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ABSZTRAKT

A szorongasos zavarok igen széles spektrumot alkotnak. Idetartoznak a ku-
l6nbdzo fobiak és a panikbetegseg is. Jelen tanulmanyban a panikrohamok-
kal klizdd ember rendszerszemléletl pasztoralpszichologiai lelkigondozoi
tamogatasanak egy lehetséges modjat mutatjuk be egy olyan esettanulmany
nehany relevans reszlete alapjan, amelynek alanya ugyan nem kapta meg

a panikbetegseg orvosi diagnozisat, am 6 maga panikrohamoknak nevezte at-
eléseit. Réviden utalunk a panikrohamok, illetve a panikbetegseg pszichologiali,
terapias megkdzelitésere, ramutatunk a pasztoralpszichologiai lelkigondozas
mibenlétére, a pszichoterapiaktol valo kuldnbsegere. A bemutatott lelkigon-
dozoi eset kapcsan a panikbetegséeg elterjedt pszichoterapias kezelésével,

a kognitiv viselkedesterapia egyes elemeivel hasonlosagot mutato elemek is
feltinnek, de a lelkigondozas alapvetd celja mindig az Isten-ember kapcsolat
tdmogatasa, melynek lehet biologiai-pszichés-mentalis szintl kedvezé hatasa,
am celja nem az orvosi értelemben vett terapias, gyogyitdo tamogatas.

KULCSSZAVAK: panik, pasztoralpszichologiai lelkigondozas, a lelkigondozas
és a terapia kulénbsege

panikzavarokkal kiizd6k szdma Magyarorszagon 2021-ben 26 szazalékkal ndtt
a korabbi évekhez képest (Perczel-Forintos et al., 2023: 1666). A lelkigondozd is
gyakrabban taldlkozik ilyen esetekkel. A kovetkezd8kben egy esetpéldan kovetjuk
nyomon, hogyan (1) késziilhettink fel erre, és (2) hogyan folyhat le egy ilyen beszélgetés-

sorozat. Az aldbbi esettanulméany nem hatdstanulmany: célja csupan a pasztoralpszi-
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choldgiai lelkigondozdi megkozelités demonstralasa, s nem a hatasfokanak igazoldsa.
Tobbek kozott azért sem, mert a kliens igénybe vett onsegitd mddszereket, alternativ,
komplementer medicindlis tdAmogatasokat is. A pasztoralpszicholdgiai lelkigondozas
célja pedig nem a betegség gydgyitdsa, hanem a beteg ember lelkigondozdi tAmogatdsa,
kisérése, megéléseinek a valldsos hit horizontjan torténd elhelyezése. A panikbetegség

diagnosztizalasa és gydgyitasa pszichidter, pszichoterapeuta kompetencigja és feladata.
A FELKESZULES

