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Pastoral Aspects of Panic Disorder and of Some Related Phobias.
Abstract

There are several types of anxiety disorders including generalized anxiety disorder, panic
disorder, post-traumatic stress disorder, social anxiety disorder, and specific phobias. While
each anxiety disorder has a different set of symptoms describing the disorder, each one
involves a certain level of recurring, irrational and excessive fear. Anxiety disorders may cause
distress that interferes with a person’s ability to lead a normal life. In this article we will focus
on panic disorder and the possibilities of pastoral care. First we will look at panic disorder and
some related phobias, such as generalized anxiety disorder, social anxiety disorder, and
agoraphobia. We continue with the therapeutic ways of psychiatry and psychotherapy, and will
end up, with the special aspects of pastoral care.
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Aszorongésos betegségek elszaporodasardl szakemberek egész sora
szamol be. Igy nem szamit kuriézumnak, ha gyiilekezeti tagjaink ko-
rében is talalkozunk agorafébiasokkal, panikrohamot atélt gytilekezeti tagokkal,
terapias és/vagy gyogyszeres kezeléssel €16 szorongdkkal és panikbetegekkel.
Latogatasaim és lelkigondozdi talalkozasaim soran tobbszor el6kerilt a korab-
ban felsorolt ,,betegségek” némelyike. Voltak, akik kimerité orvosi vizsgalatok
utan és semmitmondé eredmények kovetkeztében jutottak pszicholégushoz
vagy pszichiaterhez, és a diagnézis felallitasat kovetéen meg tudtak nevezni a
,»kort”. A tobbség azonban nem jarta végig a feltaras utjat, rendszerint a tline-
teket mondtak el, és a megélések lelki vonatkozasait osztottak meg. Nem egy
esetben a feltaras els6 1épeséfoka a lelkésztél valo segitséghkérés volt. '

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

1A szorongasos betegségek elszaporodasara vonatkozo statisztikdkat béven talalunk, de
egyre tobben vannak azok, akik a mediatizalast, a gyogyszetipar, illetve pszichidtria reklamjat
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Amikor a lelkipasztor panikos esetekkel talalkozik, kérdések soraval szem-
bestl. Hogyan viszonyuljon a beteghez? Mit tanacsolhat annak, aki az istentisz-
telettdl valo tavolmaradast valasztotta? Ha pedig nem mer elmenni az istentisz-
teletre, a gyiilekezet miként lehet tovabbra is az 6 koz6ssége? Hogyan élhetnek
tovabb a koz6sségi szalak, és ezek miként er6sodhetnek meg? Milyen kézosségi
alkalmakat lehet kialakitani a panikbeteg vagy mas szorongasos betegek k6zos-
séggyakorlasa érdekében? Es nem utolsésorban: hogyan torténjék lelkigondo-
zasuk?

Mivel az el6bb felsorolt kérdések részletes megvalaszolasa tulfeszitené egy
tanulmany keretét, itt mindossze a panik pszicholdgiajat, terapias lehet&ségeit
és a lelkigondozas f6bb szempontjait vizsgalom. A megfelel6 gytlekezetgondo-
zas érdekében elengedhetetlentl szitkséges a panik kilonb6z6 1élektani vonat-
kozasainak megismerésére. Ezért el6bb ezeket a lélektani vonatkozasokat is-
mertetem, majd pedig attekintjik a panikosok lelkigondozasanak specialis
kérdéseit.

A panik torténete

A panik torténetét kutatva két nézettel talalkozunk. Az egyik szerint mar az
okorban ismerték, mig a masik jellegzetesen a modern és posztmodern ember
gondjanak tartja. Hippokratész vazlatosan jegyzett fel egy olyan tlinetegyiittest,
amely akar panikként is értelmezhetd, és gyogyszerként vizzel higitott bort ja-
vasolt erre. Kés6bb tébben irtak le panikhoz hasonlé tiinetegytittest. Példaul
Rousseau 6nmagardl leirt tineteire is ugy tekinthetiink, mint amelyek a panik-
betegségre utalnak. Annyi bizonyos, hogy az els6 szakmai leirast Thomas
Burton klasszikus munkéja nytjtja a panikrdl, a Melankdlia anatimidja (1621)*:

»Ez a félelem szamos kellemetlen tlinetet okoz az emberben, ugymint elvoro-
sOdés, elsapadas, remegés, verejtékezés, hirtelen hideg vagy meleg az egész test-
ben, erés szivdobogas, ajulas, szédilés stb. Ez meglepheti az embert, amikor

latjdk a hatterében. Szendi Gabor éppen a panik kapcsan fogalmazza meg kifogasait, és érvel
amellett, hogy a panik életink természetes velejardja. Ld. Szendi Gabor: A panik: tények és tévhi-
tek. Jaffa, Budapest 2009. Kearney és Silverman koz6s tanulmanyukban a panik nem megfelel6
definiciéjara és kutatds-modszertani problémdira hivja fel a figyelmet. A fiatalkortak korében
regisztralt paniknovekedést kutatas-modszertani hianyossagok és hibdk sorozatanak tulajdonit-
jak. Tébbek kozott a felnSttek esetében alkalmazott modszertan téves atvételére mutatnak ré,
és a problémat adultmorphisnmak nevezik. Kearney, Christopher A. — Silverman, Wendy K.:
Let’s not push the “panic” button: A critical analysis of panic and panic disorder in
adolescents. In: Clinical Psychology Review 1992/3, 293-305.

2 Democtitus Junior [Burton, Thomas|: The Anatony of Melancholy, What it is: With all the
Kinds, Causes, Symptomes, Prognostickes, and Several Cures of it. In Three Maine Partitions with their
several Sections, Members, and Subsections. Philosophically, Medicinally, Historically, Opened and Cut Up.
Hernry Cripps, Oxford 1621. Thomas Burton iréi allneve: Democritus Junior.
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beszélni, illetve magit megmutatni szandékozik egybegytltek vagy fontos sze-
mélyek el6tt [...].73

A Burton korképétdl eltekintve a 19. szazadig kevés utalast talalunk hasonld
panaszokra. Ezek akkor bukkantak fel ujra, amikor az orvosok kezdtek na-
gyobb figyelmet forditani a szivtaji panaszokra: a mellkasi fajdalomra, a borda-
kozi szoritasra, a szapora szivverésre, a nehézkes 1égzésre és a fojtogatd érzés-
re. Els6ként a német orvosok figyeltek fel arra, hogy bizonyos ko6zosségi
terekbe val6é belépés szorongast valt ki. Az 4j koért, el6bb Platzschwindelnek,
majd Carl Friedrich Otto Westphal (1833-1890) kezdeményezésére agorafibidi-
nak nevezték el, amelyet az 4j térhez valé alkalmazkodas kozben megnyilvanu-
16 neuroldgiai (szemizom vagy belsé fill) defektusanak vagy epileptoid (epilep-
szias) betegségnek tekintettek.*

Freud leirja a panikroham tiinetegytittesét, amit egyszertien az elfojtott sze-
xudlis vagy megnyilvanulasaként értékel. Mivel a rohamot idegességi érzet el6zi
meg, majd a bels6 fesziiltség novekedése és végil egy vulkankitorés-szert fe-
szultségkiszabadulas kovet, mindez az elfojtott vagy kitéréseként értelmezhe-
t6.”

A 20. szazad elsé felében nem igazan foglalkoztak a paniktinetekkel, mivel
a szakma a skizofréniara és depressziora sszpontositott. Ebbél fakadodan a pa-
niktineteket a leggyakrabban atipikus skizofréniaként értelmezték. Azt viszont
furcsalltak, hogy az ekkor alkalmazott antipszichotikus kabitok nem hatottak az
atipikusnak tekintett esetekben, mig a beszélgetések megnyugtattak a szenvedot
és a tinetek enyhiilését hoztak az ilyen rohamok esetén. Donald F. Klein (szil.
1928-ban) amerikai pszichiater figyelt fel arra, hogy killonbség van a panik és a
szorongasos allapot kézott. Ezen meglatas attérésnek szamitott mind a keze-
lésben, mind a kivalt6 tényez8k kutatasaban. Donald F. Klein ugy vélte, hogy a
1élegzetvételek rovidsége kulestényez6 a panikroham megjelenésében. A kiala-
kulast els6sorban biolégiai okokkal magyarazta, tovabba észrevette, hogy az
antidepresszansok a panikosok esetében is hatnak.” 1978-ban A. J. Goldstein és
D. L. Chambless értelmezte tGjra az agorafébiat, és a komplex agorafobias je-
lenséget ugy hataroztak meg, mint amely félelem a félelemtdl, vagy félelem az
esetleges panikrohamtol.’

3 1dézi Dattilio, Frank M. — Salas-Auvert, Jesus A.: Panic Disorder. Zeig, Tucker & Co.,
Phoenix 2000, 5.

4 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
Psychiatry Vol. 26, Issue 2 (Jun 2002), (137-153) 137-138.

5 Freud, Sigmund.: On the Grounds for Detaching a Particular Syndrome from Neurasthenia under the
Description of “Anxiety Neurosis” (1894). In: Hinton, Devon — Nathen, Michael — Bird, Bruce —
Park, Lawrence: 72 7. 138.

