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ATAKI PANIKI: JAK JE PRZEZWYCIEYC?

.Nagle, bez realnego zagroznia, odczuwasz silne poczucie strachu, serce bije ci szybko, oddech
grzenie w gardle, zaczynasz sietrza i wydaje ci sie & umrzesz”. Jest to atak paniki - nagly irracjonalny
strach. Niebezpieczerstwo jest niewidoczne, fizyczne odczucia sarealne - kotatanie serca, pocenie sie
drznie ndég i rd, uczucie ciepta w gtowie. Boisz sie & umrzesz, mydisz, 2 jeste$ sam i nikt ci nie
pomoz, & inni belgsiez ciebie dmiac¢, mydisz, & wariujesz. Panika jest zwigana z uczuciem utkniegia
i braku wyj&ia. Jest to silne uczucie, ktore trwa kilka minut, a po jego zakortzeniu mozsz czu¢ sie
wyczerpany, bezsilny i przerazony.

Osoby, ktore dodviadczyty ataku paniki, czesto czujgsieniekomfortowo i wolgo tym nie moéwi¢. Jednak
rozmowa o tym z kims jest wama, poniewaz pomaga zmniejszy¢ wstyd i przywroci¢ spokdj. Nalezy
pamigac, 2 wiele osob przynajmniej raz w #ciu doswviadczyto ataku paniki, a co wamiejsze, znalazto z
niego wyj&ie. Pamidaj, 2 najwamiejsza jest konsultacja ze specjalista od zdrowia
psychicznego. NIE naleZ stawia¢ diagnozy samodzielnie.

Osoby, ktore dodwiadczyty ataku paniki opisujago jako krotki, ale bardzo intensywny epizod strachu
przed utratg kontroli, oszaleniem, dmiercig zawatem serca lub udarem mozgu. Naled zauwax¢, 2
oznaki i objawy ataku paniki moggby¢ podobne do tych wysteujaych w przypadku ataku serca. W
razie wadpliwogi zawsze najlepiej jest natychmiast szuka¢ pomocy lekarza. Jest to szczegolnie wazne,
jedi dana osoba cierpi na cukrzyce astmelub inne schorzenia.

W wigszo&i przypadkéw atakowi paniki towarzysza objawy fizyczne, takie jak uczucie duszno&i,
kotatanie serca, pocenie sie drznie, bol lub dyskomfort w klatce piersiowej. Oprocz objawow fizycznych
wystepujarowniezobjawy poznawcze, takie jak strach przed dmierciglub ,zwariowaniem”. Objawy tego
intensywnego strachu lub dyskomfortu pojawiajasienagle (lub rozwijajgsienagle), mogaby¢ wywotane
przez okredong sytuacje (np. strach przed zamknigymi pomieszczeniami lub podczas podrozy
samochodem, wysteujgw nocy powodujg przebudzenia) lub pojawiajasiebez wczediejszego sygnatu.

Po pierwszym ataku paniki u danej osoby moz rozwing siesilny niepokdj i moz ona #¢ w cigtym
stanie lgku. ,Jedi pierwszy atak byt niespodziewany, to moz siepowtdrzy¢ bez Zadnego ostrzeznia” -
ta myq jest bardzo powszechna wgdd tych, ktorzy cierpig z powodu atakéw paniki i prowadzi takie
osoby do pozostawania w stanie ciggtego napigia, w rodzaju lé&u antycypacyjnego, ,strachu przed
strachem”, ktory prowadzi do zwigszenia poziomu stresu, a tym samym zachesa do przysztych atakdw.
W ten sposob tworzy sie btedne koto, w ktorym to ,strach przed atakiem paniki” podsyca niepokdj
zwigkszajgy moziwo& wystgienia nowego ataku paniki



Przyczyny atakéw paniki moga by¢ bardzo rome. Zazwyczaj pierwszy atak paniki pojawia sie w
szczegblnie stresujgym dla danej osoby okresie. Stres ten moz by¢ spowodowany naglym
wydarzeniem (np. wame zmiany w #ciu, utrata bliskiej osoby, strata finansowa, okresy przepracowania
lub braku odpoczynku) lub kumulacjgkilku wspatistniejgych negatywnych wydarzen

Osoby z napadami paniki maja tendencje do przezwania negatywnych emocji i sktonno& do
przekonania, 2 objawy lé&u s3 szkodliwe. Ponadto, moga mie¢ znieksztatcong percepcje siebie i
otoczenia, na przykfad:

Postrzeganie siebie > Najczestsze lgi zwigane s3z niezdolnogig do stawienia czota $wiatu i
samokontroli. Dotyczy to wtasnego zdrowia fizycznego i psychicznego (np. bycie psychologicznie
bezbronnym, bycie fizycznie stabym, bycie szczegdlnie podatnym na zewndrzne sytuacje problemowe,
takie jak napigsia w rodzinie lub w pracy, strach, wreszcie utrata kontroli).