Tdjékozédds a korképrdl

El8szor is meg kell szerezniink a panikra vonatkozé legalapvetdbb ismereteket. Ilyenek:
a panik szorongasos félelem, amely hirtelen barkire ratorhet. A Betegségek Nemzetkozi
Osztalyozésa eurdpai szabvanyanak, a BNO-nak legtjjabb revizidja a BNO-11, eredeti ne-
vén: ICD-11-MMS (Szekeres, 2018: 89) a panikzavart a ,Mentalis, viselkedési vagy ideg-
fejlédési zavarok” csoporton beliil a ,Szorongdsos és szorongassal kapcsolatos” alcsoport-
ban emliti (ICD, 2024; WHO, 2022). Panikrohamtdl akkor lehet beszélni, ha a panikkal
kapcsolatos valamennyi tiinet koziil legalabb négy jelentkezik, és kortilbelil tiz perc alatt
elérik tetdpontjukat (Perczel-Forintos et al., 2023: 1666; Ajtay, 2020; Redecker et al., 2024:
2). A rohamok hirtelen, eldjelek nélkil jelentkeznek, majd husz-harminc perc alatt spon-
tdn megszlinnek (Redecker et al., 2024: 2). A szakirodalom a panikrohamok tiineteit a ko-
vetkezd négy csoportba sorolja: kardiorespiratorikus, gasztrointesztrinalis, neuroldgiai
és pszichologiai tinetek (Németh, 2009; Ajtay, 2020, 2021). Panikot valthat ki mar a ro-
hamtdl vald ugynevezett elévételezett (anticipacios) félelem is, amely egyes helyzetek teljes
elkertiléséhez vezethet (Perczel-Forintos et al., 2023: 1666; Simon, 2015: 260). A DSM-V
alapjan Tobias M. Redecker és munkatarsai kiemelik, hogy ha a rohamok, az elévételezett
félelem és az elkertil® magatartds mellett az is igaz, hogy azok nem idegen anyag (gydgyszer,
kabitdszer) hatdsai, és nem egyéb betegség tiinetei, tovabba nem magyarazhaték mas men-
tdlis zavarral, akkor mar akdr panikbetegségrdl is beszélhetiink (Redecker et al., 2024: 2).
Ezt az ICD-11 a panikrohamoktdl kiillon kédolhaténak tekinti, mert nem minden panik-
roham felel meg a panikbetegség diagnosztikai kritériumainak (Redecker et al., 2024: 2).
A panikbetegséghez depresszid és agorafdbia is kapcsolddhat, és a kétely, hogy ,,a normalis
élet” még visszaszerezhetb-e (Simon, 2015: 261). Az érintettek szamdra mindez rendkiviil
ijesztd, ugyanakkor a szakemberek altaldban veszélytelennek tartjak a tiineteket.

A pénikbetegség farmakoldgiai terdpidja az agy neurokémiai egyensulya felborula-
sanak tedridjdra épulve ennek az egyensulynak a helyreallitasat célozza (Kyriakoulis—
Kyrios, 2023: 2). A pszichoterdpids lehetdségek koziil az egyéni és csoportos kognitiv
viselkedésterapids kezelések korilbelul 90 szdzalékban hatdsosak (Perczel-Forintos et al.,
2023: 1666). S&t, Perczel-Forintos Déra és munkatarsai jelzik, hogy nemzetkozi iranyel-
vek szerint ez az ,elsédlegesen vélasztandé kezelési forma” (Perczel-Forintos et al., 2023:
1666). Megemlitendd még az ugynevezett panikkontroll-terdpia (Panic Control therapy,
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PCT) és a panikfokuszu pszichodinamikus terdpia (Panic-Focused Psychodinamic Therapry,
PFPP) (Sandell et al., 2023, 1.).

Pasztordlpszicholdgia, rendszerszemlélet, lelkigondozds
A pszicholégia és a lelkigondozds a distinctio sed non separatio (megkiilonboztetve, de el
nem valasztva) elv értelmében egymasra utalt (Winkler, 1982: 159-163). A pszicholdgiai
irdnyzatok altalaban horizontalis-antropoldgiai dimenzidban tdjékozddnak, az igyne-
vezett teremtetlen emberkép alapjan (az ember Isten 4ltal vald teremtettségének kérdését
nem vizsgaljak), a lelkigondozds ugyanakkor vertikdlis-spiritualis dimenzidban is értel-
mezi az élethelyzeteket, az ember Isten altal vald teremtettségét alapvetésként tekinti.
A pasztoralpszicholdgia a pszicholdgiai ismeretek teoldgiai reflexidja és integracio-
ja eredményeként interdiszciplinaris hatartudomany, s a gyakorlati teoldgia teriiletéhez
tartozik. A pasztordlpszicholdgia pszicholdgia minden egyhazi munkatertilet (a lelkigon-
dozas, a spiritualitas, a vallaspedagdgia, a liturgika, a homiletika, a vezetés és a szervezeti
formdk) szdmara. Az ezen alapul6 lelkigondozdst nevezziitk pasztoralpszicholégiai lelki-
gondozasnak. ,A lelkigondozas|...] a segitséget kérd személy hiedelem- és hitvilagara kon-
central, annak valddi tartalmait tarja fel, és lehet&séget kinal e tartalmak transzcendens
irdnyu korrekcidjara, illetve megvaltoztatasara” (Németh, 2023: 304). Mottdja: minden
hitkérdés mogott egy életkérdés és minden életkérdés mogott egy hitkérdés all (Boisen,
1936). A rendszerszemlélet nem ok-okozati Osszeftiggésekben, hanem kolcsonhatdsok
alapjan tajékozddik. A rendszerszemléletii lelkigondozas (Morgenthaler, 2019; Balogh et
al., 2021: 29. skk.) az élet- és hitkérdések kozotti osszefuggéseket keresi (Boisen, 1936).
Célja nem a medicindlis értelemben vett gyégyulds (vo. Hézser, 2005), szemben a pszichote-
rapidkkal, amelyeknek reparativ funkciéjuk van, hanem az, hogy az embert —immanens
és transzcendens eréforrasait felhasznalva — tdmogatni tudja (szupportiv funkcid) abban,
hogy az ,,adottsagainak és az életre vonatkozd elképzeléseinek megfeleld létforma és élet-
céljainak bar részleges, de olyan mértékii elérésére képessé valjon, hogy ki tudja jelenteni:
(ez) az én életem, amelyhez hozzdtartozik a betegségem és a haldlom” (Hartmann, 1984:

