Nadhazi Maria
A tiizoltoi beavatkozasok soran kialakulhat panik

A tlizoltoi beavatkozas az egyik olyan tevékenység, amely sordn nincs helye paniknak. Ennek
ellenére kialakulhat panik a mentendd személyek kozott és a mentd tlizoltd egységben
egyarant. A tizolté barmikor keriilhet olyan helyzetbe, amely panik kialakuldsahoz vezethet.
Melyek ennek sajatossagai? Hogyan kezelhet6k ezek a helyzetek?

Mi a panik?

Nézziik meg mit is nevez a szakirodalom (enciklopédia) paniknak:

A panik kétségbeesett rémiilet, ahol a menekiilési kényszer feliilbiralja a jozan észt. A panik
gyakran bekovetkezik katasztréfahelyzetek soran, és a hatasa ala keriilt személyek sajat testi
épségiiket is veszélyeztethetik. A vészkijaratok tervezésénél és elhelyezésénél az épitészek
gyakran szimuldlt panikhelyzet segitségével probaljak eldonteni, hogy valddi vészhelyzet
esetén hogyan juthat biztonsagba minél tobb panikba esett ember.

A szot a pszicholdgidban és a szocioldégidban is hasznéljadk a kétségbeesett cselekvés
szinonimajaként ("kapuzarasi panik", "t6zsdepanik" stb. — 1asd még hisztéria).

A péanik sz6 valosziniileg a gorég mitologiai Pan isten nevébdl szarmazik, aki allitolag képes
volt rémiiletet kelteni a partfogoltjai ellenségeinek szivében.

Gyakori, igen sok ember szamara problémat jelenté betegség a PANIK. Aki nem élt at ilyet,
elképzelni sem tudja, milyen erds rosszullétek jelentkezhetnek a rosszullét bekdvetkezésétol
valo félelem miatt. A tiineteket legtobbszor ,hiszti’-nek, ,.képzelt betegség’-nek, vagy
»hyavalygas”-nak tartja a beteg kornyezete, de minden esetben jelzés, figyelem felhivas
feléjiik, hogy valami nincs rendjén.

Ismeretségi koriinkben bizonyéra taldlunk olyanokat, akik kizarolag csak kisérettel mernek
kilépni az utcéara, kozlekedni tomegkozlekedési eszkozon, vagy megjelenni nagy tomeget
befogadd aruhdzban, bevasarlo kozpontban.

A panik kialakulasanak alapja

Ha egy helyzetet veszélyesnek, kontrollalhatatlannak mindsitiink, tehetetlenek vagyunk vele
szemben, ¢és megfeleld cselekvéssel nem vagyunk képesek megoldani, a szervezet
vészreakcioval, stressz tiinetekkel reagal. Ilyenkor, ha nem is kovetkezik be a menekiilés a
kellemetlen helyzetbdl, vagy ha hidnyzik a megfelelé megoldasra tett erdfeszités, akkor is
megnd a szervezet oxigén felvétele. Ugy érezziik, mintha nem kapnank elég levegét (mint
olyankor, amikor tényleg elfutunk, elmenekiiliink) és csak azt érzékeljiik, hogy szalad a
sziviink, faj a mellkasunk... Ez egy 0Osi reakcid, melynek az a magyardzata, hogy a
vészhelyzeti reakcid okozta nagyobb oxigén-sziikségletet csak ugy tudja ellatni sziviink, ha
erdteljesebben pumpdl, s ennek kovetkezménye a zsibbadas és szédiilés érzés is.

