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PSIHOEDUKACIJA O PANIKAMA
Svi ljudi se ponekad osjećaju tjeskobno/anksiozno. Međutim, panični napadi okarakterizirani su velikom razinom anksioznosti koja se može pogrešno protumačiti kao znak da imate infarkt, shizofreniju ili neki drugi medicinski problem, da ćete izgubiti kontrolu, poludjeti ili umrijeti. Panični napad je jaki doživljaj neugode i/ili straha koji se javlja naglo (iznenadno) i obično traje kratko. 

Tijekom napada panike javljaju se određeni tjelesni simptomi (lupanje srca, gubitak daha, mučnina, vrtoglavica, bol u prsima i drugim dijelovima tijela). Prvi korak koji trebate napraviti je posjetiti svog liječnika kako biste isključili medicinske uzroke navedenih simptoma. Nakon isključenja medicinskih uzroka posjetite stručnjaka za mentalno zdravlje (psihijatar / psiholog) kako bi se utvrdilo patite li od paničnog poremećaja.
ŠTO JE PANIČNI POREMEĆAJ?

Osobe koje pate od paničnog poremećaja počnu interpretirati ove tjelesne simptome kao pokazatelj da nešto s njima nije u redu. Zbog toga se ovaj poremećaj često naziva "strah od straha". 

Strah se obično javlja kada smo u stvarnoj opasnosti i služi nam kao alarm ili signal našem mozgu da smo u opasnosti, kako bi se od nje zaštitili. Simptomi straha (lupanje srca, ubrzano disanje i sl.) javljaju se kako bi nas osposobili za trčanje (bijeg) ili borbu protiv opasnosti. Npr. srce nam brzo lupa kada smo u opasnosti kako bi pumpalo više krvi, koja nosi kisik do naših mišića dajući im više energije za bijeg ili borbu. To je prirodan odgovor na opasnost ili "pravi alarm" i ovaj sustav imamo ugrađen milijunima godina.
Kod paničnih poremećaja, tijelo misli da je u opasnosti, iako opasnost zapravo nije prisutna. Kada se strah pojavi u odsutnosti opasnosti to nazivamo "lažni alarm". Kao kada se požarni alarm oglasi kada nema požara. S vremenom, lažni alarm postaje "naučeni alarm", što znači da se počinjete bojati samih simptoma straha koji su oblikovani da vas zaštite od prave opasnosti, jer ne razumijete zašto doživljavate te simptome. Počinjete pretpostavljati da je imati napad panike opasno- da to znači da s vama nešto nije u redu. Kada napade panike počnete doživljavati opasnima, počne se pojavljivati više straha ili više napada panike u budućnosti, što je opet prirodan način suočavanja s onim što smatrate opasnim.
S obzirom na to da vjeruju da su napadi panike opasni, osobe s paničnim poremećajem počnu brinuti o budućim napadima. Također, počnu strahovati i izbjegavati sve što oponaša simptome panike (vrućina, vježbanje, sunčana svjetlost, ugoda ili uzbuđenje, seksualno uzbuđenje, ljutnja i dr.). Osobe s paničnim poremećajem usmjeravaju se na ove unutarnje senzacije: "Moje srce lupa- dobit ću infarkt" ili "Osjećam slabost- srušit ću se".
Mehanizmi suočavanja:

· izbjegavanje (mjesta, ljudi, situacija i sl.) i 
· bijeg te 
· sigurnosna ponašanja (npr. nošenje bočice vode, pratnja "sigurne osobe" i sl.).

Oni mogu dovesti do manjeg broja ili izostanka napada anksioznosti mjesecima, osobe s paničnim poremećajem nastavljaju brinuti o sljedećem napadu. S vremenom izbjegavaju sve više stvari u životu. Ta ograničenja za posljedicu imaju javljanje depresivnosti i kronične anksioznosti te osobe nerijetko počinju same sebe liječiti alkoholom ili lijekovima za smirenje.
Navedene aktivnosti osobe kratkoročno su uspješne, međutim dugoročno jačaju vjerovanje da je u opasnosti i ima potrebu za zaštitom.
ŠTO JE UZROK PANIČNOG POREMEĆAJA?

Panični poremećaji pojavljuju se kod ranjivijih pojedinca. Istraživanja pokazuju da je uzrok paničnog poremećaja kombinacija genetike, temperamenta, bioloških činitelja i psihološke ranjivosti. Odnosno uz biološke činitelje i psihološku ranjivost važna su i rana iskustva pojedinca. Rana iskustva bitna za razvoj paničnog poremećaja uključuju ona koja uče pojedinca da doživljavaju svijet kao opasno mjesto i specifično da percipiraju tjelesne senzacije kao štetne. Drugim riječima, skloniji su pretjerano se usmjeriti na tjelesne senzacije i razvijati katastrofične interpretacije tih senzacija. 
Početni napadi panike mogu se aktivirati kod ranjivijih pojedinaca u stresnim situacijama (napuštanje doma, sukob u vezi, operativni zahvat i dr.) (16-45god.)
KOLIKO JE UČINKOVITA KOGNITIVNO-BIHEVIORALNA TERAPIJA ZA PANIČNI POREMEĆAJ?