36). Idedlis esetben a lelkigondozo és a pszichoterapeuta egytitt dolgozik.
EGY LELKIGONDOZOI ESET BEMUTATASA

Esetleirds

Egy Otvenes évei elején jard hézas, kétgyermekes asszony a panik fent leirt tiinetei miatt
fordult pasztordlpszicholdgiai lelkigondozéhoz. (Az adatokat, valamint az esetkezelést
nem befolyésold egyéb tényez8ket megvaltoztattuk.) Rohamai ,lss vagy fuss” reakcio-
kat valtanak ki, s mivel ,itni” nem tud, menekiil. Ha ez lehetetlen, rosszullét érzése fe-
nyegeti. A gydgyszerszedéstdl erésen tart, pszichoterapiat még nem 4llt moédjaban igény-
be venni. Hivéként igyekszik életkérdéseit vallasa dimenzidjaban is elhelyezni, ezért kért

lelkigondozdi segitséget. A ,panikbetegség” az asszony esetében nem orvosi diagnozis,
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hanem 4allapotdnak sajat megnevezése. A lelkigondozd ekként kezeli, atveszi a kliens

fogalomvilagat, nyelvezetét.

A csaldd aktudlis helyzete a rendszerszemlélet perspektivdjdbdl

Mint emlitettiik, a rendszerszemléletben dolgozo lelkigondozé nem ok-okozati Osszeflg-

gések szerint, hanem kolcsonhatasokban tajékozddik, majd a csaldd egészére vonatkozd

hipotéziseket allit fel, amelyekbe a vertikdlis létdimenzid is beletartozik.

A széban forgd asszony csalddjanak életét ak-
tudlisan befolydsolja a férj munkahelyének krizi-
se, a kisebbik lany érettségi stressze, s az idSésebb
bizonytalansiga, hogy bekeriil-e az egyetemre.
A csalad kozeledik a gyermekek levalasdhoz, a csa-
ladrendszer 4t fog alakulni. A rendszerszemléletd
hipotézis: az altaldnos bizonytalansag szorongatdé

érzése dominadl, az anya panikrohamai ezt is jelzik.

Csaldd-lelkigondozds csaldd nélkiil

Amig a csalad nem vesz részt a beszélgetéseken, ad-
dig is j6 megjeleniteni az alldspontjaikat, ezért az
asszonyt minden témanal ,a csalddtagjai nevében”
is megszdlaltattuk. Ez tigynevezett cirkuldris kérdé-
sekkel torténhet: ,Mit mondana a férje, hogy hatnak

A rendszerszemleletu lel-
kigondozas az élet- es hit-
kerdesek kozotti 6sszefug-
geseket keres. Célja nem
a medicinalis ertelemben
vett gyogyulas, szemben
a pszichoterapiakkal, ame-
lyeknek reparativ funkcio-
juk van, hanem az, hogy
az embert - immanens es
transzcendens erdforrasait
felhasznalva - tamogatni
tudja (szupportiv funkcio).