Postrzeganie otoczemia > Swiat jest postrzegany jako zagramjxy, wrogi, nieprzewidywalny,
niekontrolowany. Osoby cierpige na ataki paniki nie tolerujgzmian i chciatyby mie¢ wszystko w miejscu
i pod kontrolg

Jak poradzi¢ sobie z atakiem paniki, wyhamowac¢ emocje wymykajge sie spod kontroli i wroci¢ do
szukania skutecznych rozwiganproblemow?

Ataki paniki nie sgrzadko<ia

Nie popadasz w obted

Podczas ataku cierpisz, ale nie umierasz, jest to problem psychologiczny, a nie zawat
serca/udar mozgu.

v Atak trwa kilka minut, a potem mija.
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v' Péjdzw ciche miejsce, aby wyeliminowa¢ nadmiar bodZow zewndrznych i skoncentrowac
siena sobie.

v' Oddychaj powoli, wyrzucajg powietrze ustami w kontrolowany sposdb. Sprdbuj
skoncentrowac siena swoim oddechu, ktéry moz stac sienieregularny z powodu lé&u (np. moz
on zwigkszy¢ czestotliwo& oddechu i spowodowaé hiperwentylacijg.

v" Drzieki regularnemu rytmowi oddychania (10/12 oddechow na minuteprzy powolnym wdechu
i wydechu) mozsz kontrolowac oddech, co pomoz ci skupi¢ uwagei odzyska¢ spokdj.



v" Chodzg powoli, sprobuj rozlumié mienie.

v" Sprébuj spowolnié przeptyw mydi, na przyktad poprzez skupienie siena jednej rzeczy lub

spokojne liczenie, starajg siewizualizowac liczby, ktore liczgpo jednej sekundzie.

v" Naucz sierozpoznawac swojgewentualngkrucho& i emocje, ktore sprawiajg 2 tak sieczujesz

(np. mozesz nie by¢ w stanie w tej chwili zmierzy¢ siez podrozapocigiem, ale to nie oznacza,

% jeste$nieudacznikiem, mozesz mie¢ chwiledyskomfortu, mozsz potrzebowaé wieej czasu,

aby poradzi¢ sobie ze zmianami).

Mit:
Ludzie, ktdrzy cierpigz powodu l&u, sgstabi.

Rzeczywisto&:
Wiele os6b uwaza, 2 odczuwanie lu lub stabo&i jest nie
do przyjeia, ale tak nie jest.

Mit:
Problemy z I&kiem muszaby¢ ukrywane

Rzeczywisto&:

L&k i negatywne emocje nie saczym§ co mozmy lub
musimy ukry¢: im bardziej chcemy je ukry¢, tym bardziej
zaktocajge te emocje mogasiestac.

Mit:
L&k nie jest tak powszechny

Rzeczywisto&:

L&k jest emocjanie tylko powszechng ale i pozglang
poniewazalarmuje nas, gdy jest to konieczne. Wiele z
klinicznych cech le&ku wystepuje u wszystkich ludzi.

Mit:
Ludzie cierpigy na lé& powinni przestac
odczuwac nielogiczne i irracjonalne leki

Rzeczywisto&:

Bagatelizowanie lgkow u danej osoby nie jest dobrg
strategig Im bardziej starasz siego zmniejszyc, tym
bardziej dana osoba czuje, Z nie jest rozumiana, co
potesuje lék i poczucie bycia problematycznym.

Z atakami paniki moza sobie radzi¢ na wiele romych sposobow. Ogolnie rzecz biorg, w przypadku

czestych napadow paniki konieczne moz by¢ wykluczenie przyczyn organicznych (z tego powodu zaleca

siew pierwszej kolejnogi zwrdcenie siedo lekarza ogdlnego).

Pierwszym istotnym krokiem jest uzyskanie pomocy. Atak paniki jest sygnatem alarmowym, jest

objawem, ktory nalezy dogtépnie przeanalizowac. Nalezy szukac pomocy specjalisty, aby zrozumiec¢

jego znaczenie i znalez najskuteczniejsze strategie radzenia sobie z nim. Leczenie ataku paniki, jak

najszybsze zwrdcenie sieo pomoc, zapobiega przewlekaniu sieproblemu.
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