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Varhaiset oppimiskokemukset Biologinen alttius

Ylläpitävä tekijä:
 ylikorostunut huomio ja herkistyminen 

kehon tuntemuksille useiden 
paniikkikohtausten jälkeen

Turvakäyttäytyminen: 
pyrkimys välttää oireita – “En liiku 

missään yksin, varmistan, että on jotain 
mistä ottaa tukea.”

Sisäinen tai ulkoinen laukaiseva tekijä:
esim. lievä heikotuksen tunne kauppakeskuksessa 

Uhkan kokemus – tulkinta havainnosta 
esim. “Nyt on jotain vialla, saatan pyörtyä.”

Katastro�tulkintojen 
vahvistuminen: 

 “PYÖRRYN.”  

Ahdistus,
hätäännys

Lisääntynyt 
itsetarkkailu: 

“Henkeäkin ahdistaa.”

Lisääntynyt 
itsetarkkailu: 

“Huimaa, heikottaa,
 en näe kunnolla.”

Lisääntynyt 
ahdistus

Lisääntynyt 
ahdistus

Katastro�tulkintojen 
vahvistuminen:

“Tämä ei voi olla normaalia, kohta 
en saa henkeä. Pyörryn.”

PANIIKKI

Turvakäyttäytyminen pitää yllä potilaan uskomusta, että hän olisi pyörtynyt, jos ei olisi istuunut tai 
saanut tukea jostain tai jos ei olisi päässyt nopeasti pois kauppakeskuksesta. Turvakäyttäytymisen 
vuoksi potilas ei koskaan saa kokemusta, ettei hän olisi pyörtynyt ja että hän on aivan kunnossa.

Turvakäyttäytyminen: 
“Etsin penkin, istun alas, 

äkkiä taksilla 
kotiin ja pitkälleen.”
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