¢ Uo. 138-140.

7 Goldstein, A. J., Chambless, D. L.: A re-analysis of agoraphobia. In: Bebavior Therapy,
9/1978. 47-59.
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A Mentalis rendellenességefe Rormeghatirozd és statisgtikar kézikinyve — 111, (rGvi-
ditve DSM-III, 1980) megjelenése® némi differencialédast hozott, de még ek-
kor is tobbnyire mas (depresszid, skizofrénia stb.) betegségek sulyossaganak
indikatoraként tekintettek a panikrohamra. A pszichiaterek hierarchikus beteg-
ségképekben gondolkodtak, s ezért masodlagos tiinetként és tébbnyire a de-
presszié diagnézisat, a panikkal mar nem is igen foglalkoztak. Panikbetegségrol
akkor beszéltek, ha harom hét alatt legalabb harom panikroham jelentkezett, a
panikroham kialakulasatol valé félelem pedig eléidézte a panikhoz k6tédé spe-
cifikus helyzetek elkertlését. A Mentdlis rendellenessége kdrmeghatirozo és statiszti-
kai kézikinyve — 111, revidedlt kiadasa (DSM-III-R, 1987)" meghatirozasa to-
vabbi differencialédast mutatott. Ebben a panikbetegség mar nemcsak kiséré-
tinetként jelenik meg, hanem egyre inkabb kilonvalasztjak, és kilon is kezelik.
A szik id6keret (3 hét/min. 3 ismétl6dés) fellazul az Gjabb definiciéban (ha-
vonta min. 1).

Az 1990-es évek kozepére a panik kutatasa a szenvedd ,,gondolataira és
képzeleti képeire iranyult”.'" A Mentdilis 3avarok diagnos3tikai és statisztikai kéi-
kinyve — 1V, (DSM=IT/, 1994.)"" a fizikai tiinetek felsorolasa és a mas bioldgiai
vagy kémiai tényez6k hatdsanak kizariasa mellett a panikrohamot atélt személy
Ujabb roham megismétl6désétdl vald félelmét is fontos tényezéként lattatja a
panikbetegség meghatarozasaban.

Diagnoézis- (besorolasi) -lehet6ségek

Panikrohama az emberek tobbségének legalabb egyszer van életében, ez
azonban még nem panikbetegség. Az esetek donté tobbségében egyedi élmény
marad, amely nem eredményez sem viselkedésmodosulast, sem a fobia megje-
lenését.'” Ha a panikroham egyedi élmény, esetleg csak ritkan, azaz tobbévnyi

8 Spitzer, Robert L. MD — Andrew E. Skodol, MD — Miriam Gibbon, MSW — Janet B.W.
Williams, MSW: Diagnostic and Statistical Mannal of Mental Disorders. Third Edition (DSM-III).
American Psychiatric Association, New York 1981.

9 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Third Revised Edition (DSM-III-R).
American Psychiatric Association, Washington, D. C. 1987.

10 Dattilio, Frank M. — Salas-Auvert, Jesus A.: 7 7. 3-9.

' Ld. American Psychiatric Association, American Academy of Family Physicians: Diagnos-
tic and statistical manual of mental disorders 11, American Psychiatric Publishing, Arlington 2000.
(Els6 kiadasa: Thomas A. Widiger — Allen J. Frances — Harold Alan Pincus — Michael B. First —
Ruth Ross — Wendy Davis (ed.): Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. American
Psychiatric Press, Washington, D.C. 1994.)

12 Szendi Gabor a kévetkez6képpen definialja a panikrohamot: ,,A panikroham tdgy hata-
rozhat6 meg mint az extrém félelemnek vagy diszkomfortnak jol kérilirhaté periédusa, amely
hirtelen alakul ki, a tlinetek intenzitasat tekintve csucspontjat 10 percen belil eléri, és ezen id6-
tartam alatt legaldbb négy jellemz6 tiinet megjelenik: (1.) heves szivdobogas, szapora szivverés,
(2)) izzadas, (3.) remegés vagy reszketés, (4.) fulladas- vagy légszomj-érzés, (5.) fuldok-
las(torokgombéc-érzés), (6.) mellkasi fajdalom vagy diszkomfort, (7.) hanyinger vagy hasi
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kimaradassal jelentkezik, és nem alakul ki jelent6sebb magatartas-médosulas,
kiisz0b alatti panikkal van dolgunk. Ezek az esetek rendszerint nem kertilnek te-
rapeutak vagy lelkigondozok elé.

A DSM-I1" szerint akkor beszélhetiink pdanikbetegségrél, ha a személy visel-
kedése legalabb egy honapon at diszfunkcionalissa valik a varatlanul jelentkezé
panikrohamok miatt. A roham kévetkeztében az egyén vagy az djabb roham
megjelenésétd], vagy a rohamok kovetkezményeitSl fél. Mindkét esetben jelen-
t6s magatartasvaltozas figyelheté meg a rohamokkal kapcsolatban.”

Az esetek harmadanal agorafébia tarsul a panikbetegséghez. Az agorafébia
esetén a beteg minden olyan helyzettdl fél, amib6l nem tudna kimenekiilni,
vagy ahol sziikség esetén nem kaphat segitséget. Nem birjak a szik, illetve tal-
zsufolt tereket, vagy az egyszert és apro terektdl is félnek, mint példaul a liftt6l
és a metrotol. Agorafébias szorongas jelenhet meg varatlan panikroham vagy
panikszer tinetek esetében, példaul olyan helyeken, illetve helyzetekben,
ahonnan nehezen lehet menekiilni, vagy nincs kilatas a segitségre. Ezek leg-
gyakrabban az egyediillét idején jelentkeznek, amikor a beteg tavol van a biz-
tonsagos otthontol, témegben vagy sorban all, liftben tartézkodik, vagy bu-
szon, vonaton, repilén utazik.

A magaban kiiszk6dd beteg legtébbszor attdl is retteg, hogy valaki észreve-
szi szorongasat kérnyezetében, és ezaltal nevetségessé valik."* Tlyenkor elég egy
mosoly vagy egy nem hallott mondat, netan nevetgélés, s mivel nem tudja oku-
kat, maris ,,a rajtam vigadnak” vagy ,,valami nevetséges lehet rajtam”, illetve
ezekhez hasonl6 asszociaciok fogalmazddnak meg benne. Az ilyen asszociaciok
a visszatéré panikrohamok megjelenése utani évben jelentkeznek. A statisztikak
azt mutatjak, hogy az agorafébids panik joval ritkabban jelentkezik a beteg
szamara ismerds személyek korében.

A kognitiv viselkedésterapia elmélete szerint ugy alakul ki agorafébia, hogy a
panikbetegek, mivel emlékeznek minden olyan helyre, ahol valaha is panikro-
hamot éltek at, kertilni kezdik ezeket a helyeket, és ennek kévetkeztében szo-
rongasuk is csékken. Igy egyre inkdbb a szorongasmentes helyekre korlatozzak
jelenlétitket. Eszerint az agorafobia egy tanula51 folyamat eredménye, amelyben
a kognitfv tényez6k jatszanak fontos szerepet.'”

diszkomfort, (8.) szédulés, bizonytalansag vagy ajulas-érzés, (9.) derealisatio vagy depersonalisa-
tio, (10.) meg6riléstSl vagy az onkontroll elvesztésétdl valé félelem, (11.) halalfélelem, (12.)
patesthesiak (zsibbadas, érzéketlenség, bizsergés), (13.) hidegrazas vagy kipirulas, heviilés.”
Szendi Gabor: Panikbetegség: a probléma kizel sines megolda. In: Praxis, 9 év£. (2000/10), 13-17.

13 Ld. Comer, J. Ronald: A /lek betegségei —Pszichopatoldgia. Osiris, Budapest 2000, 190. Szendi
azt is hagsulyozza, hogy a betegség fontos jellemz&je a varatlansdg, a roham kivaltédasa nem
hozhat6 6sszefiiggésbe kémiai szerek hasznalataval, szomatikus vagy mas mentalis betegségek-
kel. Szendi Gabor: Pdnikbetegség: a probléma kizel sincs megoldya, 13—17.

14 Atkinson — Hilgard — Smith, Edward E. — Nolen-Hoeksema, Susan — Fredrickson, Barbara L.
— Loftus, Geoffrey R.: Psgicholdgia. Ford. Boross Ottilia, Gabris Krisztidn, Nady Rozdlia Eszter,
Nabrady Maria. Harmadik kiadds. Osiris Kiad6, Budapest 2005, 568.

15 Atkinson — Hilgard et alii: 7 ». 569-570.
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Noha az agorafébia tiinetei leginkabb a hiszéves kor felett jelentkeznek, fel-
tételezhetS, hogy az a személy, akiknél ez kialakul, mar gyermekkorban rendel-
kezik egy ugynevezett agorafobids predispozicioval. Késébb latens félelme van
olyan helyzetekben, amelyek kisgyermekkorban veszélyt jelenthettek szamara,
de nem jelentenek veszélyt egy felnétt szamara. Sebezhetésége érzésének foko-
z6dasaval az otthoni biztonsagos zonaja egyre jobban beszikil, s ezért egy se-
git6 személyhez fordul. Lehet, éppen lelkészével osztja meg gondjat, de az sem
ritka, hogy tobb szakembert is felkeres. Az altalam megismert esetek dontd
tobbségében én mar a sokadik voltam. Rendszerint az agorafébias panikosok
azok, akik kertlni kezdik a templomot vagy mas, korabban latogatott gytileke-
zeti alkalmakat.