rd az on pdnikrohamai? Mit szélna a nagyldnya, ha
a férjét most halland? Hogy reagdlna on, ha esetleg valami mdst javasolna az apjdnak?” Az
asszonyban igy tudatosulhatnak sajat vagyai. Lanya képzelt reakcidja arra utalhat, ho-
gyan latja & az apa-lany kapcsolatot. Kideriil, a férj és a nagyobbik lany megegyeztek
abban — ez az Ugynevezett koalicidalkotds —, hogy az asszonynal ,.ez csak hisztéria”. (Ez
a reakcio a kozvélekedésben rendszeres.) Ezzel tudattalanul védhetik is magukat a ,pa-
nikfertézéstdl”, hiszen Ok is instabil helyzetben vannak. Az asszony felidézte, hogyan
nydjtott ilyen szitudcidkban segitséget a csalddtagjainak, és hogy tudna jelenleg segiteni.
Ez ellensilyozna a ,panik tehetetlenné tesz” érzést. A lelkigondozoi cél itt felismerni az

erét az erStlenségben (vo. 2Kor 12,9).
MEGKOZELITESI DIMENZIOK

A probléma értelmezése tobbgenerdcids rendszerben

Az asszony gyermekkorat egy tekintélyelvd apa és nagyapa hatdrozta meg. Osztalyide-
gen, ,deklasszalt elemek” voltak, rettegtek a kitelepitéstsl. O pedig attdl rettegett, hogy
kivald iskolai teljesitményeivel sem tudja elnyerni a szeretetitket. Késébb felismerte

a teljesitménykényszere, az akkori politikai helyzet és a panikzavara kozotti kapcesolatot,

maltai tanulmanyok2024 7/ 3. 155



TEREPEN

156

valamint az ambivalenciat: mai hivatasbeli sikereit annak is koszonheti, hogy kislany-

ként maradéktalanul ki kellett aknaznia a tehetségét.

A probléma transzcendens perspektivdban

Sziilei és nagysziilei a teljesitményt ,a Joisten elvardsaként” is aposztrofiltak. Mivel
a szill8k a gyermek spiritudlis fejlédésének korai szakaszdban eleve istenreprezentdns
szerepben jelennek meg, az igy kifejez6dd nyomds még erdsodik. Az elégtelenségtdl vald
félelem kihat a felnéttkorra. Ilyenkor jé — s ez nem csak hivéknél igaz! — ha a kliens
a nehézségeit megbeszéli egy ,mennyei esetkonferencidn” a Teremtdvel, aki kreativitdst
adott és teljesitményt var el; a Megvaltdval, aki szeretetteljesen elfogadja akkor is, ha
6 a hataraiba titkozik; s a Lélekkel, aki reményt ad, hogy a kettdt Ossze tudja egyeztet-
ni. A diabolosz igyekszik mindezzel szemben kétségeket tAmasztani. E gyakorlat nyoman

a né gyermekkoranak teljesitménykényszere 4j Osszefliggésben jelenhet meg.

A LELKIGONDOZOI BESZELGETES VEZETESENEK
NEHANY GYAKORLATI ELEME
A kovetkezbkben a beszélgetés néhdany lényeges részletéhez kapcsolddd médszertani le-

hetdségeket mutatunk be. (A beszélgetésrészletekben a lelkigondozoét Lg.-vel, a klienst
K.-valjeloljik.)

A tiinet megszeliditése — a tiinet az tiinet, én meg én vagyok
Lg.: Fel tudja idézni a pdnikos rosszulléteket?
K.: Igen, de nem szivesen gondolok rd...
Lg.: Megértem. Ha mégis eldjonnek az emlékei, akkor ldtja onmagdt is?
K.: Magamat?
Lg.: Igen. Mintha egy moxzifilmet nézne, ahol On az egyik szerepld.
K.: Nem. En ,magambdl ldtom” a kiilvildgot.