A panik altipusai
spontan panik szorongasos/kognitiv panik
1. nem kiséri sziikségszeriien félelem 1. a félelemélmény meghatarozo

2. a félelem a tiinet-megjelenési sorrendben 2. a félelem megeldzi a rohamot
hatul all

3. kezdetben nincs fokozott endokrin 3. fokozott endokrin stresszvalasszal indul
stresszvalasz

4. apnoeval ¢és kardidlis tiinetekkel indul, s 4. hiperventillacié és ebbdl fakado testi




csak aztan alakul ki hiperventillacio

ltinetek jellemzik

5. triciklikus* antidepresszansok kivédik a
rohamot, benzodiazepinek nem

S. benzodiazepinek** hatasosak, triciklikus
antidepresszansok nem

6, CO 2 provokalja a rohamot

6, CO 2 oldja a rohamot

7, Hiperventillacio oldja a rohamot

7, Hiperventillacié provokalja a rohamot

*pl. Melipramin, anafranil
**pl. Xanax, Frontin

A spontan panik legjobb magyarazé modellje a Klein altal javasolt ,,téves fulladasos riasztas”
modell. Ennek lényege, hogy arra hajlamos személyek fokozottan érzékenyek a vér CO 2 és
laktat szintjére (mindkettd hatdsosan provokal panikrohamot), és bizonyos koriilmények
(stressz, hormonalis valtozasok, iddjaras) hatdsara CO 2 receptoraik tévesen
»fulladasveszElyt” jeleznek az agytorzs és a limbikus rendszer felé. Ennek hatasara egy 6si
reflexes miikodés indul be, minek hatdsara el6szor rovid apnea, majd menekiilési késztetés,
végiil hiperventillacid jelentkezik. Fontos tehat hangsulyozni, hogy spontan rohamban sem
pszichésen, sem kiilsé inger formdjaban nem mutathaté ki kozvetlen kivalté faktor.

Panikbetegek kozt szdmos vizsgalat igazolta a széndioxid-érzékeny alcsoport 1€tét, s ezen
személyek  panikmentes  rokonaindl is  igazolhat6 a = CO,  érzékenység!
Spontan panikban a tlinetek megjelenési sorrendjét vizsgalva azt talaltadk, hogy elészor
jelennek meg a testi tiinetek, s ezt koveti, a tlinetekre adott reakcidként a félelem. Ezért
kezdetben az endokrin stressz valaszért felelds hypotalamusz-hypofizis-mellékvese (HHM)
tengely nem is aktivalodik. Kognitiv terdpiaval a félelem kiolthatd, de a spontan rohamok
nem sziinnek meg. Beitman irta le szivbetegeknél a félelem nélkiili panikot: a spontan panikot
tapasztalo betegek a tiineteket a ,,szokésos” anginas rohamuknak vélték, és ezért nem ijedtek
meg. Bonyolitja a tlineti képet, hogy az elsé spontan panikrohamokat kovethetik szorongasos
panikrohamok is, illetve felvaltva is  jelentkezhet a  kétféle rohamtipus.

A szorongésos talajon kialakulé panikroham jol ismert varidnsa a fobids panikroham, amely a
fobias targgyal (kozlekedési eszkdz, bezartsag, allat, stb.) vald konfrontacié sordn jelenik
meg, s valdjaban egy intenziv félelmi valasz. Mar ezért is megtéveszto a kezdetek ota hasznalt
»SZituativ’, vagy ,ingerhez kotott” panikroham kifejezés, mert elOkészitette a
fenomenoldgiailag is, mechanizmusat tekintve is kiillonb6z6 rohamtipusok 0sszemosasat. A
fobias panikroham a HHM tengely azonnali aktivacidjaval jar, s a Cannon-féle
vészreakcionak megfelelden fokozddnak a vegetativ tiinetek. A hiperventillaicid miatt
lecsokken a vérben a CO2 szint, alkaldzis és ennek kdvetkeztében lokalis érsziikiiletek 1épnek
fel. A fobids panik vezetd tiinetei ezért a vegetativ izgalom ¢és a lokalis érsziikiiletek miatt
kialakul6 tiinetek (lasd késébb). Ha pusztan a stlyozatlan tiinetlista alapjan vetjiik 0ssze a
kétféle rohamtipust, az igazolhatd 1égzési nehézségeken kiviil nem taldlunk kiilonbséget!
Hasonl6 a helyzet, mint az obstruktiv €s centralis apnoénél: a tiinetek hasonldak, a
mechanizmusok egészen eltéréek.
De a diagnosztikus zavart nem is a szembeo6tloen fobids reakcidként kialakuld panikrohamok
szoktak eldidézni, hiszen a fobias targy ismeretében konnyl felallitani a megfeleld fobia
diagnozisat.