Kognitivno – bihevioralna terapija (kroz 12-15 seansi) sa lijekovima, ili bez izuzetno je učinkovita u liječenju paničnog poremećaja. 

Po završetku tretmana, većina pacijenata testirana godinu dana kasnije održava svoje poboljšanje. 
LIJEKOVI ZA PANIČNI POREMEĆAJ?

U liječenju paničnog poremećaja koriste se antidepresivi i anksiolitici. Oni pomažu u smanjenju simptoma paničnog poremećaja, ali kada se jednom prekine s lijekovima, simptomi panike se mogu vratiti. Preporučuje se da i kada se koriste lijekovi uključenje u kognitivno- bihevioralnu terapiju. 

KOJI SU NEKI OD KORAKA KOGNITIVNO-BIHEVIORALNOG TRETMANA?

Kognitivno – bihevioralni tretman paničnog poremećaja organiziran je oko nekoliko ciljeva.
· Pomoć u razumijevanju prirode anksioznosti i panike

· Utvrđivanje raspona situacija koje izbjegavate ili ih se bojite

· Evaluiranje prirode simptoma, njihove ozbiljnosti i čestine i situacija koje potiču paniku

· Utvrđivanje postoje li još neki problemi uz paniku- depresija, anksioznosti, zloupotreba psihoaktivnih tvari, pretjerano jedenje, usamljenost ili prolemi u vezi

Neki od tretmana koje se koriste:
Educiranje o panici tako da je se više ne bojite, obučavanje o disanju, trening relaksacije, induciranje panike (kako bi se pokazalo vašem mozgu da su napadi panike bezazleni i da niste u opasnosti), postupno izlaganje situacijama koje potiču paniku, utvrđivanje i promjenu vaših pogrešnih interpretacija panike ili uzbuđenja („Moje srce lupa, dakle imam infarkt“), kao i pretpostavki („Tjelesne senzacije su opasne“) i vjerovanja („Ja sam krhak i slab“) na kojima se pretpostavke temelje

ŠTO SE OČEKUJE OD VAS KAO PACIJENTA?

Kognitivno- bihevioralna terapija nije pasivno iskustvo za pacijenta. Očekuje se da
· dolazite na tjedne seanse (ponekad i više nego jedanput tjedno), 
· da ispunjavate obrasce u kojima se evaluiraju vaši problemi

· da odrađujete terapijske zadatke između seansi koje vi i vaš terapeut planirate zajedno. 
Većina pacijenata iskuse poboljšanje, a neki i naglo poboljšanje. Čak i ako iskusite naglo poboljšanje, trebali biste završiti cijeli tretmanski postupak. Prerano odustajanje povećava vjerojatnost recidiva. 

Prilozi

Prilog 1. Popis tjelesnih simptoma

	    TJELESNI SIMPTOMI

	· Srce kuca vrlo brzo, preskače otkucaje ili jako lupa

· Vrlo brzo disanje (hiperventiliranje) 

· Osjećaj da ne možete disati, da nemate dovoljno zraka 

· Bolovi u prsima ili drugim dijelovima tijela (vrat, ruke ili noge)

· Osjećaj gušenja
· Zvonjenje u ušima

· Osjećaj da morate ići na zahod 

· Mučnina
· Osjećaj slabosti ili vrtoglavica
· Osjećaj tuposti ili peckanja, pogotovo u prstima ruku i nogu ili usnicama 

· Drhtanje
· Znojenje ili iznenadni valovi vrućine ili hladnoće

· Osjećaj nestabilnosti, kao da zapravo niste na tom mjestu ili osjećaj odvojenosti od svega oko vas


 Prilog 2. Popis uobičajenih misli koji se javljaju kod paničnog poremećaja
	  MISLI

	· Doživjet ću srčani napad 

· Past ću u nesvijest 

· Neću moći disati, ugušit ću se 

· Zadavit ću se 

· Bit će mi zlo 

· Izgubit ću kontrolu mokrenja 

· Izgubit ću kontrolu, poludjet ću, završit ću u duševnoj bolnici 

· Napravit ću budalu od sebe pred svima


Prilog 3. Popis uobičajenih ponašanja kod paničnog poremećaja
	    PONAŠANJA

	· odmicanje od situacije koja je izazvala panični napad i odlazak na sigurno mjesto

· 
traženje osobe s kojom se osjećaju sigurno

· 
potraže liječničku pomoć

· 
preventivno, izbjegavaju situacije koje bi mogle izazvati panični napad


Prilog 4. Dijagram paničnog poremećaja
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MISLI


(Dobit ću infarkt, Srušit ću se, Umrijet ću. Poludjet ću…)





 STRAH OD STRAHA


„Lažni alarm“


(strah od budućeg napada podiže razinu anksioznosti)





TJELESNE SENZACIJE


(lupanje srca, znojenje, vrtoglavica, bol u prsima,..)














PANIČNI NAPAD