Ez jelzi azt, hogy a kliens még gondolatban sem tud eltdvolodni a problématdl, azo-
nosul vele. Az externalizicié a hatékony problémakezelési folyamat elsd jele lesz.

Egy &si valldsgyakorlati minta
Musté Péter jezsuita szerzetessel sz6lva: ,ami van, annak szabad lennie” (Tabori, 2020: 21).

K.: Ugy érzem, mintha rdm telepedne ez az egész, és semmit sem tehetek ellene.

Lg.: Legszivesebben eliizné...

K.: Igen, természetesen! De érzem, hogy nem tudom. Sét, minél jobban szeretném, anndl
kevésbé sikertil.

Lg.: Es ha nem akarnd eliizni? Ha mdr annyira ragaszkodik Onhéz ez a ,,pdnik”, akkor
mi lenne, ha tudatosan megengedné neki a jelenlétét?
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Ha menekiiliink egy tiinet el8l, akkor kontrolldlhatatlan lesz. Mar a menekiilésre
kényszertlés gondolata is panikos (elévételezett) félelmet vélthat ki. Jobb megprobalni
megengedni a jelenlétét. Ebben egy &si imadsag, a szemlél6dé ima gyakorlata segithet,
melynek alapja, hogy gyakorldsa soran nem elemezziik, nem fojtjuk el és nem mind-
sitjuk (,,cimkézziik”), amit észlelink vagy megfigyelink, hanem csak tudomdsul vessziik.
A csak megfigyelés fokozatosan megsziintetheti a megfigyelének a megfigyelttel valé azo-
nosuldsat. A tavolsagtartds ,terdpids” hatdsd, mar nem a tiinet ural minket, hanem mi
tartjuk szemmel a tiinetet, igy kézzelfoghatobbd, kezelhetébbé vilik. (Pszicholdgiailag
ehhez hasonlé médon miikodik a buddhista meditacids gyakorlatokbdl az 1980-as évek-
ben Jon-Kabbat Zinn 4ltal kifejlesztett mindfulness [vo. Perczel-Forintos, 2015)).

Externalizdcié

K.: Néha elképzelem, hogy a pdnik jon velem. Minél inkdbb otthon akarom hagyni, anndl
jobban ragaszkodik hozzdm.

Lg.: ...vagyis megszemélyesiti a pdnikot?!

K.: Igen, 1igy ldtom, mint egy nagy sotét emberi alakot...

Lg.: ...aki mindenhovd kéveti Ont.

K.: Ex normdlis?

Lg.: Kivdls médot taldlt arra, hogy hogyan kezelje axt ax érzést, amit akaratlagosan nem
tudott befolydsolni. Megengedi, hogy létezzen, de onmagdn kiviilre helyezi. A | sotét felebardt”!
mdr nem fogua tartja, hanem kiséri. Ezt On engedi meg neki! Nagy kiilonbség!

Itt mar megtorténik az externalizdcid: a megfogalmazhatatlan, a kliensen eluralkodd
probléma format kap, ezzel ,kézbe vehetd, kezelhetd” lesz. Ezutan a lelkigondozé belsd par-
beszédre biztatja az asszonyt a panikfiguraval, hogy megtudakolja, ,,az mit akar tdle”. Ugy
talalta, hogy panikzavara mogott a kontroll és biztonsdg iranti kielégitetlen igénye rejlik,
mintha a panik ennek jobb kezelésére dsztonozné. A tiinet ezzel pozitiv jelentdséget is kap.

Valésdg és ,,fantdzia”

K.: Nem vagyok ura a pdnikkeltd gondolatoknak.

Lg.: Pdnikkeltének nevezte exeket a gondolatokat. Ezek szerint a gondolatok keltenek
pdnikot...

K.:...ésnem a valdsdg?!

Lg.: [gy van!

K.: Ha a valésdgra tudnék figyelni, akkor eltiinnének?

Lg.: Nem tudom, hogy eltiinnének-e. De ha nem figyel rdjuk, és egy idd utdn taldn mdr
észre sem wveszi Gket, akkor mindegy, hogy eltiintek-e vagy sem.

