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Amikor ,,;szorit a templom”

Panikroham a gytilekezett alkalmakon és azokat kovetben

“Constricted by the Church.”
Panic Attack at Church Setvices and Even After That.
Abstract.

For many people the church is a place of refuge and solace, a place where they may feel
comfortable and closer to God. But for some the church represents a mirror of their personal
failures, and a reminder of the fact that they are ,,not good enaught.” While for many, belief in
God is a way of overcoming anxiety and turning to God is a valuable tool for gaining strength
against anxiety disorders, for some people church could be a place that creates fear or gives
way to thoughts that end up in anxiety or panic attack. While panic attacks may occurr during
church service or other church activities, this article offers a presentation of crisis intervention
with a special focus to panic attacks. After that we continue with discussions on the issue of
panic at pastoral visitations.
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Afécim megfogalmazasa abszurdumnak tinhet, hiszen manapsag ritkan
talalkozunk zsafolasig megtelt templomokkal, s ennek kévetkeztében
1l6- vagy netan allohely szikében szenvedé emberekkel. Természetesen a szik
templomtér masként is értelmezhetd, és kiilonféle magyarazatok sztlethetnek
akkor, ha kontextushoz kététten értelmezziik a szokapcsolatot. Az alcim azon-
ban megmagyarazza az abszurdumnak tiné megfogalmazast. Ugyanis vannak
olyan személyek, akik a t6bbség altal megtapasztalt ,,valdsag” ellenére ugy ér-
zik, hogy szoritja ket a templom, hogy ott til sokan vannak, noha a padok
nem telnek meg zsufolasig. A szik templomtér érzeté¢hez olykor erés félelem
vagy rossz kozérzet tarsulhat. Az 1s megtérténhet, hogy némelyek rohamszert

* Simon Janos (Kolozsvar, 1982) Kikilléboldogfalva megvalasztott lelkipasztora. A hollan-
diai Protestantse Theologische Universiteit groeningeni fakultasanak doktorandusza. Teolégiai
tanulmanyait a Kolozsvari Protestans Teoldgiai Intézetben végezte, a Sarospataki Reformatus
Teolbgiai Akadémian bortonlelkészi oklevelet szerzett, majd a kampeni Theologische Universi-
teit van de Protestantse Kerk in Nederland hallgatojaként végzett mesteri tanulmanyokat. Egy-
hazjogi ismereteit a Babes—Bolyai Tudomanyegyetem jogi karanak hallgatéjaként bévitette.
Doktori kutatasaban az emberi megbocsatas kérdéskorét vizsgalja. Kutatasi teriiletei: biintetés-
etika és relacionalis etika, egyhazjog és ekléziologia.

* E mostani tanulmany olyan kérdésekre valaszol, amelyek kimaradtak a szerzé eléz6 sza-
munkban megjelent, A pdnikbetegsé és a hozd kapesolddd fobidk lelkisondozii vetiileter cimi irasabol
(d. Reformadtus Szemle 2015, 254-276).
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rosszullétet élnek at: heves szivdobogast, 1zzadast, remegést, légszomjat, mell-
kasi fajdalmat vagy diszkomfortot, hanyingert vagy hasi diszkomfortot, szédi-
lést, bizonytalansagot, illetve djulasérzést. Ezeket gyakran értelmezzik sziv-
vagy légzési gondként, vagy esetleg szokatlanul alacsony vagy magas vérnyo-
massal magyarazzuk.

Természetesen az is megtérténhet, hogy valdban sziv- vagy légzésprobléma
all a hattérben, azonban sokkal gyakoribb az, hogy panikrohammal van dol-
gunk, vagy a panikhoz kéthet6 valamilyen fébiaval. Ez viszont nem derdl ki a
legtdbb esetben azért sem, mert e rosszullétek egyszert megtapasztalasok ma-
radnak, és elszenveddik nem fordulnak szakemberhez, mivel a legtébben csak a
rohamok 1smétlédésével kérmek segitséget. Némelykor mar a kezdet: tazisban
kiszirheté a testi ok, maskor hosszas orvosi kivizsgilasok, semmitmondd
eredmények utan dertl ki a lelki hattér, és keril az eset lelkigondozé vagy mas
segité szakember elé.

A szorongasos betegségek elszaporodasardl a szakemberek hosszu sora
szamol be." Fgyre gyakrabban taldlkozhatunk gytilekezeti tagjaink kérében is
agoratébiasokkal, panikbetegekkel, szocialis szorongokkal vagy ekléziofobia-
sokkal.” Megtorténhet, hogy éppen az istentiszteleten vagy mas gytilekezeti
alkalmakon tor ra valakire a panikroham.

A téma kutatasa kézben tébb lelkészkollégat 1s megkerestem. Panikos ta-
pasztalatatkrol erdeklodve kiderilt, hogy korantsem olyan ritka jelenseg, mint
azt gondolnank. Ugy tnik, hogy erdélyi tarsadalmunkban ugyanaz észlelhetd,
mint amelyet a masutt végzett kutatasok allapitottak meg: a nék kétszer akko-
ra aranyban szenvednek panikbetegségben, mint a tértiak, és a panikroham al-
talaban a fiatal felnéttkorban jelentkezik el6szor. A megkérdezett lelkészek
kozil tobben voltak szemtanti panikrohamnak valamilyen gyilekezeti alkal-
mon, illetve rendezvényen (istentisztelet, ifjusagi tabor stb.), vagy talalkoztak
panikbetegekkel a gytlekezet: lelkigondozas soran. Fontosnak mutatkozik a
panikkal kapcsolatos kérdések attekintése és a lelkipasztor segités lehetdsége-
inek feltérképezése.

Ebben a tanulmanyban két kérdésre keresiink valaszt: Mit tehet a lelki-
pasztor, ha panikrohammal szembesil a gytlekezeti egyittléteken? Mire fi-
gyeljen a panikos tapasztalatok megosztasa soran?

E kérdések megvalaszolasa el6tt attekintjiik a panikroham tiinetegytittesét.

L Szondi Gabor: A panik: tények és tévhitek. Jaffa Kiadd, Budapest 2009.

2 Az ekléziofdbia az egyhazi kozeg, leginkabb a templom altal kivaltott fobia. A szorongisos
betegségekre jellemzé tinetegyiittes jellemzi, és elég széles skalan mozoghat: az egyhazi kozeg-
ben megjelend rossz kozérzett6l kezd6dben, a nehéz 1€gzésen és szaporabb szivverésen,
megndvekedett vémyomason at, egészen a pénikrohamig Akar az egyhazzal asszocialt személy, a
pap, lelkész, predlkator kantor, presbiter stb. jelenléte 1s kivalthatja. Nem ritka, hogy depresz-
szioval vagy erds halalfélelemmel tarsul. Ld. http://www.phobiaof.com/ecclesiophobia-is-fear-
of-church (2014. nov. 25.)
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Félelem, szorongas, panik:
¢cletiink természetes ¢s természetellenes velejaro

Minden olyan helyzetre, amelyben jolétinket valamilyen veszély fenyegeti,
télelemmel reagalunk. A hirtelen reank t6ré télelem miatt 1égzésiink szaporabb
lesz, 1zmaink megfesziilnek, sziviink | kalapalni kezd,” és pupillaink kitagulnak.
Ez a télelem elsédlegesen arra szolgal, hogy képesek legytink nagyobb teljesit-
ményt nyujtani a vészhelyzetekben. Tehat a félelem az idegrendszer természe-
tes, st életmenté reakcidja. Ha pedig a télelem talzott erdsséggel jelentkezik,
panikrol beszélink.” A panikprogram tehit életmentd funkcid, amely azt szol-
galja, hogy az ember sikeresen tdléljen olyan vészhelyzeteket 1s, amelyekben a
megszokott védekezési stratégidk mir nem megfeleléek.' Valosigos életve-
szélyben nem csoda az, ha emberek félnek vagy panikba esnek, panikrohamrol
viszont csak akkor beszélhetiink, ha a tiinetek kivaltd okok nélkul jelentkeznek.