Ha az agorafébiasok nyilvanos helyen élnek at panikrohamot, akkor a pdanik-
zavar agorafobidval diagnozistél beszélunk. Az agorafébia nélkili panikrohamok
megnevezése: panikzavar agorafobia nélkil. A panikrohamok nélkuli agorafébiat
pedig agorafibia panikzavar nélkiil lefrassal illetik.'® BarmelyikrSl van sz6, ismét-
16dés esetén a szenved6 nagy gondot fordit onkontrollja és kompetencia-
érzésének megerdsitésére. Legtobbszor hamar rajon, hogy azok elég ingatagok,
¢és megrendil az az elvarasa, hogy 6nmagaban, azaz masoktdl figgetlentl is tud
cselekedni. Ennek kovetkeztében egyre nagyobb mértékben timaszkodik a se-
gité személyre vagy személyekre. Aaron T. Beck szerint a fokoz6do gatlasok,
az ugyancsak fokozodé negativ onértékelések és ebbdl fakaddan az alarendel6-
dés tendenciaja a kovetkezbket valtjak ki:

»|---] aldassak a paciens 6nbizalmat, és ez odavezet, hogy kapcsolatai kiegyensu-
lyozatlanna valnak, alkalmatlansagérzése tovabb erésodik, és végil kialakul az
érzés, hogy csapdaba esett, és masok uraljak.”1”

Szikséges megemlitentink a sgocidlis fobiat is, ugyanis ezt gyakran Gsszeté-
vesztik a panikbetegséggel, illetve a fobiast elkertlé viselkedés miatt az agora-
fébiaval. Fontos kritérium, hogy a szocialis fobiaban szenvedd személy a szoci-
alis helyzetekben szorong, tehat akkor, amikor a figyelem kézéppontjaba keriil,
vagy ha ugy érzi, figyelik (evés, szereplés vagy pusztain masok el6tt valé megje-
lenés). A szocialis fobidban szenveddk irtézhatnak azoktdl a helyzetektdl, ame-
lyekben masok megitélhetik Sket. A baj tobbnyire serdilékorban kezdédik.
Gyakran valami korabbi negativ tapasztalat all fobiajuk hatterében, mint példa-
ul leégés, lefagyas, nevetségessé valas masok el6tt vagy esetleg hozza kozel allo
emberek hasonlé tapasztalatai. Nem ritka, hogy egyben nagyon alacsony 6nér-
tékeléssel birnak.

Ha a szocialis fébiat a korabban leirt panikbetegségtdl és agoratobiatdl sze-
retnénk elhatarolni, elmondhatjuk, hogy mig a panikbeteg a masok el6tt rat6ré
roham gondolatatdl vagy a meghalastél, 6nkontrollvesztést6l, megbriléstdl, az
agorafobias a menekilési lehet6ségek, illetve a segitség korlatozottsaga miatt

16 Comet, J. Ronald: 7 7. 191.
17 Aaron T. Beck — Gary Emery: z 7. 110-120.
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szorong, addig a szocialis fébiaban szenvedd egyén a masok el6tti megjelenés-
t61 retteg.'

Meg kell emliteniink még a generalizalt szorongast is, hiszen tlinetegytittesé-
ben kozel all a panikbetegséghez, illetve pontosabban a panikrohamhoz, viszont
nem meriti ki a panikroham definiciéjat, mivel kialakulasuk nem olyan hirtelen
torténik, a tinetek nem annyira intenzivek, és lecsengésik is lassubb. D. H.
Barlow és munkatarsai arra a kévetkeztetésre jutottak, hogy a generalizalt szo-
rongassal kiuzdék 83%-a mar atélt egy vagy tébb panikrohamot. R. D.
Goodwin és S. P. Hamilton pedig megallapitottak, hogy a panikrohamot atélt
személyek hétszer inkabb hajlamosak a generalizalt szorongas kialakitasara. Vi-
szont a panikroham mégis kilonbozik a generalizalt szorongastol. Mig a panik-
beteg fél egy Gjabb rohamtdl, a generalizalt szorongd aggodalmai abbdl timad-
nak, hogy 6 magira vagy masokra leselkedhet valamilyen veszély."” Az elébbiben
az affektiv és kognitiv tiinetek intenzivebbek, és az egyén olyan tiineteket is ta-
pasztal, mint amilyen a derealizaci6™ és deperszonalizacié™. A generalizalt szo-
rongo6t altalaban egy allando és hosszan tartd, a mindennapi dolgokra vonatko-
z6 aggodalom tolti el.

Az agorafébias panikbetegséghez rendszerint depresszio is tarsul. Ez els6-
sorban azzal magyarazhatd, hogy a beteg egyre inkabb kertli a panikhelyeket,
és ezért mind jobban beszorul a ,biztonsagot nyujté otthon” védelmébe, ez
pedig elszigetel6déssel és az élet atértékel6désével jar egyiitt, és nem egy eset-
ben depresszidval is. Legtobbszor azonban nem lehet pontosan megallapitani,
hogy melyik jelentkezett el6szor: a depresszid vagy a panik. A kutatasok szerint
az agorafébias panikbetegséghez rendkivill gyakran tarsul depresszi6, mig mas
kategériak esetében nagyon ritkan. A masodik legmagasabb aranyt a kiiszob
alatti panik esetében mérték, ahol ettél fiiggetlenil magas volt az 6ngyilkossagi
késztetések aranya is.”

18 Szendi Gabor: z . 13—17. és Atkinson — Hilgard et alii: Z ». 571.

19 Goodwin, R. D. — Hamilton, S. P.: Eatly-Onset Fearful Panic Attack: A Possible
Prodrome of Early-Onset Severe Psychopathology. In: Comprebensive Psychiatry, 2002/43, 22-27.
Barlow, D. H. — Vermilyea, J. A. — Blanchard, E. B. — Vermilyea, B. B. — Di Nardo, P. A. —
Cetny, J. A.: The Phenomenon of Panic. In: Journal of Abnormal Psychology, 1985/94, 320-328.
Szendi Gabor: Panikbetegség: a probléma kozel sincs megoldva, 13—17.

20 A derealizacio a realitis elvesztésének éryése; elidegeniilés a valdsagtdl.

21 A deperszonalizacié pszicholégiai fogalom. Ez a sajat személyiségre vonatkozo tudat za-
vara, egyes testrészek idegennek érzése. Az ilyen tudatzavar azt az érzetet kelti a betegben, hogy
kivtlallé megfigyelGje sajat életének.

22 Skapinakis, P. — Lewis, G. — Davies, S. — Brugha, T. — Prince, M. — Singleton, N.: Panic
Disorder and Subthreshold Panic in the UK General Population: Epidemiology, Comorbidity
and Functional Limitation. In: European Psychiatry, Vol. 26, Issue 6 (September 2011), 354-362.
Grant, B. F. — Hasin, D. S. — Stinson, F. S. — Dawson, D. A. — Goldstein, R. B. — Smith, S. et
alii: The Epidemiology of DSM-IV Panic Disorder and Agoraphobia in the United States:
Results from the National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions. In: The
Journal of Clinical Psychiatry, 2006/ 67, 363-374.
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Pszichiatriai és pszihoterapias segitség

Kelet-Europaban az elsédleges segitség rendszerint a gyogyszeres kezelés.
Ennek klasszikus ttja a csaladorvos-pszichiater vonalon mozog. A gyégyszerek
antidepresszansok, amelyeknek egy része képes enyhiteni a panikzavar tiineteit,
éspedig oly médon, hogy a szerotoninrendszerre” hatnak, és helyreallitjdk a
norepinefrin mikédését.” Fontos tudni, hogy ezek a gyogyszerek a kezelés elsé
napjaiban néha atmenetileg még rontjak is a beteg allapotat, mivel meggatoljak
a szerotonin felszivodasat a sejtekbe, tehat tobb szerotonin marad szabadon, és
ez a szer a szokottnal is jobban izgatja a panikbetegek receptorait. Legtobbszor
htsz-negyven nap elteltével érzékelhetd javulas.”

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy pusztan gyégyszerrel kevés esetben érhe-
t6 el gyogyulds, mivel a rogzilt elkerilé viselkedések nem tinnek el a gyogy-
szer hatasara, s igy leggyakrabban egylittesen hasznaljak a gyogyszeres és tera-
pids gyogyitast.”

A pszichoterapias modszerek kozil a kognitiv terapia a legelfogadottabb. A
segité talalkozasok soran a panikrohamért felel6s téves testidllapot-értelmezést
igyekszenek helyreigazitani. A terapeutak megtanitjak a beteget arra, hogy a ro-
ham egy korai stadiuméban allitsa le a panikrohamhoz vezet$ eseménylancolatot.