K.: Azt mdr megfigyeltem, hogy ha jon a rosszullét, és tudatositom magamban, hogy: ez
csak a pdnik, ex nem a valésdg”, jobban leszek. Igaz, gyakran kell ismételgetnem. Ha tijra
jonnek, vjra tudatositom magamban. Csak ne hulldmozna igy!
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Lg.: Engedje ezt most még meg! Arra figyeljen, hogy pdnikba kalandozé gondolatait vijra

és ijra visszavezesse a realitds érzékelésébe!

Ha sikeriil a gondolatait kontrollalni, azaz a realitdst tovabbgondolas nélkiil észlelni,
akkor megtapasztalja, hogy nem fognak példdul a metrdkocsi falai 6sszenyomddni...
»--.az igazsdg szabadda tesz...” (Jn 8,32). A szemlélédd ima mesterei szerint a gyakorld
azonnal visszakeriil a jelenlétbe, és folytatni tudja a gyakorlatot, ha észreveszi, hogy
figyelme elkalandozik, vagy mindsiteni kezdi az észlelt dolgokat. Az elkalandozas tehét
nem sikertelenség, hanem jelzés, hogy vissza kell térni a jelen ,csak észleléséhez”. Ez az
egyik médja az Istenre hagyatkozds gyakorldsanak is.

Istenre hagyatkozni — teljesen

K.: Nemrég egyszer teljesen el tudtam engedni magam. A legkisebb vdltoztatdsra torekvés-
76l is lemondtam. Eletem bdrmely teriiletén... és akkor pdr percig igy éreztem, teljesen Istente
tudom bizni magam. Ex olyan megkénnyebbiilést okozott, amit el sem tudok mondani.

Lg.: ...¢és szeretné vijra dtélni ext a konnyedséget.

K.:Igen, denem sikeriil. Pedigimdimban kifejezem, hogy mindent Istenre bizok. Nem kérek
segitséget sajdt elképzeléseim megvaldsitdsdhoz... De azt a nyugalmat, felszabadultsdgérzést
mégsem érzem.

Lg.: Mindent Istenre biz? Ugy tiinik, valamit megtart magdnak: az ima hatdst.

K.: Ezxt nem értem...

Lg.: Elégedetlen, hogy a rdhagyatkozds imdja nyomdn nem érez nyugalmat. Ex arra utal-
hat, hogy ext vdrja, ami egyébként érthetd, természetes. Meg kellene azonban prébdlni mindent
teljesen Istenre hagyni: azt is, hogy imdinak milyen gyiimélcseit tapasztalja meg.

K.: Es ezt hogyan tehetném meg?

Lg: Ugy, hogy elfogadja a valésdgot: azt, ami éppen van. Példdul hogy az ima nem hozza
meg ag elvdrt megkonnyebbiilést, és azt is, hogy ha nem tudja ezt onmagdban elfogadni...

K.: Mintha azt mondand, bocsdssam meg magamnak, hogy nem tudok megbocsdtani
magamnak valamit.

Lg: J6 a pdrhuzam. Erdekes, hogy a megbocsdtds jutott eszébe.

K.: Hm... taldn azért, mert arra vagyom a legjobban...

Az asszony ugy érezte, elégtelensége életének olyan sotét foltja, amelyet Isten mar
nem bocsat meg — jollehet tudata tisztdban volt ennek a hiedelemnek a hamissdgaval.
Ez utal korai destruktiv, teljesitményorientalt, a szeretetet feltételekhez kotd istenképé-
re, amely tudati, teolégiai-dogmatikai edukdcioval alig korrigalhatd. Egy lehetdség erre
a csalddbiografiai rekonstrukcid, amelyet erre megfeleléen képzett szakember vezethet.
A pasztoralpszicholodgiai lelkigondozé segitéként vehet részt benne. (A csalddbiografiai
rekonstrukcid célja a sajat csaladtorténet elfogaddsanak novelése, a korldtozd csaladi

hatédsoktdl vald megszabadulds és a kihaszndlatlan csaladi eréforrasok felfedezése.)
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Tudni a jelenben lenni — istenkapcsolat