A kornyezetinkben észlelt veszélyekre az agy tgy reagal, hogy meggatol
minden mas tevékenységet. Félelemérzet alakul ki, amely cselekvésre készteti az
egyént, és megsokszorozza védekezési képességeit. Ellenben az 1s lehetséges,
hogy a félelem nem cselekvésre késztet, hanem inkabb bénitdéan hat, és kikap-
csol mindent, ami normalis esetben mukdédne. Ilyenkor az agy vészjelzéseket
kild a mellékveséknek, ahonnan adrenalin szabadul fel és keril a keringésbe.
Az adrenalin hatasara pedig egy sor tinet jelentkezhet: heves szivdobogas, lég-
szomj, mellkasi tajdalom vagy zsibbadasi tiinetek. Beindul az ,,iiss vagy fuss”
életmenté reakcid.

A panikroham tehat a korabban leirt reakcid, de kivalté okok nélkil. Szend:
Gabor a kévetkezoképpen hatarozza meg:

»A panikroham tgy hatirozhatdé meg mint az extrém félelemnek vagy disz-
komfortnak jol kérilirhaté periddusa, amely hirtelen alakul ki, a tiinetek intenzi-
tasat tekintve cstcspontjat 10 percen belil eléri, és ezen idStartam alatt legalabb
négy jellemzé tlinet jelenik meg:

(1.) heves szivdobogas, szapora szivverés,

(2.) 1zzadas,

(3.) remeggés vagy reszketés,

(4.) fulladas- vagy légszomijérzés,

(5.) fuldoklas (torokgombdcérzés),

(6.) mellkasi fajdalom vagy diszkomfort,

> A panik sz6 eredete Panhoz, a gordg mitoldgiat alakhoz nyilik vissza, aki a legendak szerint
kedvelte a bott, a mulatsagot és a szerelmet. Rendszerint vidam volt, de ha megzavartak délutani
alvasa kozben, rémiszté orditast hallatott. Iszonyl kialtasaitél mindenki félt. Orditasaval panikot
keltett. I.d. Aetkinson & Hilgard — Smith, Edward E. — Hoeksema, Susan Nolen — Frederickson,
Barbara L. — Loftus, Geoffrey R.: Pszicholdgia. Ford. Boross Ottilia, Gabris Krisztian, Nady Roza-
lia Eszter, Nabrady Maria. Harmadik, javitott kiadas. Osiris, Budapest 2005, 567.

4 Beck, Aaron T. — Emery, Gary: A sgorongdsos zavarok és fobidk kognitiy szemiélete. Ford. Figusch
Zoltan és Adotjan Zsolt. Animula Kiad6, Budapest 1999, 94.
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hanyinger vagy hasi diszkomfort,

szédiilés, bizonytalansag vagy ajulasérzés,

derealisatio vagy depersonalisatio,

megoriilésto] vagy az onkontroll elvesztésétdl valo félelem,
halalfélelem,

12.) paresthesidk (zsibbadas, érzéketlenség, bizsergés),

(13.) hidegrazas vagy kipirulas, heviilés.”>
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A testi tunetek mellett pszichés tinetek 1s kialakulnak. Az egyén rendszerint
attol kezd télni, hogy megériil vagy meghal. A roham legijesztébb aspektusa a
kontroll elvesztése, mivel ezt az ember mindig adottnak tekinti:

5| -] klizdenie kell, hogy megtarthassa vagy visszanyerhesse a koncentralas, a fi-
gyelem és a cselekvés feletti akaratlagos kontrollt. A fokuszalast nehézség 1don-
ként a tudatossag elvesztésének érzésévé fokozodhat, de annak tényleges elvesz-
tése csak ritkan kévetkezik be. Nehezen tudja dsszefogni vagy sszeftiged logikus
sorba allitani gondolatait és érveit. Kdrnyezetével a kapesolat modosul, tavolinak
és elszigeteltnek érzi magat az eseményektdl. Bizonyos ingerekre azonban para-
dox moédon rendkiviil fogékony lehet, killondsen az ijeszté ingerekre: a masik
személy hangja kellemetlennek vagy harsanynak tinhet.”¢

Eddigi ismereteink szerint a panikroham a tehetetlenséget jelzi, amely azt a
képzetet kelti az egyénben, hogy egy veszélyes szituacid fogja lett, vagy azt,
hogy belsé muk&dési zavar 1épett tel nala.

Tobben arra hivjak fel figyelmunket, hogy a testi érzékelés 1s kivaltod oka le-
het a panikrohamnak. Az érzékelés vagy érzékelést kivaltd okok, mozdulatok
katasztrofaképzetek megjelenéséhez vezethetnek, amelyek panikroham kialaku-
lasét eredményezhetik.” Sokszor drtalmatlannak tiné dolgok lesznek a roham
elinditéi, példaul az dlShelyzetbdl vald hirtelen felallas — ez szédulést okoz —
vagy a kavé hatasara megnévekedett vérnyomas, amely heves szivdobogast valt
ki.® A panikrohamba esé személy valamiért rendellenességként értelmezi ezt a
normélis testi érzést, és erre panikkal reagal.”

5 Szendi Gabor: Panikbetegség: a probléma kozel sincs megoldva. In: Praxis. A hddorvosids
elmélete és gyakorlata, 9 (2000/10), 13-17.

6 Beck, Aaron T. — Emery, Gary: 7. 7. 90.

7 Az érzékelést kivaltd okok kapcsan megemlithetjiik, hogy pl. a t6bb ideig valé labon allas
szédilés érzetét kelti, illetve a testi mozgas t6vid és intenziv lélegzetvételt eredményez.

8 Talalkoztam olyan panikossal, akire istentiszteleten t6bbszor 1s a prédikacidt kévetd imad-
sag alatt tort t4 a panik, nagy valésziniséggel a hirtelen testhelyzetvaltozas kévetkeztében.
Amint ert6l beszamolt, a roham rendszerint szédiilésérzettel kezd6dott, majd 1€gszomj, a meg-
fulladastél val6 félelem, halalfélelem, hideg veriték, et6s szivdobogas kévette egymast. Ilyenkor
elhagyta a templomot, és ez a tiinetek enyhiilését eredményezte.