A ziirzavart a kutatdsban és a klinikumban az okozta, hogy a panikroham leirdsdban a
»spontan” kritérium sulytalanna valt. A ,spontan” eldszor atalakult ,,varatlanna”, majd
teljesen elszakadt eredeti értelmezési keretétdl, a beteg szubjektiv élményévé egyszertisodott,



s a ,,fobias roham” ellentétének kezdték tekinteni. Ez a negativ definicidé azonban, miszerint
»tiszta” panikroham az, ami ,,nem fobids” roham, vezetett el oda, hogy ma minden, a beteg
szamara rejtett okokra, valojaban fobias mechanizmussal kialakulé szorongasos rohamot
panikrohamnak mindsitenek.

A panik kezelése

Nem kell megijedjiink, mert a panikbetegség pszichoterapiaval viszonylag gyorsan, néhany
honap alatt gyégyithato! Vannak megfeleld gyogyszeres kezelési lehetdségek is, de emellett
nagyon fontos a tiineteket kivaltd kulcsélmény feltdrasa. Ez legtdbbszor valamilyen
tudattalan, a személyiség altal elfojtas ala keriild belsd, lelki konfliktus lehet. Legtobbszor
egyidejlileg két, az egyén szamara egymassal dsszeegyeztethetetlen torekvés fennallasa esetén
alakulhat ki.

Szamos konfliktushelyzet szerepelhet a panik rosszullétek kivaltd tényezdjeként, mely az
egyéni élettorténetbol kiderithetd, és az elfojtott fesziiltség feltarhatd. A tiinetek altalaban
olyankor jelentkeznek, ha az egyén belsd, pszichés konfliktusa az egyén jelenlegi erdivel
megoldhatatlannak bizonyul.

A terapia soran a kulcsélmény feltarasa mellett, valamint a megfelelé 1égzo- és lazito
technika elsajatitasaval (tehat kognitiv viselkedésterapiaval, hipnozissal, stb.) gyors
tiinetmentesség érheto el!

Tehat az ember a beteg szerep nyomaszté bortonébdl kis segitséggel ujra megtalalhatja
régi, valodi 6nmagat!

A fentiekbdl lathatd, hogy a panik igen veszélyes tiinet. A tlizoltdi beavatkozasok soran
alapvetéen a mentendd személyek esetében taldlkozhatunk ilyen esetekkel. Tobbszor
eléfordult, hogy ahol tomeg jelenlétével kell szamolni foleg zart térben ott egy katasztrofa
veszEly esetén konnyen kialakulhat a panik.

Tomeghelyzeteknél (pl.: discoban keletkezett tlizeseteknél) ahol a hiteles informaciok
szerzése csak részben lehetséges €s ezaltal eluralkodik a bent 1évokon a félelem, a szorongas,
ott egy rémhir is eldidézheti a pénikviselkedést. Erre kitlind példa a West-Balkanban
bekovetkezett katasztrofa. Itt harom személy lelte halalat a panikroham kdvetkeztében. A
West Balkdn épiilete ilyen szérakozasra, ennyi ember befogadésara alkalmatlan volt. Ennyi
l1étszamot nem lehetett megfeleld idon beliil kitiriteni. Nem volt megfeleld vészkijarat az
¢épiiletben, nem volt a kiiiritésre megfeleld terv, sem elegendd biztonsagi személyzet. Az ilyen
helyeken sajnos szdmolni kell az esetleges drog és alkoholfogyasztassal is, amelyek a
veszélyhelyzet felismerését €s annak esetleges helyes kezelését jelentdsen meggatolja.

A masik fontos elem a menekiilési esély:

Ha a helyzet eleve olyan, hogy nincs kiut beldle, panik nem 1¢€p fel, hiszen nincs cél, amely
menekiild viselkedésre Osztokéljen. Ilyen lehet egy banyaszerencsétlenség vagy egy kozuti
baleset, ahol a személy beszorult a jarmiibe, mely kigyulladt.