Egy masik terapias modszer a viselkedésterapia, amely segit a betegnek a félt
helyzeteket Gjra és djra atélni, és egy begyakorolt 1égzéstechnikat és relaxaciot
alkalmazva prébalja megtanitani a ratoéré panikon valé uralkodast. Bz fokrol
fokra hantja le a panikroham alatt keletkez$ félelmek irracionalitasat, gondolati
hibait, és ezeket ésszerti kbvetkeztetésekkel helyettesiti. A terapia fontos része,
hogy a légzéstechnikat mindennap gyakorolni kell. Mivel a panikroham soran
jelentkez6 tinetek nagy részét az okozza, hogy a vérben felhalmozddik az oxi-
gén, és igy lecsokken a szén-dioxid mennyisége a roham soran kialakuld
hipervintillacié” kovetkeztében, és a testben atmeneti érsztikiiletek képzédnek.
Ha viszont légzéstechnikaval lelassitjak a légzést, ez helyreallitja az oxigén és

2 A szerotoninnal kapcsolatos tuddsunk meglehet6sen hidnyos, de tgy tinik, hogy ezt a
kézponti idegrendszer szerotonerg neuronjai és a gyomor-bél rendszer enterokromaffin sejtjei
allitjak el6. Fontos szerepet jatszik a testhOmérséklet, hangulat, hanyinger, szexualitas, alvas és
étvagy szabalyozasaban. Az alacsony szerotoninszint minden bizonnyal kézrejatszik a depresz-
szi6, a migrén, a fulzagas, valamint az idegi zavarok kialakulasaban.

24 A norepinefrin vagy noradrenalin a pozitlv izgalmi éallapotért felelés hormon és
neurotranszmitter. Az adrenalinnal sokkal er6sebben sziikiti az ereket, kdzvetlentl emeli a sziv-
frekvenciat, gliikézt szabadit fel az energiaraktarakbol, és néveli az izomténust. Tovabba hata-
sara az erek Osszeszikilnek a pupilldban és a bérben, a vérnyomas és a vércukorszint pedig
emelkedik. Stresszhormonként az agynak a figyelmet és a valaszreakciokat ellenérzé részére
van hatassal (pl. ,,iss vagy fuss’-reakcid). Ld. Morschitzky, Hans: Angststorungen: Diagnostik,
Konzepte, Therapie, Selbsthilfe. Springer, Wien 2009, 232-233.

% Comer, J. Ronald: 7 . 192-193.

26 Uo. 194.

2T A hiperventillicid vagy tillégzés leggyakrabban lelki, pszichés okokbdl alakul ki, és gyakori a
hisztériasok, illetve panikbetegségben szenveddk koérében.
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szén-dioxid aranyat. Ezt el6szor nyugalomban, majd jaras kozben és végtl
azon a helyen kell gyakorolni, amelyhez félelem kapcsolodik.™

Amit a lelkigondozo tehet

Korabban mar emlitettem, hogy eddig kilenc panikos beteget kisértem lel-
kigondozoként hosszabb-révidebb ideig. Ezek kozil haromrdl gytilekezeti csa-
ladlatogatasok alkalmaval szereztem tudomast, a tobbi esetben vagy mint isme-
r6st kerestek meg (2 esetben), vagy egy szamukra bizalmas személy batoritasara
jottek el (4 esetben). Az utobbiak, egy kivételével, mar az elsé taldlkozasban
bevallaltak a megkeresés okat. Itt fontosnak litom megjegyezni, hogy ezek a
megkeresések nem gyilekezet-lelkész kapcsolatban torténtek, noha mint lel-
készt kerestek meg. Az esetek tobb mint felében (5), miel6tt hozzam fordultak,
lelkésziikkel is megosztottak a gondjukat. Harman konkrét segitséget kértek,
egyikik pedig a ,,rendszeres, évi csaladlatogatas” alkalmaval fordult hozzam be-
tegségével. A beszamolok szerint tobb esetben bagatellizdlds volt a reakcid (vagy
legalabbis ezt érzékelték a beszamoléalanyok), és ilyen valaszokat kaptak: ,,Ma-
gat a templomban senki nem bantja, nincs, mit6l féljen.” ,,Ha az orvosok azt
mondtak, hogy nincs gond, akkor nem lehet semmi.” ,,]6jj6n a templomba, ott
majd megnyugszik.” ,,Mindenkinek vannak félelmei, Isten majd elveszi.” Stb.
Ugy gondolom, hogy ez a bagatellizal6 reakcié tijékozatlansaghél fakad. Talan
abbdl a téves vélekedésbdl, hogy a panik koézonséges félelem, ami kognitivan
kontrollalhato, holott, éppen ez az, ami panik esetén nem muikodik. A bagatel-
lizalas rendszerint Gsszezavarja a beteget, vagy azt az érzést kelti benne, hogy
nem veszik komolyan 6t.

Mit is mondhat a lelkigondozé egy panikos beszamold esetében? Hogyan
reagaljon? A lelkigondozas altalanos szabalyai itt is érvényesek. Tartézkodjunk
a tal korai tanacsadastol. Kozeledjink 6szinte alazattal a masik felé, példaul igy:
Lehet, hogy madst nem tehetek érted, de itt vagyok, hogy meghallgassalak. Nincs bejaratott
mddszerem, a nadrdaggsebbil eldhiizhatd igés cetlim vagy idézhetd igetdram bizonyos gondofk-
ra. Azt azonban megtebetem, hogy figyelek rd és arra, amit mondani akarsz. Tartézkod-
junk attol, hogy a panik irracionalitisira mutassunk, ezt rendszerint 6 maga is
tudja. A panik vagy a hozza k6t6dé fobiak soran jelentkez6 gondolati asszocia-
ciok megkérddjelezésével és irracionalitasuk kiemelésével a segitett személyt
tessziik nevetségessé, és alaassuk amugy is megrendult 6nbizalmat.

Az egzisztencialis megtapasztalasbol fakad6 kérdéseket engedjik kibonta-
kozni, megfogalmazddni, és kérdésekkel segitsitk ezeket, de ne transzponaljuk
azokat a hit tertletére. Ha ez a hit tertletét is érinti, valoszinG, hogy, majd 6
maga fogja elmondani ezt. Ha pedig megosztja kételyeit, elbizonytalanodasat,
tartézkodjunk a dogmatizalastol. Olyan veszély ez, amely akadalya lehet a segi-
tésnek, hiszen ebbdl fakadva sziletnek az ilyen segit6(?) mondatok: ,,Nem kell

28 Kiss Noémi: ,,Polip a szivben”. 1I. A pdnikbetegség. http:/ /www.vitalhu/themes/psyc/
panik2.htm (2013. nov. 5.)
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félni: a teljes szeretet kitizi a félelmet.” Vagy: ,,Bizza magat Istenre! Ne adja fel
a reményt!”

A dogmatizalas f6ként akkor jelent nagy veszélyt, ha a beszélgetés a hit terii-
letét is érinti, vagy a létérzésnek olyan megosztasa torténik, amelyet a lelkigon-
doz6 a hit kriziseként értelmez. Ez rendszerint abbdl a téves alaptételbdl tap-
lalkozik, miszerint ,,nekiink minden ellenére hinntink kell”, és nem szamol a hit
elgyengtilésének lehet6ségével, vagy azt csak révid ideig tartd, atmeneti jellegi-
nek tudja elfogadni. Ahogyan a hit sziiletése is lehet éveken at tarté folyamat,
ugy a megrendulés-megerésodés is eltarthat évekig.

Az istenkép kérdése

Miel6tt az istenkép kérdésében elmélyiilnék, egy panikos lelkigondozdéi be-
szélgetés vazlatos jegyzokonyvét kézlom. Ez tipikusnak tekintheté a panikos
személy istenképtorzulasa szempontjabol.

Fiatal, huszas évei masodik felében jar6 fiatalember. Ismétl6d6 panikrohamai
kovetkeztében orvosi kivizsgalasra jelentkezett. E kivizsgalasok soran kizartik a
rohamok szervi eredetét. Orvosa tanacsara lelkigcondozéhoz fordult. Telefonon
egyeztettink idépontot a taldlkozasra. A telefonos megkeresésben minddssze
annyit arult el, hogy mint szakemberrel szeretne beszélgetni velem. Némi kivan-
csisaggal néztem a talalkozds elé. Nem igazan tudtam, hogy a szakmaisag éppen
melyik szeletére gondolhat. Néhany hoénappal korabban egy tovabbképzési
programon ismerkedtiink meg. A tovabbképzés sziineteiben t6bbszor is beszél-
gettiink a hit kérdéseirdl, és megosztott t6bb részletet sajat, illetve csaladja tot-
ténetébdl. Azoéta nem talalkoztunk, {gy nem tudom, hogy miként alakult élete.
Az Gjabb talalkozasra és a segitéi beszélgetésre a lelkészi irodaban kerilt sor.
Erkezése utan szinte azonnal ratért a segitségkérés miértjének tisztazasara:

— Azért kerestelek meg, mert egy szakember segitségére van szikségem.

Kivancsian varom, hogy vajon mire gondolhat.

—Tudod, hogy a nyaron felvételiztem a |[...]-ba. 2

— Igen, mesélted telefonon.