2 Hinton, Devon — Nathen, Michael — Bird, Bruce — Park, Lawrence: Panic Probes and the
Identification of Panic: A Historical and Cross-cultural Perspective. In: Culture, Medicine and
DPyychiarry 26 (2) (2002/7), (137-153) 146.
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A panik rendszerint hirtelen tor rd az emberre, de nem minden esetben. Né-
melykor a szorongasos allapot is valthat ki panikrohamot. Ilyenkor a szorongasos
reakcidk ugy is jelentkezhetnek, hogy rémlatomasszert panikrohamok térnek az
egyénre, ¢és elveszti a viselkedése felettt kontrollt. A szorongas abban kiillénbézik
a télelemtd], hogy az el6bbi érzelmi folyamat, az utébbi pedig kognitiv:

A félelem a fenyegetd inger mtellektualis értékelését jelents; a szorongas pedig
az értékelésre adott érzelmi reakeid.”10

Mivel a szorongas rendszerint fizikai tineteket is kivalt, olykor tokozddasuk
panikroham megjelenését eredményezi.

A kivtlallék vagy a rohamot atélé személyek gyakran szivinfarktusnak ér-
telmezik a tineteket. Ezek pedig valoban hasonlitanak az infarktus tiinetethez,
ez utdbbi azonban teljesen mas. Az infarktus esetében a szivet taplalo koszoru-
erek zarddnak el, a szivizmokba nem jut elég oxigéndus vér, ezért a rostok el-
halnak. A tellépé oxigénhiany kovetkeztében az 1zmok muikédése lelassul, ami
a vérnyomas csokkenését eredményezi. A tinetek, noha nagymértékben fiigg-
nek az infarktus helyétdl s az érintett szivizomterilet nagysagatol, illetve a be-
teg életkoratol és tarsbetegségeitdl, jellemzbéen a szegycsont mogott fellepd
szoritd, nyomo, markolo jelleghh mellkasi fajdalomban jelentkeznek, amely a bal
vall és kar, illetve a bal kéz kisujja felé sugarzik. Panikroham esetén a tiinetek
nem koncentralédnak a mellkas, illetve a bal kar és a vall tajékara, inkabb szer-
teagazdak. Mig panikroham esetén a tiinetek rendszerint féléran, de legtennebb
1-2 6ran belil megszinnek, az infarktus tinetei 6rakon at megmaradnak.

A fulladasos rosszullétként jelentkezd tiinetrdl tudni kell, hogy ez nem tulaj-
donképpeni ftulladas, és az effajta nehézlégzés legtébbszor unalmas érakban
jelentkezik. A panasz rendszerint megszanik, vagy enyhiil a tigyelem elterel6dé-
sével. A nem szervi eredetd fulladast az is jelzi, hogy a tlinet kézben nem ko-
vetkezik be a beszéd akadalyozottsiga, és a bérszin sem valtozik. Abban az
esetben, ha szervi eredetl fulladasrdl van sz, a fuldokléval nem lehet beszél-
getni, illetve bére verejtékes, sapadt vagy lila.

Attol figgetlenill, hogy manapsag a panitkrohamhoz besorolt funkcionalis
rosszullét a strGn eléforduld esetek kozé tartozik, a pontos orvosi kivizsgalas
elengedhetetlen része a ,,panikrohamszer( tiineteket” atélt ember megsegitésé-
nek. Minden feltételezés ellenére fontos a szervi eredetd betegségek kizarasa.

Panikroham a gytilekezett alkalmakon

Egyre gyakrabban lehet hallani azt a véleményt, hogy manapsag a szoronga-
sok korszakaban élunk. A 21. szazad elején €16 embernek egyre tobb félelme van,
illetve egyre tobben kizdenek szorongassal. A szorongasok nem kerulik el a
templomba jaré hiveket sem. Egy varatlan helyzetben kitéré panikroham pedig
sokszor hosszu 1dére teheti diszfunkcionalissa egy-egy ember gytilekezeti jelen-

10 Beck, Aaron T. — Emery, Gary: 7. 7. 9.
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létét. Némelyeknél a szorongas bénitd és az életet beszakité allapotta néheti ki
magat, amely jelentkezhet panikbetegség, agoratébia, generalizalt szorongas
stb. formajaban. A templomi témegben atélt ,rosszullétek” lehetnek az
agorafobia vagy a panikbetegség tiineter. Megtorténhet, hogy éppen a temp-
lomban jelentkezik az elsé panikroham. A kérdés tehat adott: Milyen segitséget
nyujthat a lelkipasztor, illetve a lelkigondozé?

Fontos annak felismerése, hogy lélektani szempontbdl a templom légkore
nemcsak a megnyugvasra és elcsendesedésre nyujt kivald lehet6séget, hanem ki-
valthat akar aggodalmakat és félelmeket 1s, mivel ott a hivek az élet 1ényegt kérdé-
setvel szembestilnek. Ez az igehirdetés tartalmatdl figgetlenil 1s megtorténhet,
de természetesen elindithatja vagy fokozhatja az igehirdetés 1s. A napt teenddk
kézben sokaknak sem ideje, sem energidja nincs az élet nagyobb Gsszetiiggései
telett elmélkedni, vagy a maltat kiértékelni, illetve kérdéseket megtogalmazni, a
kihivasokkal és lehetéségekkel szembestlni. A templomi légkér azonban megte-
remtheti ennek lehetéségét. A gondolatok pedig kénnyen olyan tertiletekre van-
dorolhatnak, amelyek télelmet, bizonytalansagot és dihét ébreszthetnek.

Nem ritka, hogy az igemagyarazat, a prédikacid, az egyhazi beszéd (homilia)
,katasztrotabemutatoval” kezdddik, mert ezt az ellentétre épitd igemagyarazati
stilus kéveteli meg. Vagyis a békességre hivé evangélium elhangzasa el6tt vila-
gunkra jellemz6 békétlenségek sora kerill bemutatasra. De emlithetném azt a
homiletikai tételt 1s, ami a #rvény & evangélium sorrendet tekinti kévetenddnek
(Gjragondolva: evangélinm — torvény — evangélinm). Erre az ellentétre épitd 1gehirde-
tést stilusra az jellemzd, hogy elészér a ,,rossz hirt mondja el,” hogy aztan az
6rémbhirt 1s elmondhassa. Ahhoz, hogy a hitélet szépségeirdl tudjon beszélni,
elébb a nehézségeirdl beszél. EI6bb arra mutat ra, mennyire lehetetlen megfe-
leln: a térvénynek, hogy azutan elmondhassa: ez nem 1s szikséges (7).

Nem ritka az sem, hogy tébb 1d6 jut a negativumok bemutatasara, mint az
6romhir tovabbadasara, a hallgatok pedig megrekednek a felvezetésben, mivel az
sokkal kézelebb all tapasztalatatkhoz. Adott esetben az 1s megtérténhet, hogy
mar nem 1s figyelnek a prédikiacié masodik részére, a tulajdonképpeni érémhir-
re; s bar az igehirdetd eljut a fesziltség feloldasahoz, 6k ebben nem lesznek
partnerer. Igy a prédikacié és a templomi légkor zaklatott lelkidllapotot 1déz eld,
vagy fokozza a kiviilrél hozott zaklatottsagot és szorongast. Fontos tehat annak
tudatositasa, hogy a hallgatok sajat érzelmi és tapasztalati sziréiken keresztil
halljak mindazt, amit az igehirdeté mond.