Ha van menekiilési esély akkor a viselkedést kell megvizsgalni, melynek alapja a helyzetben
rejld veszEly felfogasa és a kiut keresése.

A pénikhelyzet el6idéz6 oka jellegzetesen csapdahelyzet, ahonnan nem mindenki szdmara van
azonos menekiilési esély. A helyzetben résztvevd egyén szamadra a tarsak jelenléte akadalyozo
tényez0 a menekiilésben, ugy érzi, nem kaphat segitséget toliik, és éppen ezért a kooperacid
helyett versenyhelyzet all eld, ahol a tét a résztvevok élete.

A kutatok szerint ezen indokok idézik el a tolongds, a tiilekedés, a masokat keresztiil-kasul
letipré menekiilési reakcid6 megjelenését. Panikhelyzetben nem varhat6é az egyiittmiikodés,



mert a csapdahelyzet, a rémiilet lehetetlenné teszi a tudatos gondolkodést, az érzelmi
motivaciok, a befel¢ fordulds, illetve az egocentrikus magatartds valik uralkodéva. Ez a
viselkedési forma robbanasszerlien terjed, €s lehetetlenné teszi, hogy a néhany - jozansagat,
higgadtsagat megdrzd -, személy a tomegben érezhetd valtozéast idézzen eld. Ezen ragaly
elterjedésének megakadalyozasa érdekében fontos lenne mar a panik kezdetén olyan
személyek felkutatdsa, akik viszonylag ismertek, jol tudnak szervezni, iranyitani, azaz
befolyasolni képesek az ott 1évé embereket. Ilyen személy lehet példaul polgarmester, jegyz6
vagy kozszférdban ismert személy. Ennek hidnya csak noveli a csapda oOnfenntartd
képességét, rontja a menekiilési arany eleinte nem is tul alacsony értékét.
A tdmeg mindig magaban hordozza dnmaga és kornyezete veszélyeztetésének, pusztitdsdnak
lehetdségét a szEélsOséges tomegreakciok, a panikszerii reagalasok a tomegpanik formajaban.
A mentést irdnyitd vezetOnek fontos megjegyezni, szem el6tt tartani:
e azaz allaspont, mely szerint csak az ideges, emberek lehetnek panik-gocok
nem igaz, mert nem lehet tudni, hogy bizonyos emberek egy-egy varatlan eseményre
hogyan reagalnak;
e vészhelyzetben kinél alakul ki panikreakcid azt a kornyezeti, testi, lelki
okok, tényezok bonyolult egymasra hatasa, ereddje hatarozza meg;
e az allomanyt ismerd orvossal €s pszichologussal torténd egytittmikodéssel kisziirhetd
az 4llomanynak az a része, melynél valdsziniisithetd bizonyos helyzetekben a
panikreakcio.
Tény, hogy minél jobb a veszélyhelyzetbe keriilt személyek fizikai, lelki kondicidja,
egészségiigyi allapota, annal kisebb esélye van a vészhelyzeti, félelmet kivaltdé tényezoknek,
hogy az egyes embernél, majd tomegben panik-szituacidt idézzenek eld.

A masik eset, amikor a tlizoltd keriil panikba. Ilyen eset volt 2006. augusztus 08-a4n esti
orakban a Budapesti Miszaki Egyetem ,,K” épiiletében keletkezett tlizeset, ahol sajnalatos
moddon harom tlizolto esett aldozatul a tliz hatasainak. Szerencsére a tlizoltok egészségiigyi,
pszichologiai sziirésének ¢€s a fizikai felméréseknek koszonhetden ez ritkabban fordul eld.
Sajnos a testiileten beliil egyre kevesebb az ilyen helyzetekben tapasztalt tlizolt6. A fiatal,
tapasztalatlan mentd személy konnyebben keriilhet panik helyzetbe és ezt kelld tapasztalat,
mentalis felkésziiltség nélkiil nehezebb elkertilni.

Remélhetéen az oktatasokon és tovabbképzéseken egyre nagyobb hangsulyt kap e témakor
elméleti és gyakorlati ismeretanyag 4tadasa.
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