenése (Szemerkényi, 2000) — fiatal
anyak, akik radobbennek, hogy felel6sek a gyermekuik
életéért- nem lehetnek betegek, mert akkor ki neveli
fel a gyermeket

Uj helyzetekhez valé alkalmazkodasi képtelenség v.
tulalkalmazkodas — az énintegritas kerul veszélybe

Veszteség, amire nem vagyunk felkészllve — szeretett
személy, munkahely, parkapcsolat elvesztése, halaleset,
anyagi, erkolcsi veszteségek. (Antalfai, 2001)



A panikbetegség gyakorisaga
A panikbetegség 2-3-szor tobb ndét érint, mint férfit
Leggyakrabban 20 és 30 éves kor kozott indul
(Németh és Agoston, 2009)

A panikbetegség els6 tlunetei altalaban a 20-as évek
elején jelentkeznek, ritkan kezdddik 40 év felett(15%)

Az elsé rosszullét gyakran valamely
esemeényhez(hozzatartozo hirtelen szivhalala, mitét)
vagy élettani valtozast okozo helyzethez (szervi
betegség, nagy mennyiségl kaveé-vagy drogfogyasztas,
nagyobb mennyiségl alkoholfogyasztast kdvetd
masnapossag) kotédik

A panikbetegség egylitt jar mas betegségekkel-
agorafdbia, egyéb szorongas, alkoholabuzus,
depresszio, fokozott az ongyilkossagi veszély
(Szadoczky, 2011)



A panik pszichodinamikai
megkozelitése

A korai analitikus elméletek szerint — a szorongas
szempontjabol alapvetd éilmény a sziiletés és a szeparacios
szorongas — az anya testétdl levalasztott csecsemé —
megkapaszkodas-megtartva lenni élménye. A szorongd nem
rendelkezik azzal az éilménnyel és tudassal, hogy akkor is van
megtartas, ha nincs kozvetlen fizikai fogas (Gulyas és Kovesdi,
2006)

A betegek élettorténetében a szilb fenyegetd, hangulatilag
kiszamithatatlan, kritikus, kontrollalo, magas
kovetelmeényszintet allit fel. A gyermekkori kortarskapcsolatok
nehézséggel teliek, nem eléggé tamogato szul6i mikodés,
nehézség a diih és agresszio kezelésében.

Kivaltdé a megterhel6 élethelyzet, sulyos veszteség (Gabbard,
2005)

A panikbetegnek nem megfelel6ek az 6nnyugtatd
stratégiai(Kernberg, 1975)



A panik tanulaselméleti megkozelitése

A szorongdsos megbetegedések kognitiv modellje:

* Aszemély a kdrnyezetével valo kapcsolat soran
tapasztalatokat szerez 6Gnmagaval, masokkal és a kilvilaggal
kapcsolatban és ez alapjan tanul meg tajékozodni a vilagban.

* Atanulas soran rendszerezi ezeket az élményeit, szabalyokat
alakit ki. Szorongasos megbetegedés akkor alakul ki, ha ezeket
a szabalyokat egy kritikus élethelyzet altal kivaltott
krizisallapotokban mereven alkalmazzuk.

* A panik esetében: az ismétlédbd panikrohamokat atéld
személyek hajlamosak arra, hogy testi érzéseiket
félreértelmezzék, sulyos fizikai vagy mentalis katasztrofa
elGjeleként értékeljék (katasztrofizalo értelmezés)

* Ezek a téves értelmezések valtjak ki a szorongas testi tineteit,
mint a heves szivdobogast, |égszomjat, szédulést (Foris, Kopp,
1997;Morotz, 2006)



Rendszerszemléletl megkdzelités

A csaladok szerkezetére jellemzé:

* Az 0sszemosottsag — ahol a generacios
hatarok nem tisztak

* A tulvedeés
* A konfliktuskertlés

* A gyerek bevonasa a szuldi konfliktusokba



A panik kognitiv viselkedésterapiaja

* Terapias terv: 16 ulés, heti rendszerességgel

* Allapotvaltozas kdvetése: paniknapldval, amely a
rosszullétekkel kapcsolatos helyzetek, gondolatok
felmérésére szolgal, abban segit, hogy a paciens
azonositsa a rohamot kivalto ingert és segit
feltarni a rohamot kiséré gondolatot — a terapia
soran ezeket a rosszulléteket beszéljik meg és a
hibas értelmezéseket korrigaljuk egy realisabb
magyarazattal.



1. A kognitiv terapiara valo szocializaldasra a keresztmetszeti
konceptualizalas segitségével (Perczel Forintos, 2009).

2. A pdnikrosszulléttel kapcsolatos testi érzések és gondolatok
feltardasara és a hibas feltételezések modositasara. A panikbetegségben
jelen van a készenlét a testi-lelki valtozasok katasztrofizalo értelmezésére
(Morotz, 2006).

3. A diszfunkcionadlis feltevések és negativ gondolatok felismerésére és
korrekciojara — a haromoszlopos és a hétoszlopos gondolatnaplé
segitségével (Perczel Forintos, 2009).

4. Szorongdscsokkento technikak elsajatitasara (Kopp és Foris, 1995).

5. A mélyebben rejlé diszfunkciondlis attitiidok felismerésére és
korrekciojara. Fontosnak tartottam, hogy Leila megértse sajat kognitiv
strukturaja mkodését. Azt, hogy a gyermekkorban kialakult
diszfunkcionalis sémai, hogyan aktivizalodtak a jelenlegi negativ
életesemény hatasara.



Osszefoglalds

* A paciens tiineteinek hatterében a gyermekkori élményei
nyoman kialakult elégtelenségérzés figyelheté meg,
melyet az aktualis élethelyzetében megjelend
parkapcsolati nehézség aktivalt és panikrohamok
formajaban 6ltott testet. A terapias beavatkozasok a
szorongas csokkentésére iranyultak kognitiv —
viselkedésterapias szemléletben. A terapia strukturalt és
id6hataros volt. A terapia folyamatat nagyban segitette
Leila egyuttmikodése, aktivitasa. Gondolatait, érzelmeit
jol ki tudta fejezni. A beavatkozas soran megtanulta
felismerni, €s modositani a diszfunkcionalis feltevéeseit,
kognitiv torzitasait és negativ automatikus gondolatait.
Elsajatitott tébb szorongascsdkkentd technikat, mint a
progressziv relaxaciot, a , kartyamaodszert” és a
légzéskontrollt. A folyamat jelen szakaszaban tinetei
enyhultek, parkapcsolataban is csokkent a
bizalmatlansag.