Az altalam megismert esetek kozil az elsé roham egyetlen személynél je-
lentkezett istentisztelett kdzdsségben, négyen éltek at rohamot késébb a temp-
lomban is, hdrman pedig t5bb rendben." T6bb esetben a prédikici6 tartalma-
val lehetett Gsszefiiggésbe hozni. Természetesen itt fontosnak latom ujra

11 A szakirodalom szerint tobbnyire az asszociaciok (témegtdl vagy az ismeretlentdl vald fé-
lelem) altal kivaltott panikrohamok teheték zsufoltabb szocidlis kozegekre, feltételezem, hogy a
templomi kozegre is.
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megjegyezni, hogy a hallgatod érzelmi-értelmi vagy élethelyzetbdl adédéd szardi
nagymértékben hozzajarultak a panikhoz vezetd lancolat kialakulasahoz.

Az emlitett tényezokon kivil még nyilvan sok mas tényez6 1s hozzajarulhat
a panik kialakulasahoz. A fenti tényezdk révid bemutatasat inkabb a figyelem
telkeltésére szantam. FEzért most hadd térjiink ra lényegi kérdéstink megvala-
szolasara, hogy tudniillik mit tehet a lelkész abban az esetben, ha szemtanija
lesz egy panikrohamnak?

A panik a krizis tinete, de ez rendszerint csak jéval késébb tudatosul a pa-
nikos személyben. Rendszerint magat a panikot vagy a panik keltette helyzetet
szoktak krizisnek értelmezni, ezért els6sorban mi is igy kozelitjik meg ezeket.
Ebbél kindulva, krizisintervencidénak tekinthetjik a panik soran nyugjtott segit-
séget, és a panikroham soran ennek alaplépéseit kévethetjik. Itt azonban fon-
tos megjegyezni, hogy a krizisallapot nem ugyanaz, mint a sturgésségl helyzet,
amelyben valaki testi karosodast szenvedhet, vagy valakinek az élete forog koc-
kan. Ilyen helyzet az 6ngyilkossag veszélye, a szivintarktus stb.

A krizisallapot nem a pillanatnyi életveszélyre, hanem inkabb az ellenérizhe-
tetlen belsé feszultség és az ezzel egyutt jard szorongas, lehangoltsag, reményte-
lenség és mérlegelési képesség beszikilésére, illetve az ebbdl takadd életveszély-
re vonatkozik. Tehat krizisallapotrél, amint azt Szabd Lajos irja, ilyen esetben
beszélhettink:

-] az egyén egyensulyi allapota megbomlik, és az adott helyzetben szokasos
vagy masodlagos feldolgozasi modok hatastalanok az egyensuly helyreallitasa-
ban.”12

A krizissel pedig minden esetben extrém diszkomfort jar egyiitt, amelyre az
egyén panikkal és kudarcérzéssel valaszol."” A krizisintervenci6 erre a panikra
és kudarcra 6sszpontosit."!

Az emocionalis karosodas elkertilése érdekében nyujtott segitséget egytajta
emociondlis elsésegélynytijtisként is felfoghatjuk.”” Fz stabilizilni prébalja a
személy gondolkodasat, illetve visszaallitani igyekszik annak emocionalis fo-
lyamatait és a személyiség funkcionalitasat. Ugyanakkor fontos annak tudatosi-
tasa, hogy a krizisintervencio

12 Szabd Lajos: Keizisintervencid a socidlis esetmmnkdban. A krizisintervencid alapelver. 1d. http: users.
atw.hu/deszocpol/kozmaszocmunkagyermekvedelem/SzaboLajos_krizisintervencio.doc (2014
nov. 15.)

13 Wright, H. Norman: Crisis Intervention and Emergency Practice: Issues and Interventions.
In: Clinton, Timothy — Ohlschlager, George (szetk.): Competent Christian Counseling. Vol. One,
Waterbook Press, Colorado Springs 2002, 602.

14 A panik itt nem a rohamra vonatkozik, és annak fizikai tiinetegytittesét jelenti, hanem ta-
gabb értelemben az egyén pszichés allapotanak korilirasara hasznalom.

15 Wright, H. Norman: 7. 7. 607.
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»|---] nem pszichoterapia, nem cél a személyiség megvaltoztatisa vagy egy csa-
lad strukturajanak megvaltoztatasa, csak a korabbi egyensuly helyreallitasa, ese-
tenként katasztréfaelharitas.””10

Mivel minden krizishelyzettel egytajta siirgetés, 1épéskényszer, realitisvesz-
tés és csokkent hatékonysag jar egyitt, a krizist atélé személy rendszerint na-
gyon révid 1dén beldl tovabbjut abbdl valamilyen médon. A krizishelyzet altal
keltett stresszt hosszabb ideig nem lehet elviselni.”” Idéi sikon behatarolt a se-
gitségnyujtas lehetésége, ezért agonnali beavatkogdst ssiikséges kedeményeni. A pa-
nikroham rendszerint néhany perc elteltével veszit intenzitasabol, majd pedig
megszinik anélkil, hogy a panikba esett személy valamilyen kiilsé segitséget
kapna. Az elsé percek (6rak) donté fontossagtiak a krizis lekiizdésében, ugyanis
a segitségkérésre, segitségeltogadasra vald nyitottsag rendszerint csdkken a kri-
zis enyhulésével. Ha szemtanuja vagyunk egy rohamnak, azonnal cselekedniink
kell. Olyan lépéseket kezdeményezhettink, amelyek altal a panikos azt tapasz-
talhatja, hogy gyors segitségnyujtas torténik. Példaul azzal segithetiink neki,
hogy 1égzését megprébaljuk normalizalni.

A panik mntenzitasanak csokkenésével viszonylag egyszer( kérdéseket fo-
galmazzunk meg. Példaul: Mi térténik veled? A panikba esett személynek nem
ajanlott a lelkigondozok altal gyakran megtogalmazott ,,Hogy érzed magad?”
kérdést feltenni. Ugyanis ez sajat érzésvilagara iranyitana a tigyelmét. Marcsak
azért sem, mert sokaknak nehézséget okoz egy ilyen kérdés megvalaszolasa, és-
pedig amiatt, hogy a valaszadas nem annyira emotiv, mint inkabb kognitiv te-
vékenységet igényel, és erre még képtelenek a krizis kovetkeztében. Viszont ha
csupan fizikai allapotukat kell kérilirniuk, ez megnyugtatolag hat rajuk.