— Aznap reggel valami furcsa tértént velem. Maskor is izgultam, de igy még
soha életemben. Azt hiszem a vércukorszintem nagyon lecsékkent, mert majd-
nem eldjultam. Kirazott a hideg, majd reszketés fogott el. A fogaim vacogtak. A
kollégak vizet akartak itatni velem, de annyira reszkettem, hogy nem tudtam
meginni. Letltettek a foldre, mert nem volt semmi a folyéson, ahol varakoz-
nunk kellett.

Néhany masodpercig hallgat. Id6t adok neki, 6 pedig folytatja:

— Nehéz errél beszélni. Soha ilyet nem éltem at. Szégyelltem magam... A
tobbiek gy néztek rim, mintha egy hisztis tiniliny lennék, aki magara akarja
vonni a figyelmet, s ezért ajulst szimulal... Ugy éreztem ott magam, mint egy

2 Szakmai szervezet, amelyet a lelkigondozott identitasinak megvédése érdekében nem
kozIok.
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6rilt, aki nem tud uralkodni magin. Nem talaltam a helyem, mintha kiléptem
volna a testembdl, de mégis benne lennék..., és a testem jatszadozik velem...
Nehéz leirni azt, amit éreztem.

— Ertem...

— Az volt bennem, hogy ha ezt nem fogom tdlélni... Lényeg, ami a lényeg —
mondja szaggatottan — lassan megszlint. Magamhoz tértem. Levizsgaztam, és
még sikerilt is. Aztan két héttel kés6bb ujra ram tort... Otthon voltam, semmi
kilonds nem tortént, és egyszer csak letepert. Azt sem tudom, hany 6rat ilhet-
tem igy. Rettenetes volt. Aztan utana még kétszer el6jott. Persze a csalad nyo-
masara orvoshoz mentem. Szinte kinevettek, hogy ilyen fiatalember, mint én,
rosszullétre panaszkodik. Letudtdk azzal, hogy megeréltettem magam a sok ta-
nulassal. Vitaminokat adtak, és azt mondtak, hogy pszichiatriara kiildenek, ha
még lesznek tovabbi rohamaim. Vannak. A csalidom kezd kétségbeesni. Pisz-
kalnak, orvoshoz kildenek... Egyik orvos azt mondta, hogy keressek lelkigon-
dozét. Nem értem, hogy mi torténik. Jé eredménnyel végeztem az egyetemet. A
tanaraim gy tekintenek ram, mint aki sikeres lesz a szakmaban. Egyikiik dokto-
ralasi lehet6séget kinalt fel. Sportolok. J6 a fizikumom. Az emeleten is minden
rendben van, azt hiszem... — mondja nevetve —, vagy legalabbis eddig... Most
meg... Nem tudom elfelejteni azt a... Reszkettem..., nem kaptam levegét.

— Ertem... — jelzem, hogy figyelek i —, most mi van?

— Ugyanaz. Idénként el6jon. Volt, hogy egy héten kétszer is, maskor pedig
hetekig semmi. Ha hiszed, ha nem, halalfélelmeim vannak. Utinaolvastam a
neten. Panikbeteg vagyok, s azt hiszem agorafébias is. De ebben nem vagyok
biztos.

— Igen, lehet, de errél inkabb késébb beszéljiink. Fin arra vagyok kivancsi,
hogy mit élsz meg, mi van benned mostansag?

— Félek felébredni, félek elaludni, félek az élettSl... — majd némi indulattal
mondja: Istenre meg haragszom, hogy miért nem veszi el. Imadkozom, mert
érzem, hogy mas nincs, aki segitsen, de nehéz hinni... Nem is hiszek..., a hitem

elhagyott.
Ram néz... reakciot var.
— Ezt hogy érted?

— Olyan valtoz6 bennem ez a kérdés. Van, amikor kétségbeesetten imadko-
zom. Volt ugy, hogy a panikroham idején egyszercsak beugrott, hogy imadkozz,
kialts... Megtettem, és r6vid id6n belil enyhilt. De amikor utélag visszagondo-
lok erre, megijedek. Milyen Isten az, aki ezt a mélységet jaratja meg velem?

— Ugy gondolod, hogy Isten jarat téged ebben?

— Hat nem? Nekem ezt tanitottak. A rosszat is el kell fogadni, ha egyszer Is-
ten igy akarta. Mert mi van az & akaratan kivil?

Ram néz valaszt varva.

— J6 kérdés. En ugy gondolom, hogy nem minden az 6 akarata, ami veliink
torténik.
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Kozben azon gondolkozom, hogy vajon ugorjunk-e fejest a ,,megengedd
akarat” és a ,,tényleges akarat” témakorébe, vagy inkabb késGbb, egy tovabbi ta-
lalkozasban? Nem tudom eldonteni.

— Ezt én soha eddig igy nem hallottam. Hogy nem minden az § akarata? Le-
het, hogy az én rohamaim... Hm...

Megdébbenve néz maga elé.

— En tgy gondolom, hogy nem. Mas kérdés az, hogy megengedte ezt. De er-
6l talan egy kévetkez6 talalkozaskor beszélgethetink.

Arra gondolok, hogy jobb, ha most egy kérdéssel megy tovabb, mintha kész
valaszt adnék.

— Inkabb mesélj arrdl, hogy mi volt benned, korilétted az elsé panikroha-
mod el6tti id6szakban.

A tovabbiakban errdl oszt meg részleteket. Az is kideril, hogy a vizsgai mi-
att folytonos stresszben élt az utdbbi honapokban. Napi 17-18 6rat toltott el
aktiv tanulassal. Tovabba mesél diszfunkcionalissa valé életérdl is. A talalkozas
masodik részében tébbnyire erre Gsszpontosit.

Az elsé talalkozast tobb masik lelkigondozoi beszélgetés kéveti. Kapesolati
problémak is el6keriilnek. Kideriil, hogy a szakmai tovabblépéséért folytat fo-
kozott harcot, és emellett tarskapcsolati valsagot €l at, amirdl a kivilallok sem-
mit nem tudnak. Csalddtagjai és barataik el6tt nem akarnak beszélni errSl. A
lelkigondozéi talalkozasok egyre inkabb a tarskapcsolati gondokra irdnyulnak. A
rohamok fokozatosan kimaradnak. Fél évvel az els6 beszélgetés utan pedig tel-
jesen kimaradnak, és azt kévetSen két évig (amig lelkigondozoi talalkozasaink
tartottak) teljesen szlnetelnek. A tarskapcsolati kérdések mellett a megrendiilt
hit volt beszélgetéseink allandé témaja.

A fenti beszélgetésben el6j6vé istenképproblémat tébb panikos esetében is
tapasztaltam. A jelen ,,balsors” nem véletlen, azt Isten biintetése vagy haragja
valtja ki. Ilyen haragvé, bosszuall6 istenkép all sok ilyen mondat mégott: ,,A
rosszat is el kell fogadni, ha egyszer Isten igy akarta. Mert mi van az 6 akaratan
kivil?” A panikos lelkigondozasok soran rendszerint megjelenik a démonikus
Isten elleni lazadas is, aki buntetd, passziv szemléls stb.: ,Istenre meg harag-
szom, hogy mért nem veszi el [ti. a rohamot]. Imadkozom, mert érzem, hogy
mas nincs, aki segitsen, de hinni nehéz... Nem is hiszek... a hitem elhagyott.”
Vagy: ,,Milyen Isten az, aki ezt a mélységet jaratja meg velem?”

Panikos eseteimben rendszerint vagy egy passziv, a lelaté tavoli, fels6 sorai-
bél a kiizdotérre csak le-lenézé Isten képével talalkoztam, vagy egy ,,kemény-
kez” bir6 Istennel. De emlithetnék egy konyveld istenképet is, ahol Isten a jo
és rossz cselekedetek nagy szamontartéja. Illetve egy halalt hozo Isten képét is,
ahol a roham egyik kényszerképzete ez volt: ,,Isten most hozza el a halalt.” Ez
els6sorban a roham idején, de barmikor bekovetkezhet, mivel Isten rendelkezik
élet és halal felett, és egy-egy roham arra szolgal, hogy figyelmeztesse a szenve-
dét, hogy ,,mennie kell”. Az élet pedig a ,,kikony6rgott halasztasnak™ tudhaté be.
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Ilyen és hasonld esetekben mélyen rogzilt istenképtorzulassal van dolgunk. A
sokszor évtizedek Ota rogzilt téves képzeteket pedig nehéz megvaltoztatni.

Mit tehetiink, ha torz istenképpel talalkozunk? Nem kell mar az elsé alka-
lommal lecsapni és kiigazitani a teoldgiai eltévelyedést. Az egyén Istenrdl kiala-
kitott képe érzelmekkel atszott tapasztalatokbdl, ismeretekbdl tevédik Gssze.
Ez a bels6 kép meghatarozza az Istennel valé kapcsolatot, és mélyen befolya-
solja a hitmegélést, valamint a krizishelyzetek megélését, a megkiizdést és az
onértékelést.