Az okok kideritése nem prioritas a krizisintervencid elsé fazisaban. Abban
az esetben, ha a panikroham a templomban vagy gytlekezett alkalmakon ko-
vetkezik be, a tinet megszlntetése aranylag egyszer(. Gyors javulads érheté el a
tigyelem elterelésével, beszélgetéssel, nyugodt légzéssel, esetleg enyhe nyugtatd
beadasaval. Az elsé lépésnek mindenképpen a megnyugtatasra kell koncentral-
nia, és nem kell mindjart ott helyben kideriten: a lelki hatteret, a kivalté okokat
vagy a rohamot megel6z6 gondolatsort.

Akt panikrohamot élt at, abban kialakul az a télelem, hogy a roham meg-
ismétlédhet, és ez tovabbi stressz torrasa lehet. Ezért touvibbi talilkozdist sziikséges
kezdeményezni a panikrohamot atélt személlyel, amikor beszélgethetiink a ro-
hamrél vagy arrdl, ahogyan azt kévetden érzi magat. Ha elmondhatja, hogy mit
¢lt at, szorongasa csékkenni fog. Kérdéseink ne legyenek provokativak, de ad-
junk lehetéséget a helyzet megvilagitasara.

,,Mar az elsé iilésen éreznie kell a paciensnek, hogy valami hasznos torténik ve-
le. Kontrollalt kereteket és megfelelé atmosztérat kell kialakitani, tdrekedni kell

16 Szab6 Lajos: 7. m. (2014. nov. 15.)
17 Rendszerint hathétnyi id6 leforgasa alatt 1épnek tovabb belSle valamilyen médon. Wright,
H. Norman: 7. 7. 608.
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a feszlltség, szorongas figyelemmel kisérésére. |...| Amikor a fesziltség novek-
szik, az exploraciot az emocionalisan kevésbé telitett témara vissziik 4t.”18

Mivel az emberek sokkal nyitottabbakka lesznek a krizishelyzetben, mint al-
talaban, belsé megéléseikrél sokkal inkabb képesek kendézetlenil beszélni.
Gyakran taldlkozhatunk 6nvaddal, rejtett bundkkel és eltitkolt belsé teszultség-
gel. Azt kell eldéntens, hogy melyek azok a kérdések, amelyek késébbre ha-
laszthatoak, és mi az, amit most kell kibeszéltetni.

A sgemiély egyensiilybelyzetének visszadllitdsdra mar a krizist kévetéen, de még in-
kabb egy-két nappal a roham utan Gsszpontosithatunk. Nem a személyiség
megvaltoztatisa a cél, inkabb egy elérhetd célhoz kell 6t elsegiteni. Ebben lehet
némi kihivas is, de arra vigyazzunk, hogy ez elérhetd legyen.” Fz nem valosul-
hat meg gy, hogy hamis reménységet keltink. Arra 1s vigyaznunk kell, hogy
ami adott esetben redlis a lelkigondozdnak, nem biztos, hogy realis a lelkigon-
dozottnak. A megeldlegezett kettds bizalom igen tontos a tovabblépés szempontja-
bol. Ez egyteldl bizalom a krizist atélé személyben, mastelél bizalom abban,
hogy Isten ebbdl j6t hozhat ki.

A gond gyakran azért erésédik és lesz krizissé, mert nincs kell6 timasz az
egyén mellett. Noha a timaszadas és tamasz elfogadasa a gytlekezeti kozosség
természetes velejardja, és ezt nem igazan kell megszervezni, (sajnos) mégis
megtorténik, hogy némelyek nem részesednek ebbdl. Ha a tamaszadas és ta-
masz elfogadasa nem alakul ki magatol, midsokat is be lehet vonni a tamaszaddsba.
Példaul meg lehet kérni embereket, hogy imadkozzanak a krizisben levé szemeé-
lyért. Mar az 1s nagy segitség, hogy ha tudja, hogy imadkoznak érte, fontosnak
tartjak helyreallasat, és a helyzet megoldddasaban biznak.

Ha sikertlt kideritent a panik okat (pl. el nem hordozott gyasz, elnyomott
megtelelési kényszer, onvad stb.), segitséget kell nydjtanunk a kivegetd it megtaldlisd-
ban. Lehet, hogy 1d6kézben sok egyéb gond 1s telszinre kertil, de ettél figgetlentl
nem szabad mell6znink a t6 gondot. Itt elsésorban a célok meghatarozasara kell
Ssszpontositani. Mi az, ami kivezet a krizisb6l, és hogyan juthatunk el oda?

A krizishelyzet és az ezzel egyttt jard panik rendszerint kikezdi az énbizal-
mat és 6nbecsiilést. Toérekedjiink annak meglatasara, hogy a panikrohamot atélt
személy miként tekint énmagara, illetve keressik meg azt, hogy miként segit-
hetiink dsseomld onbecsiilésének  megerdsitésében. Ennek az a legkénnyebb modja,
hogy vele egyiitt térképezzik fel az eddigi sikeres krizismegoldasokat.

Csepegtessiink bizalmat, azaz erdsitsik a sajat eréforrasaiba vetett bizalmat, de
semmi olyat ne tegylink meg helyette, amit 6 maga 1s képes megtenni. Fontos
ramutatni Isten kegyelmi munkajara, kilénésen akkor, ha a rohamot sajat ku-
darcaként éli meg. Fz sokat segithet rejtett eréforrasainak felszinre hozatala-
ban.*

18 Szab6 Lajos: 7. m. (2014. nov. 15.)
19 Wright, H. Norman: 7. ». 612.
20 Uo. 614.
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Azzal 1s fontos szamolnunk, hogy a segité nem vart akadalyokba ttkézhet a
krizisintervencid soran. Egyik ilyen akadaly lehet az, hogy elutasitjak segitségét.
Panikos esetekben inkabb az ellenkezojével talalkozunk, ugyanis az ilyesmit at-
élt személy rendszerint belekapaszkodik minden teléje nyugjtott kézbe. Ugyan-
akkor szamolni lehet azzal 1s, hogy a panik megtapasztalasat kévetden vagy
kézben ellenséges magatartas 1s megnyilvanulhat a lelkigondozé vagy segitség-
nyujté iranyaban. Erre azonban nem szabad valaszolni. Az ellenséges magatar-
tas késébb 1s megnyilvanulhat. Kiléndsen abban az esetben, ha a rohamok
tobbszon lelkigondozéi talalkozas utan is visszatérnek. Eléfordulhat, hogy a
lelkigondozé kudarcaként éli meg a rohamok 1smétlédését. Tovabbi nehézség
lehet az 1s, hogy némelyeknél a roham ujra jelentkezhet par éras szinet utan.
Ilyenkor megtorténhet, hogy lelkészébe kapaszkodik, és jelenlététdl varja a ro-
hamok elt(inését. Ennek a nyomésnak azonban nem szabad engedni.”'

Panikstatisztikak

A panikosoknak nyudjtott timaszadast a statisztikai adatok ismerete is segit-
heti. Gyilekezeti alkalmakon jelentkez6 rohamok értékelésénél fontos annak
ismerete, hogy a panik tébbnyire felnéttkorban jelentkezik 20 és 40 év kozott,
és minddssze az esetek 20%-aban kezddédik a 30 éves életkor utan. A Mentdlis
cavarok diagnoslikai és statistikai kéikonyve — IV, (DSM—=IT7, 1994)* szerz81 tigy
saccolnak, hogy évente az emberiség 1,5-3,5%-a ¢él at panikrohamot, élettar-
tamra kivetitett el6fordulasa a lakossag kérében pedig 4,7%. A nem klinikai pa-
nik becstlt értéke azonban joval magasabb, ugyanis az emberiség mintegy i-e éli
at. A reprezentativ mintakon végzett kutatisok eredménye szerint mintegy
22,7% volt teljes élettartamra vetitve.

Meg kell emliteniink azt 1s, hogy a panikbetegség el6tordulisa nem azonos a
két nemnél. A statisztikdk szerint kétszer t6bb a panikbeteg né a férfiakhoz vi-
szonyitva, de az utébbiak azok, akik hamarabb fordulnak orvoshoz.”

A statisztikak azt mutatjak, hogy az utébbi évtizedekben kilénédsen tiatalko-
raak és egyetemistak kérében ugrott meg szemmel lathatéan a panikrohamok

21 Erdekességként megjegyzendd, hogy Szendi szerint a félelem nem térvényszerien 1észe a
panikrohamnak, létezik félelemmentes panikroham és panikbetegség is. Ld. Szendi Gabor: 7. 7.
13-17.

22 American Psychiatric Association, American Academy of Family Physicians: Diggnostic
and statistical mannal of mental disorders I17., American Psychiatric Publishing, Arlington 2000.
[Elsé kiadasa: Thomas A. Widiger — Allen |. Frances — Harold Alan Pincus — Michael B. First —
Ruth Ross — Wendy Davis (ed.): Diggnostic and Statistical Mannal of Mental Disorders. American
Psychiatric Press, Washington, D. C. 1994.]

23 Ronald szerint 2-5 a férfi-nd arany. Ld. Comer, |. Ronald: A Kk betegséger. Pszichopatold-
ga. Ford. Boross Ottilia, Ehman Bea, Mirnics Zsuzsa, Orlésy Dorottya, Pellionisz Julia, Sza-
kacs Katalin. Osiris Kiad6, Budapest 2000, 191. Kessler, W. T. — Chiu, R. Jin — Ruscio A. M. —
Shear, K. — Walters, E. E.: The Epidemiology of Panic Attacks, Panic Disorder, and Agora-
phobia in the National Comorbidity Survey Replication. In: Awhives of General Psychiatry 63
(20006), 415-424.
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szama. K. G. Wilson, L. S. Sandler, G. J. G. Asmundson, J. M. Ediger, D. K.
Larsen, és J. R. Walker kutatasai szerint a fiatalkoruaknak és egyetemistaknak
33,4%-a élt 4t egyszeri vagy gyakoribb rohamot.* Feltiné, hogy gyakoribb az
el6tordulas a magasan képzettek kérében. Némelyek szerint ez minddssze azzal
magyarazhatd, hogy kériikben magasabb a hajlandésag a szakembertdl valo se-
gitséglkérésre.”

Tavolmaradas a gytlekezett alkalmaktol

A panikot atélt személyek kozil legtobben 6szténszerlen az éngydgyitas
leggyakoribb médszerét, a kivalté okok megsziintetését valasztjak. Ez esetiink-
ben a témegtdl, a témegrendezvényekrdl s igy a templomtdl vald tavolmaradast
jelentt. Azokban az esetekben, amikor céltudatosan keresik fel a lelkészt, és se-
gitséget kérnek a konkrét gondra, talan egyszer(bb a jozan értékelés, egyuttér-
zés és segitségnyujtas.

Viszont csaladlatogatasaim soran tébben azzal indokoltak a gytlekezeti alkal-
makrdl vald tavolmaradasukat, hogy amikor nagyobb kézdsségbe mennek, to-
megiszonyuk vagy éppen panikrohamuk szokott lenni, illetve hogy kilénbézé
szorongasos tinetekeket észleltek magukon. Népegyhazi kereteink kozott kony-
nyen eshetiink abba a tévedésbe, hogy akik igy nyilakoznak, csupan ,,bizonyitva-
nyukat magyarazzak”, és valami eltogadhat6 indoklassal probaljak igazolni ta-
volmaradasukat. Az esetek gyakorisaga és a szakmai tarisznyankban magunkkal
hozott negativ tapasztalat még gyanakvobbakka tehet minket. A szakmai tarisz-
nyaba 6sszegyijtétt negativ tapasztalat ilyen esetekben nemhogy segitene, hanem
éppen akadalyozni fog a pasztori megkeresés és terelgetés régos utjan.

Ha magyarazkodn: kell, az emberi kreativitdis nem ismer hatirokat, s bar
manapsag egyre tobben vallaljadk annak &szinte kimondasat, hogy jelenleg in-
kabb mas érdekli Sket, mint az Istennel apolandé kapcsolat, a hitélet, a temp-
lom vagy az egyhaz, tudjuk, hogy jéval tébben gondolkoznak és élnek ekkép-
pen. Kérdezni sem kell a tavolmaradas okat, sokan onként kezdenek
,bunvallasba”, és ezzel 6nmaguk szamara is megtelelé magyarazatot keresnek.
Mit mondhat a csaladlatogaté lelkipasztor abban az esetben, amikor a gytileke-
zeti tagok panikkal vagy tomegiszonnyal indokoljak tavolmaradasukat? Hogyan

24 Wilson, K. G. — Sandler, L. S. — Asmundson, G. J. G. — Ediger, J. M. — Larsen, D. K. —
Walker, J. R.: Panic Attacks in the Non-clinical Population: An Empirical Approach to Case
Identification. In: Journal of Abnormal Psychology, 101 (1992), 460—468. Kearney és Silverman ko-
z6s tanulmanyara hivnam fel jra a figyelmet, akik a fiatalkortak korében regisztralt panikno-
vekedést tobbnyire kutatas-moédszertani hianyossagok és hibak sorozatanak tulajdonitjak.
Kearney, Christopher A. — Silverman, Wendy K.: Let’s Not Push the “Panic” Button:
A Critical Analysis of Panic and Panic Disorder in Adolescents. In: Chnical Psychology Review 12,
(1992/3), 293-305.

2 A kutatasok soran azt is megallapitottik, hogy panikroham atéléséhez némi foku (fizikai
és) kognitiv érettség is kell. Ld. bévebben: Comer, ]. Ronald: 7 #. 190.
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is kezeljik a panikos beszamolokat? A kérdések megvalaszolasaban elsésorban
sajat tapasztalatomra épitek.