,»Az emberek — koztitk bizony mi is — Istent gyakran gy élik meg, mint valami
gyotré szellemet vagy kicsinyes konyvel6t, onkényes zsarnokot vagy koényorte-
len bir6 Istent. Ilyenkor t&bbnyire a gyermekkorbdl sziarmazo, az élettel és a
szeretettel kapcsolatos — alapvet6en negativ — tapasztalatok rejlenek a hattérben,
amelyek a szil6k negativan megélt személyiségjegyeinek Istenre vald vetitései.
Ilyen médon a keresztény 6rémhir »rémhirré« formalédik, és démoni istenké-
pekkel jellemzett hiedelmekké torzul. Sokszor 1ényeges kiilonbség van akozott,
amit Istenrdl tudatosan mondunk, vallunk, és ahogyan 6t konkrétan megéljiik.
Szeret6 Istenrdl beszélhetek, de kézben nem tudatosan olyan »lstennel« van
dolgom, aki példaul elvarja, hogy minden percemet kihasznalva sztintelenil dol-
gozzak, sGt tokéletes munkat végezzek, és allandbéan szemrehanyast tesz nekem,
ha szeretnék kikapcsolédni.” 30

Rendszerint sokkal mélyebben gyokerezett istenképtorzulassal van dolgunk,
semmint azt egyetlen beszélgetés megoldhatna, hiszen az istenképek gyakran
még a korai gyermekkorban alakulnak ki, ahol nagy szerep jutott a sziil6i attitd-
doknek. Teret kell engedni ennek, és szamolni kell azzal, hogy a feltaras lehet
akar hosszan tart6 folyamat, és még hosszabb folyamat a tudatositas és az atal-
las.

Az embert ural6 istenkép(ek) megismerése nem lehet elhamarkodott, mivel
szamos tudattalan motivaciot is figyelembe kell vennink. Itt fontos magunk-
ban megerdsiteni, hogy a biblikus megkozelités a valtozni képes ember lehets-
ségeire Gsszpontosit a feltaras mellett.

Az istenkép-asszociaciok mint az életet tamogat6 vagy akadalyozé mintak
»meghatirozzak az érzéseket, a gondolkodast és a cselekvést is”. Szorosan Osz-
szefiiggenek példaul az 6sbizalommal, a k6tédni tudas képességével és az 6nal-
16 életképességgel (autondmia), amelyek még az 5. életév el6tt kialakulnak.
Ezek hianyanak kévetkezményeként pedig

»|---] kialakulhat az élettel és 6nmagunkkal szembeni alapvetS bizalmatlansag,
kétségbeesés, massziv fasultsag és lelki bénultsag, azaz olyan démonok, melyek

30 Tézsér Endre: Karl Frielingsdorf istenképekrdl s30ld konyvének ismertetése. http:/ /www.piatis-
ta.hu/hirek/karl-frielingsdorf-istenk % C3%A9pekt%C5%911-s2%0C3%B31%C3%B3-k%C3%B6
nyv%C3%A9nek-ismertet%C3%A9se (2014. nov. 15.)
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kés6bb parkapcesolati és munkahelyi kudarcokhoz, s végsS soron akar 6ngyil-
kossaghoz is vezethetnek.”3!

A démonikus istenképek 1élek feletti hatalma pedig rendszerint rejtetten mu-
tatkozik, és csak hossza id6 utan jon felszinre.

A torzult istenképre torténd ramutatas adott esetben megijesztheti az azzal
szembestl6 beteget, és ellenallast valthat ki bel6le. Nem mindig van hajlandé-
sag arra, hogy feladja a sokszor bibliai igeversekkel alatimasztott, de mégis dé-
moni belsé istenképet. A szembestlés azért is lehet nehéz, mivel

»[---] a tudattalan istenkép soha nem egyezik teljesen a tudatossal, gyakran akar
ellentétesek is egymassal.”’3?

A fokozatos tudatositas elésegitheti az elfogadast, és nagyobb hajland6saggal
fog dolgozni akkor, ha az istenkép egy-egy szeletével talalkozik, és nem kell tul
nagy falattal megbirkoznia. A valodi Istennek tartott démonikus képek feltarasa
gyakran csak a bonyolult csaladi szalak, sztl61 modellek feltarasa altal valik némi-
képp érthet6vé. A torz kép olykor az emlékezést megel6z6 torténésekben, az elsé
életévek megtapasztalasaiban gyokerezik, vagy generaciokon atfvel6 modellekben.

A téves asszociaciokkal valé szembestlés lehet felemel6 is. Tébben Oriilnek
a felfedezett torzulasnak, hiszen sok addig érthetetlen szal, esemény, megta-

31 Ld. Hojdak Gergely: ,,Ahogy beteggé tesznek — és ahogy gyoégyitanak”. In: A Sziv . Lelki-
ségi &5 kulturdlis folydirat, 2011. aprilis. http://old.asziv.hu/?newart=9&newmag=11&show=arch
(2014. nov. 15.) Hojddk Gergely ismerteti a Frielingsdorf altal azonositott leggyakoribb torz is-
tenképeket (Frielingsdorf, Karl: Istenképek. Abogy beteggé tesznek — és ahogy gydgyitanak. Szent Ist-
van Tarsulat, Budapest 2007.):

»1\) A biintetd Bird-isten (Richtergort), aki minden hibat szivteleniil megtorol. Gyakran pl. a fogya-
tékossagot mint Isten bintetését értelmezik kordbbi vétkeik miatt. Negativ kévetkezménye,
hogy az ember 6nbiintetéssel prébalja kiengesztelni a mindig haragos Istent. Masik maédja,
hogy kivonja magat a bintetés aldl, mintegy lefokozza Istent egy veszélytelen ‘nagyapa-
istenképpé’. Harmadik forméja ennek az istenképnek az 6nkényes, kiszamithatatlan Apa-isten,
akivel szemben csak meghunyaszkodni lehet.
B) A démoni Haldl-isten (Todesgot?). Nem életet, hanem haldlt hoz. Egyeseknél ez ugy jelenik meg,
hogy nem kivant gyermeknek tartjdk magukat, sem sziileik, sem Isten nem akarta 6ket, véletle-
ntl vannak. Ezt mar a magzat atveszi alaphangulatként. Kés6bb a perfekcionizmussal probal az
ember kimenekiilni ebbdl a nyomasztéd alapallapotbdl: ha tokéletesként tudok élni, t&bb esé-
lyem van a talélésre.
C) A Kinyveld-isten (Buchbaltergot?). Szivtelen démon, Robot-isten, akit csak a tettek puszta mérle-
ge érdekel. Jelen van a félelem a végiddk itéletétSl, ahol kinyilik a nagy kényv és az 61k bird
kinyilvanitja mindenki vétkét. Mindez gyakran téves erkolesi nevelés kévetkezménye, amelynek
alapja az volt, hogy ,,Isten szeme mindent lat...” Gyakran vezet aggalyossaghoz.
D) A Teljesitmeény-isten (Leistungsgott). Gyakran talzasokban jelenik meg, amikor a tevékenység és
a munka altali megvaltasra buzdit a kisértés. A mai, teljesitményre orientalt viligban ez nagyon
gyakori, ahol a gyermek és az id6s, beteg ember teher, mert az egyik még nem, a masik mar
nem produktiv. Ez az istenkép az értéktelenség és az alacsonyrendiség érzésében jelenik meg.
Az ember Isten szemében sem tudja magat értékelni: szemétnek, selejtnek tartja Gnmagat.”
Hojdak Getgely: 7 . http://old.asziv.hu/?newart=9&newmag=11&show=arch (2014. nov. 15.)
%2 Uo.
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pasztalas, hitkérdés, lelki folyamat érthet6vé valhat. Korabbi megtapasztalasok
tunnek fel mas fényben, sét a teljes hitélet is atértékelédhet.

A lelkigondozé a torz istenkép feltarasa és tudatositisa mellett a generaciok
folott is ativel6 rossz lancolatanak a megszakitasara torekszik. Hogyan teheti ezt?

,»A valasz nem éppen »habkénnyl« (mint ahogy Jézus valasza sem volt az — vO.
Mt 17,21). Az istenképek »atirasa« kemény lelki munka, nem kevés megprébal-
tatds, melyben a szereté-tamogaté kornyezetre, az Egyhaz sz6 szoros értelmé-
ben vett lelki pasztoracidjara harul a legnagyobb felel6sség.”33

Lelkigondozoi beszélgetésekben fontos annak felmutatasa, hogy lehet talal-
kozni az irgalmas és szeret6 Istennel, a berogzilt teljesitménydémon helyett a
J6 Pasztorral, a gyilkolni kész Isten helyett az életet akard és tamogat6 Istennel.
Mint azt mar kiemeltem, a hamis (nem biblikus) istenkép leépitése nem egysze-
ri alkalommal t6rténik meg, és nem lehet elhamarkodott. A lelkigondozas soran
fontos annak hangsilyozasa, hogy Isten elfogadja az embert. Mar sokan ramu-
tattak a bibliai elbeszélések istenképet alakito szerepére. Batran hivatkozhatunk
ezen elbeszélésekre.