Az altalam megismert esetek tobbségében a panikrohamot atélé személy
vagy kozeli hozzatartozoja rendszerint a lelkipasztortol (is) kért segitséget, és
tobbnyire ugy, hogy elészor hozza fordultak. Az altalam kisért kilenc panikos
kézual harommal gyilekezeti csaladlatogatasok alkalmaval talalkoztam elészor,
és mindharom esetben teljesen 1degenként cséngettem be hozzajuk. A név és
cim kivételével minddssze néhany életrajzi adatot tudtam roéluk, az el6zetesen
magamhoz vett kartotékbol. A rohamok mindharmuknal évekkel korabban
kezdédtek, és 1dovel kialakult naluk a szocialis kézegektdl valod tavolmaradas, s
igy a templomtél valéd tavolmaradas is. A latogatas elsé perceiben feltiné volt a
magas foku bizalmatlansag. Népegyhazi kereteink kézott végzett csaladlatoga-
tasaim rendjén gyakran taldlkoztam ehhez hasonlé esetekkel a nagyvarosi asz-
taltdzsungelben, és az elsé talalkozas rendjén egyik esetben sem osztottak meg
velem életik ,,panikos titkat”, hanem a masodik vagy harmadik talalkozas al-
kalmaval kertlt sor erre.

Az alabbiakban egy hazaspar esetének vazlatos ismertetésére vallalkozom.
El6szor a térj lett panikbeteg, majd két évvel késébb a feleség is. Elsé talalko-
zasunk a kovetkezoképpen alakult:

A csengetésre hosszu idetg nem valaszol senki. Mar tovabbmenni készilok,
amikor mégis kinyilik a kapu. K&sz6nok és bemutatkozom.

— Azt hittem a ,,vizes” 0tt, és csak ezért nyitottam ki. Nem lattam a naptol
az arcot. [Tudniillik nyar volt, és a nap a hatam mogul sitétt.] De ha mar itt
van, j0jj6n be —mondja a 60-as éveiben jar¢ férfi.

Végigmegylink az udvaron, majd hellyel kinal az arnyékba elhelyezett padon,
és 6 1s letll velem szemben.

— Nem szoktam idegeneknek ajtot nyitni. Nem akarok talalkozni velik. Az
csoda, hogy most magat beengedtem.

— Igen, manapsag |6l meg kell gondolni, kit enged be az ember — probalok
valamit valaszolni szavaira.

— Meért 1s jott? — kérdezi, s ekdzben végigmér.

— Szeretném megismerni gyilekezet: tagjainkat. Ez a szandékom. Ezért jot-
tem.

— Brtem. Ez j6 dolog. Ennek 6riillok. Hat nézzen koril, ez a mi kis birodal-
munk. Itt minden megvan, amire sztikséglink van. Ez mindent elmond rolunk.

— Szép a kert — mondom.

— Itthon vagyok egész nap. Van idém gondozni, meg erdm is még. Ritkan
megyink ki a kapun. T6bbnyire itt toltjik el a napot reggeltSl estig. Van itt
munka béven. Eppen csak kenyérért szoktunk mindennap kimenni. Majd r4-
eszmélve, hogy til sokat mondott el nekem magukrol, hirtelen témat valtott.

— Hogy van a gytilekezet?

A beszélgetés tovabbi része a gyiilekezeti €letrdl szol. A régmult idSk jonnek
el6. A beszélgetés vége felé a feleség is eldkeriil, és & is mellénk tarsul. Imadsag-
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gal zarom a taldlkozast, majd elkdszoniink egymastol. Mikdzben tovabbmegyek,
ilyen kérdések fogalmazddnak meg bennem: Vajon miért nem hagyjak el az ud-
vart, a biztonsagot ado otthont? Mi az, amu visszatartja Oket? A kovetkezo talal-
kozasra korilbeltl harom honap elteltével keriilt sor.

Becsengetek. A kupunyitaskor a férj mar ismerésként tidvozol. Latszik, hogy
nem annyira bizalmatlan, mint az elsé alkalommal. Bemegyek, s miutan hellyel
kinalnak, a férj elmondja, hogy siirgés munkaja miatt nem lehet jelen. Reméls,
hogy a feleségével jot fogunk beszélgetni. De miel6tt kimenne, még elmondja,
hogy a korabbi taldlkozasunk nagyon meglepte, és azota sokszor gondolt vissza
arra a beszélgetésre. Azt 1s elmondja, hogy most még inkabb meglepte e maso-
dik latogatisom, mivel nem szamitott erre, kilondsen ilyen rovid idén beldl.
Ugyanis ahhoz szokott hozza, hogy lelkész négy-6tévente csdnget be hozzajuk.
A latogatas tovabbi részében tobbnyire a felesége van jelen. Idénként be-bejon
a férj 1s. A szintén hatvanas éveiben jaro feleség néhany témavaltas utan a ko-
vetkezGket mondja:

— Biztosan latja rajtunk, hogy betegek vagyunk.

— Nem, nem litom — valaszolom meglep&dve.

— Pedig azok vagyunk. Ezért nem nagyon jarunk ki sehova. A multkor nem
mondtuk el, hogy miért nem megyiink sehova. Hat most elmondom. Ot éve an-
nak, hogy bezarkdztunk. Nagyon megvaltozott az életiink. Ezelott 6t évvel a fér-
jem megbetegedett. Azzal kezd6dott, hogy egy napon, amikor munkaba ment
reggel, a buszmegalloban 1zzadni kezdett, majd nem kapott levegdt, és nyomast
érzett a mellkasan, késébb pedig ugy érezte, hogy djulds kérnyékezi. Szolt, hogy
hivjanak ment6t. Azt hitte szivinfarktus. A korhazban kivizsgaltak, és minden le-
hetséges eredmény negativ volt. Hazajott. Egy honappal késébb Gjra megtortént
ugyanigy. Aztan a munkahelyén is, és egyre gyakrabban. Rendszerint akkor, ami-
kor sok ember volt koriildtte. Egyre rosszabb lett a helyzet. Nemegyszer volt
korhazban, még a pszichiatrian 1s. Két évet igy kinlodtunk végig. Végil beteg-
nyugdijaztatasit kérte. Addigra mar én 1s megbetegedtem. Két évig birtam mellet-
te. Aztan egyszer, amikor egyedill voltam itthon, varatlanul ram tort az elsé pa-
nikroham. Addig sokszor mondtam a férjemnek: ,,Szedd Sssze magad. Nincs
semmi bajod. Nem kell félni az emberektol.” Az elsé panikrohamom értette meg
velem azt, hogy mirél beszélt. Ez nem tgy muikodik, hogy meggyéz6d magad.
Elég hamar rajéttem, hogy mi az. Ismertem a férjem esetébol.

— Amikor valamit atéliink, az teljesen mas — mondom neki.

— Tgy van. Tokéletesen igy igaz. — Majd tjra felveszi a fonalat: — Hosszd ide-
ig gyogyszeres kezeléssel tudtunk csak meglenni. A férjem ma mdr jobban van,
néha honapokig nem szorul ra a gydgyszerre. Az igaz, hogy teljesen megvalto-
zott az életiink. Bezarkdzva éliink. Reggel a férjem elmegy kenyérért... Amikor
idaig jut, éppen belép a férj, és azonnal atveszi a szot.

— Azt is mondjad, hogy reggel hatkor. Amikor nyitjak az lizletet mar ott va-
gyok. Sokszor még meg sem érkezett az aru, és én mar ott vagyok.
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— Eppen azt mesélem, hogyan valtozott meg az életiink a betegséggel — veszi
vissza beszéde fonalat a feleség.

— Arrdl nincs mit mondani — vagja ra a férj. — Ez van. Megbetegedtiink és
kész. (Az az érzésem tamad, hogy mintha szégyellné magat.)

— Mi tudjuk, hogy mért betegedtiink meg — mondja szomoru arccal a férj.

— Meghalt a fiunk — mondja a feleség, és arcan végigtolyik egy konyesepp,
majd igy folytatja: — A fajdalom miatt betegedtliink meg. A férjem jart pszicho-
légushoz 1s. Nem segitett.

— Mi tortént a fiukkal? — kérdezem.

— Hat az a fenevad rak ette meg — mondja, és szeme Gjra nedves lesz a konny-

tol. — Fél év alatt elfogyott egy erds, életrevald fratalember. Ezért vagyunk mi
betegek. Tudja, én mar a haldltdl sem félek. Ott voltam a fiam mellett. Elenged-
tem. El kellett engedni. Kézben a férj felsohajt, majd kimegy a szobabdl.
— Nem volt mit tenni. Es azéta is f4j a szivink. Litja, ez betegitett meg, A halal-
tol nem félek, de nem tudom, amikor a roham ram tr, a csontomig atjar a féle-
lem. Nem tudom ezt megmagyarazni. Gyogyszerrel kdnnyebb, de még igy 1s
vannak napok, amikor nagyon nehéz. Bs még igy, gyogyszerrel is idénként ram
tor a roham. Ezért nem jarunk templomba sem. Félek, soha nem lehet tudni,
mikor 6n. Csak gy, a semmuibd&l.”

A beszélgetés tovabbi részében tébbnyire a fruk elvesztésének fajdalma jon
el6. A férj mindegyre visszajon, majd elmegy. (Igyekszem ezt szova nem tenni.)
Rendszerint bekapcsolodik a beszélgetésbe, atveszi a fonalat, majd munkdjira
hivatkozva Gjra elmegy. A talalkozast imadsaggal zarom. Mikézben a kapu felé
megyiink, a férj megktszoni a latogatast. Kifejezi, hogy varnak maskor s, és
hozzateszi: bantja, hogy a munkaja miatt csak részben tudott bekapcsolodni a
beszélgetésbe, de a talalkozas sokat jelentett neki, és latja a feleségén, hogy sza-
mara ez még tobbet jelentett.

Helyszike miatt itt nem szamolhatok be tovabbi talalkozasainkrol. Gondo-
lom ez az egyetlen eset 1s elégséges ahhoz, hogy érzékeljik a rendszeres paszto-
ri latogatas fontossagat. Kiléndsen olyan esetekben, amikor nem 1s tudjuk,
hogy pontosan miért, de meggyengilt a gyiilekezethez valé kétédés.

Megerositent az elvékonyodo szalakat

A legtébb esetben a gyiilekezet: egyuttlétektd] valod eltaivolodas a szocialis
érintkezések beszikilésének egyik tinete. Ennek hattere nagyon kiilénb6zo
egyénenként, és lehet akar panikbetegség i1s vagy agoratobia. Toébbnyire az ago-
ratobias panikosok azok, akik kerilni kezdik a templomot, és maradnak tavol
kozosségr alkalmaktol. Ha a lelkész elébb szerez tudomast a panikrohamok
megjelenésérdl, sokat tehet annak érdekében, hogy megel6zze a gyilekezettdl
valé tavolmaradast. Természetesen lehet agoratobia nélkili panikbetegség s,
ahol a panikbeteg a masok el6tt ratéré roham gondolatatol, a kontrollvesztéstdl
vagy a meghalas gondolatatél szorong. Ismerek olyan panikbeteget, aki elvisel-
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hetének tartja a maga templomi jelenlétét, ugyanis urra tud lenni szorongasan.
De ha urvacsoras istentisztelet van, rendszerint taivol marad, vagy pedig az ar-
vacsoras rész kezdetekor hagyja el a templomot. Ugyanis fél elindulni a pad-
sorok kozti keskeny folyoson, retteg beallni az ott libasorban vonulok kézé,
mivel ilyenkor korabbi panikrohamos asszociacioi térnek el6. Ezt rendszerint
ugy elézi meg, hogy az utolsé sorban foglal helyet, és toébbnyire az istentisztelet
végeén (a tomeg elindulasa elétt) azonnal telall és tavozik.

Ha nem ismerjiik az stentiszteleti vagy mas gytlekezeti alkalmakrol vald ta-
volmaradas vagy az urvacsorat kézésségbdl vald kimaradas okat csaladlatoga-
taskor rakérdezhetiink erre, de kell6 tapintattal. A legtébben szivesen osztjak
meg terhtiket. Mar az is sokat jelent, hogy lelkipasztora vagy lelkigondozdja el-
togadja, meghallgatja, hogy nyiltan elmondhatja neki a gondjait.

A rendszeres csaladlatogatas mellett tovabbi lehetségeket 1s kereshetiink a
gyllekezethez valoé kotédés erdsitésére. A panik miatt a templomtél tivol ma-
radé emberek rendszerint nyitottak az alternativakra. A hazicsoportok, koérzets
bibliaérak, gytlekezeti kirandulasok a templom falain kiviil nygjtanak lehetésé-
get a hit kozdsségl megélésére. De a korcsoportos vagy célcsoportos alkalmak
(IKE, ifjusagi bibliadra, nészdvetségy, lanykor, fiakor, nyugdijas-bibliadra, ha-
zas i1, csalados nap stb.) is, a maguk kiscsoport jellegébdl adoddan, vonzébbak
lehetnek a templomtdl vagy témegtdl szorongd, a panik miatt elzarkozé em-
bernek. Nem szabad elhallgatni a kiscsoportok terapias jellegét sem. Az egy-
massal rendszeresen talalkozo, és egymast viszonylag kozelrdl ismerd emberek
rendszerint empatiaval viseltetnek egymas irant. Masok elfogadasat tapasztalva
a problémaval valé megkiizdés 1s konnyebbé valik. Segit a megkiizdésben, ha
olyan embereket tudhat maga mellett, akikben megbizik, s akikre szamithat, ha
baj van.

Osszegzés helyett

Jelen tanulmanyban a gyulekezet: egyiittléteken jelentkezé panikroham jel-
lemz6it mutattam be, valamint a krizishelyzetben valod segités szempontjait
tekintettem at, valamint a paniktapasztalatok megosztasanak és az arra vald
reagalasnak néhany nehézségét és veszélyét, illetve a gytlekezeti szalak meg-
erésitésének lehetoségét vizsgaltam.

Sok részletkérdésre nem térhettem ki a tanulmanyi keretek miatt, de bizo-
nyosan akadnak olyan kérdések 1s, amelyek elkertilték figyelmemet. Ennek elle-
nére bizom abban, hogy tanulmanyom segitség lesz azok szamara, akik kere-
sik panikos testvéreink timogatasanak, gyilekezet: integracidjanak lehetéségét.
Ugyanakkor reménykedem abban, hogy a tovabbiakban masok tapasztalataval
tog majd kiegésztlni.
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