A lelkigondozas soran, kilonosen akkor, ha a panikrohamok nem maradnak
ki, s6t ritkulas sem tapasztalhatd, szamolni lehet egyfajta eler6tlenedéssel, re-
ményvesztéssel. Mivel nagyon sok bibliai térténet beszél arrdl, hogy Isten az
er6tlenek mellé all, és timogatja 6ket, batran hivatkozhatuk ezekre. Azonban
vigyazzunk arra, hogy ne tegyiik ezt ugy, hogy megkérddjelezziik a jelen megta-
pasztalasait.

A spiritualitds

Az utébbi években sokan és sokat irtak a spiritualitasrél.™* Leginkabb tgy ha-
tarozzak meg, mint a szentség utani vagyakozast. Alister McGrath a keresztyén
spiritualitas lényegét ,,a lelki ember formaldédasaban, megerésodésében, és felno-
vésében” latja. Itt olyan emberre kell gondolni, aki szamol Isten jelenlétével a sa-
jat életében és a vilagban. McGrath a Szenlélek munkajat és a keresztyén kozos-
ség szerepét hangsilyozza a formalédis-meger6sddés-felnévés folyamatiban.™
D. Willard szerint spiritualis életet élni azt jelenti, hogy bizonyos tevékenységek
altal kozelebbi kapcsolatba keriiliink Istennel.” R. J. Foster a bibliai hitgyakorlat-
ban gyokerezd keresztyén spiritualitasi formak szerint mutat be olyan tevékeny-

3 Hojdak Getgely: 7 m. http://old.asziv.hu/?newart=9&newmag=11&show=arch (2014.
nov. 15.)

34 Augsburger, D.: Dissident Discipleship: A Spirituality of Self-Surrender, Love of God, and Love of
Neighbor. Brazos, Grand Rapids 2006. Bloesch, D.: Spzrituality Old & New: Recovering Authentic
Spiritual Life. Inter Varsity Press, Downers Grove 2007. Foster, R. J.: Streams of Living Water:
Celebrating the Great Traditions of Christian Faith. Harper, New York 1998. Willard, D.: Spirituality:
Going beyond the Limits. In: Christian Counseling Today 1996/4, 16-20.

3 McGrath, Alister: Evangelicalism and the Future of Christianity. Inter Varsity Press, Downers
Grove 1995, 125.

36 Willard, D.: The Spirit of Disciplines. Harper & Row, San Francisco 1988, 18.
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ségeket, amelyek kulonb6zé embereknek nyudjthatnak segitséget az Istennel vald
kapcsolat megerésitésében, hitik megerdsitésében, lelki életiik 4talakitisaban. O
hat ilyen format ismertet: Rontemplativ lelkiség, amely az imadsaggal atitatott életet
nyomatékositja; a szentség lelkisége, ami az erényes életet hangsuilyozza; karigmatikus
lelkiség, amely a Lélek altali megerdsitést hozza elétérbe; a zirsadalmi igazsagossdg lelki-
sége, amely az egyuttérzést lattatja meg; az evangelikal lelkiség, amely az igekozpontu-
sagra Osszpontosit, és a festet oltés (inkarndcid) lelkisége, amely a sakramentalis életet
helyezi el6térbe.” A lelki temperamentum szerint e killénboz6 formék jobban vagy
kevésbé segithetik egy-egy ember hitbeli megerésodését, lelki novekedését.

A lelki vérmérsékletnek nem megfelel6 formak erdltetése és az azoknak vald
megfelelni akaras diszfunkcionalis spiritualitashoz, lelki vergédéshez is ve-
zet(het). Ez csak fokozhatja a panikkal gyakran egyiitt jaré megrendiilést vagy a
hitéleti valsagot. Mivel a panik, illetve a generalizalt szorongas panikszerd meg-
élése sok esetben a személyes hitet renditi meg (példaul halalfélelem, kilénbo-
z6 téves bibliaértelmezések stb.), és ezaltal a spiritualis gyakorlatokat is, fontos,
hogy ezekre kilon figyeljiink a pasztori munkaban. Hivé embereknél is jelent-
kezhet szorongasos betegség, amelynek ,,egyhazi megnyilvanulasa” lehet a ,,hi-
tet érint6” tiinet.” A lelki temperamentum szerinti spiritudlis igény alapjan kiilon-
b6z6  spiritudlis  cselekvésekre batorithatunk. Samuel Pfeifer példaul azt
hangsulyozza a hisztérias rohamok esetén, hogy a bibliai igeversek és imadsa-
gok megnyugtatjak a beteget, és a bels6 szenvedések oldédasat eredményezhe-
tik.” Bzek ugyantgy elmondhaték a szorongisos esetekre is. A J. Maltby és
munkatarsai altal végzett kutatasok arra deritettek fényt, hogy téves az a képzet,
miszerint a vallasnak és ezen belil a vallasos cselekedeteknek kozponti szerepe
volna a lelki egészség meg6rzésében. Ok arra a kévetkeztetésre jutottak, hogy
inkabb az imadkozasnak van ilyen szerepe, amely segit a kritikus helyzetek le-
kiizdésében.*

Fontos kiemelntnk, hogy torz istenkép rendszerint megjelenik az egyén
imadsagaban is. Mit tehet e tekintetben a lelkigondozé? Mindenekel6tt a lelki
vezet6vel vald egyutt imadkozast kell megemlitenem, és annak lehet6ségét,
hogy a panikos beteg massal egyiitt is gyakorolja az imakozosséget. Lelkigondo-
z61 talalkozdsaimat szinte minden esetben imadsaggal zarom, rendszerint gy,
hogy elmondom: el6szor én fogok imadkozni, utana pedig csendben maradok,
és ha akarja, akkor magaban vagy hangosan 6 is imadkozhat. A masokkal valo
egyutt imadkozast ugy javasolhatjuk, hogy ha van olyan presbiter vagy gyiileke-

37 Fostet, R. J.: & m.

38 A szakirodalomban talalkozunk az ekléziogén neurdzis gondolataval. Ld. Samuel Pfeifer:
Pszichidtria és lelkigondozds. Hogyan segithetiink lelki zavarokkal kiizdd embertdrsainkon. Koindnia, Ko-
lozsvar 2000.

¥ Uo. 76.

40 Maltby, J. — Lewis, C. — Day, L.: Religious Orientation and Psychological Well-Being: the
Role of the Frequency of Personal Prayer. In: British Journal of Health Psychology, Vol. 4 (1999),
363-378.



272 THEOLOGIA PRACTICA

zeti tag, esetleg ismerds, akiben megbizik, megkérheti, hogy imadkozzék vele
egyutt. Ez azért is lehet segitség, mert a sajat problémaira koncentralé imadko-
zas helyett massal vagy masokkal egytitt imadkozva, racsodalkozhat a vele ima-
kozosséget vallalo személyek életkérdéseire és masfajta imamegtapasztalasaira.
Ez a k6z6s imadkozas pedig utat nyithat a masokért valé imadsagnak, és ezaltal
is konnyebben szakadhat el sajat bajatol, s 6nmaga szemlélése helyett figyelme
atiranyulhat masok megsegitésére, és konnyen fedezhet fel 6nmagaban rejtett
er6forrasokat. Az alkalmi imak6zosség helyett vagy mellett batoritsuk a rend-
szerességet. Talalkozhatnak hetente vagy akar ennél gyakrabban. Az is segitség
lehet, ha imadsagoskonyvet hasznal, ami ugyanugy masfajta imadkozasra tanit-
ja, és kiemeli abbol, hogy folyton a sajat gondja kéril forogjon.

A megrendilt hit kérdése rendszeresen el6johet a beszélgetések rendjén.
Ebben inkabb a hinni akarast kell észrevenni a kérdések vagy a megfogalmazott
kételyek mellett. Nem a kételyek racionalis leépitése a feladatunk. A kételyek
rendszerint eltinnek a megvaltozo istenkép kovetkeztében. A kételyek kimon-
dasanak amugy is helye van a dinamikus Isten-ember kapcsolatban. A feddés
vagy a hitbeli eltévelyedés kijavitasa helyett batoritsunk az &szinteségre.”

Isten jelenléte némelyek szamara a mindennapokban val6 eligazodasban nyujt
segitséget, masok viszont sokkal tobbet akarnak megtapasztalni: Isten csodait ké-
rik és varjak. Nemcsak a betegség enyhitését, hanem a teljes gyogyulast. Fontos
annak a tisztanlatasa, hogy csoda nemcsak akkor torténik, ha a (panikos) beteg
teljességgel meggyogyul. Minden nap lehetéség a halaadasra. A halaadas pedig az
egyén élethez és betegséghez vald belsé viszonyulasan is valtoztathat.

Erzelemmegnyilvanulisok és -elhdritd mechanizmusok

Panikos lelkigondozasok koézben problémas érzelemmegélésekre lettem fi-
gyelmes. Meglataisomat a szakirodalom is visszaigazolta: M. T. Tull és L. Roemer
kutatasai fényt deritettek arra, hogy a panikosok esetében joval nagyobb az ér-
zelemelkertlési és érzelemelfogadasi szazalék a vizsgalatok soran, tovabba ko-
dos érzelmi megélések voltak megfigyelheték a panikot at nem élt tesztala-
nyokhoz viszonyitva. Az érzelem kifejezésében sokkal erésebb lett a negativ
toltetd érzelem, és szorosabb kapcsolataikra is inkabb a negativ k6tédés volt
jellemz6.* R. Baker és munkatarsai rimutattak, hogy a panikbetegek az egész-

# Némelykor Ady példajaval batoritok (Ady Endre: Hisgek hitetleniil Istenben).

#2Tull, M.T. — Roemer L.: Emotion Regulation Difficulties Associated with the Experience
of Uncued Panic Attacks: Evidence of Experiential Avoidance, Amotional Non-Acceptance,
and Decreased Emotional Clartity. In: Bebavior Therapy, 2007/38, 378-391. Tull M. T. —
Stipelman, Brooke A. — Salters-Pedneault, Kristalyn — Gratz, Kim L.: An Examination of
Recent Non-Clinical Panic Attacks, Panic Disorder, Anxiety Sensitivity, and Emotion
Regulation Difficulties in the Prediction of Generalized Anxiety Disorder in an Analogue
Sample. In: Journal of Anxiety Disorders 2009/23, 275-282. Tull, M. T.: Expanding an Anxiety
Sensitivity Model of Uncued Panic Attack Frequency and Symptom Severity: the Role of
Emotion Dystegulation. In: Cognitive Therapy and Research, 2006/30, 177-184.
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séges kontrollal rendelkezékkel dsszevetve sokkal nehezebben tudnak érzése-
ket felismerni és megnevezni.”

A szorongasos érzés jelentkezése a panikroham természetes velejaroja.
Gyakran jelentkezik a halalfélelem, melyet azok a varatlan fizikai érzetek valt-
hatnak ki, amelyekre nem bir az egyén megfelel6 magyarazattal. Szorongasos
beteg lelkigondozasakor a lelkipasztor tudataban kell legyen annak, hogy az el-
harité mechanizmusok a lelkigondozas soran is hatnak, ezért ezek felismerése
elengedhetetlen a kapcsolat normalizalédasahoz. Ha hitbeli kérdések is felme-
rilnek (gyakori a halalfélelemmel kiizd6), nem szabad elfelejteni azt, hogy tar-
talmilag és formailag is a neurdzis jegyében allnak. A lelkigondozas az ember
teljes megvaltozasit segit6 vezetés kell legyen.*

Gyakori a panikos lelkigondozasok soran, hogy a segitségkérd djra és djra
elmeséli egy-egy rohamat, a maga és az 6t hallgaté szamara is jelezve a helyzet
sulyossagat. Nem konnyd ezen elbeszéléseket atiranyitani, és egy-egy atiranyita-
si kisérlet lehet, hogy éppen az ellenkez6 hatast éri el: az illeté még inkabb bi-
zonyitani akarja problémaja komolysagat. J6 id6t adni az elsé taalkozasokban a
roham részletes leirasara, de figyeljink arra, hogy a lelkigondozas ne ragadjon
meg ebben. Torekedjink a fokozatos tovabbvezetésre, kivezetésre.

A segitii triangulnm: orvos-psichologus-lelkéss

Kultarankban a pszichologusi vagy a pszichiateri segitségnyujtas rendszerint
negativ tarsitasokat hordoz. Lelkigondozoként nem egyszer tapasztaltam a segi-
tett személy ellenallasat, amikor pszicholoégus vagy pszichiater bevonasat java-
soltam neki. Kiilonoésen tradicionalis emberek 6dzkodnak attol, hogy pszicho-
logus vagy pszichiater segitsen rajtuk, hiszen vilagképuk szerint ez egyenld a
megbélyegzettséggel, a ,,bolond vagyok”-statussal. A lelkigondozas soran fon-
tos, hogy a lelkigondozoé ne erdsitse a mar amugy is rogziilt szorongast. Termé-
szetesen vannak olyan esetek, amelyek nem(csak) lelkigondozéi kompetenciat
igényelnek. Ebben az esetben iranyitsuk szakemberhez a lelkigondozottat. Ha
egyelére nem 6hajt pszicholégushoz fordulni, nem szabad erdltetniink. Sokan
csak ,,végs6 esetben” merik megtenni ezt, vallalva az ezzel jaré szégyent. Eb-
ben az esetben a lelkigondozé sokat tehet a szégyen leépitése érdekében, ter-
mészetesként kezelve mas segit6 szakemberek munkajat.

Gyakran el6jott panikos lelkigondozasaimban ,,az orvosban” (pszichiater-
ben) val6 bizalomvesztés kérdése. Tébben az amugy is meglevé idegenkedés
legy6zése utan szanjak ra magukat a segitségkérésre, de amikor a gyogyszeres
kezelés elsé fazisaban tapasztalt testi vagy pszichikus ,,zavartsaggal” talalkoznak,
bizalmuk megrendil. Tébben arra panaszkodtak, hogy rosszabbul érzik magukat
a gyogyszerektdl, és ezért annak megszakitasaban gondolkodnak. A kimondassal

3 Baker, R. — Holloway, J. — Thomas, P. W. — Thomas, S. — Owens, M.: Emotional Pro—
cessing and Panic. In: Bebaviour Research and Therapy, 2004/42, 1271-1287.

4 Hézser Gabor: A pdsztori pszicholigia gyakoriati kézikinyve. A Magyarorszagi Reformatus
Egyhaz Kalvin Janos Kiadéja, Budapest 2002, 171-180.
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egy id6ben pedig a lelkészt6l varjak dontéstk helyességének visszaigazolasat. Vi-
gyazzunk arra, hogy ilyen esetekben ne erdsitsik meg a bizalmatlansagot, ne ak-
nazzuk ald masok munkajat. Inkabb tamogassuk abban, hogy visszamenjen, és
ossza meg a fejleményeket orvosaval. Segithetiink annak tudatositasaban, hogy
minden test egyedi, és ugyanarra a gyogyszerre nem mindenki reagal egyfor-
man. Lehetséges, hogy éppen az altala elmondottak segitenck az orvosnak egy
jobb kezelés megallapitasaban vagy a gyogyszer kiiktatasaban.

Azt is tudnunk kell, hogy a panikbetegség kétszer gyakoribb a nék korében.
Mivel sok né mar az elsé szorongasos tiinetek jelentkezésekor orvoshoz fordul, a
gyogyszeres terapia az els6, amelyben részesiilnek. Az is lehet, hogy a gyégyszer
hatasosnak bizonyul, de fontos figyelembe venni azt a tényt is, hogy a gyégysze-
res kezelés sok né szamara nem tinik rokonszenvesnek. Olykor elfogadja az elsé
sokk hatasara, de utélag kérdések meriilnek fel benne ezzel kapcsolatosan.

A kapesolatvesztés

A pasztori lélektan szerint a szorongasos emberbdl hidnyoznak vagy elcso-
kevényesednek:

»|---] az alapvetS transzcendentdlé erGk, amelyek a kiegyensilyozott hitélet
hordozéi (pl. az 6r6m, a reménység, a bizalom, az tnneplés, a haladatossag, az
egylttérzés, a megragadottsag).”*>

Mindez a panikosokra csak részben igaz. Az azonban bizonyos, hogy min-
denik szorongasos betegség ugy alakitja at a személyiséget, illetve annak kor-
nyezetét, hogy az abban szenvedék kapcsolatveszté emberekké valnak.

Az elébb bemutatott jegyzOkonyv azt is titkrozi, ami nagyon sok panikos
esetében ugyanigy torténik: kornyezetének meg nem értése tetézi a sajat prob-
lémdja kapcsan tapasztalt irracionalitast, s ez rendszerint valamilyen formaban
jelentkezik akkor, ha kideril, hogy a roham nem szervi eredetd. Ez a meg nem
értés lehet a rohamnadl is nyomasztobb. Kénnyen arra késztetheti a panikost,
hogy szigetelje el magat a nyomasztd beszélgetésektSl. Fennall a kapcsolatok-
bol valé visszavonulas veszélye. (Itt fontosnak latom azt is megemliteni, hogy
sok esetben éppen ez a nyomaszté meg nem értés inditotta lelkigondozottaimat
a segitségkérésre.) Ez a kapcsolatvesztés veszélye fenyegeti a kézosséggel, az
egyhazzal és a koz0sségl vezetSkkel valo kapcesolatat is. Fontossa valik az utana-
menetel, a kapcsolattartas. A lelkigondozo rafigyelése, megértése, bizalma segit
megtalalni rejtett eréforrasait. Elindithatja 6t 6nbecstlése helyredllitasaban és
kapcsolatai ujrafelfedezésében. A lelkigondozé lelkipasztor itt sokkal tobbet te-
het, mint barmilyen mas segit6é szakember.

45 Hézser Gabor: 7 . 180.
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Hol ér véget a lelkigondozds?

Gyakori, hogy stresszes életvitel, megfelelni akaras, el nem gyaszolt veszte-
ségek, lekiismereti vagy bunterhek hozzak el a panikot, szorongast. Kérdés,
hogy hol érjen véget a lelkigondozas? Ertelmezésemben ott, ahol sikeriilt a se-
gitettnek a teherletétel, megszint a diszfunkcionalis élet, és visszatalalt a gytle-
kezeti ko6zosségbe.
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