Lg.: Engedje meg, hogy megjelenjenek azg elvdrt békesség hidnya miatti érzései, ne kiizdjon
elleniik, hanem mintegy kiilsd szemléléként, taniiként figyelje meg az érzéseit, amiket az elvdrt
hatds hidnya okoz. De ne elemezze, ne mindsitse, s ne ragadjon bele, hanem csak figyelje meg,

majd forditsa vissza figyelmét imdjdra, a jelenre, a jelen lévd Istenre.

A jelenlét teoldgiailag mindig a jelen 1évd Istenhez vald kozvetlenebb kapcesolddis:
a ,vagyok, aki vagyok”-hoz (v6. Kiv 3,14), az Orokkévaléhoz, aki 6r6kké van (nem vala-
mikor volt vagy valamikor leendd). Ha kapcsolatot akarunk vele, nekiink is torekedni
kell jelen(ben) lenni. Ebben a multba és jovdbe kalandozd gondolataink akadalyoznak.
Figyelmiinkkel a jelenben maradni segithet fizikai szinten a tér egy pontjara vald kon-
centralds, mentalis szinten egy sz6 vagy rovid mondat ismételgetése. Ez utdbbira példa
kilonbozd valldsok szemlélédd hagyomanyaiban a mantrazas.

Visszatérd téma maradt a lelkigondozéi folyamatban a szemlél6d6 imadsag gyakor-

lasa, a valdsag észlelése a katasztrofizald fantazidk

helyett, az Istenre hagyatkozés a tulzott kontroll Visszatérd téma maradt
helyett. a lelkigondozoi folyamatban
a szemlelodd imadsag gya-
Szemben a félelemmel — az it Kdnadnba a sivatagon korlasa, a valosag észlelése
dt vezet a katasztrofizalo fantaziak
Az asszony el8szor Ujra sétalni akart tudni. Ehhez helyett, az Istenre hagyatko-
két erds érzelem kapesolddott: a félelem a sétdlastol, zas a tulzott kontroll helyett.

és a vagy, hogy Ujra képes legyen sétilni. Fel kellett

ismernie, hogy céljat épp a (most még) félelmetes

séta altal érheti el. Ha mindennap megtesz egy bizonyos tutszakaszt. A kognitiv viselke-
désterapidban hasonlé ehhez az expozicidnak nevezett szakasz, amely azonban mar tera-
pids kompetenciakat kivan. Ez akkor sikeriilhet, ha szembemegy a félelemmel, de kozben
a félelem helyett a vagyara koncentrél, azt erdsiti. Hasonldéan ahhoz, mint amikor Péter
apostol a hdborgd vizen jirt: amig tekintetét Jézusra szegezte (esetiinkben ez felel meg
az asszony vagyanak), addig nem siillyedt el. Am amint a félelmetes hulldmokra tekin-
tett (esetinkben ezek felelnek meg a rosszullét jeleinek), stllyedni kezdett (Mt 14,28-33).
A vagyott dologra koncentralni konnyebb volt, mint a félelmek ellen kiizdeni.

Tényszertiség a fantomokkal szemben

Racionalis személyiségtipusiiaknak segithet a tényekbe kapaszkodas. Ilyen tény példaul az,
hogy a panikroham 4juldsérzete szinte sosem vezet djulashoz, hogy heves szivverés mellett
nem lehet elgjulni, hogy a vonat/metrd /bevasarlokozpont falai nem fognak dsszesziikiilni,
az oxigén nem fogy el, sth. De ilyen tény az is, hogy a panikroham tiineteinek intenzitdsa ko-
rulbeliil tiz perc utdn csokken, majd hisz-harminc perc milva megsz(inik a roham. A kliens
esetében az volt a feladat, hogy e tények felidézését kellett gyakorolnia, amikor kozelgett
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arosszullét. A | tényekbe kapaszkodds” a fantomokkal szemben, annak tudatos kimondasa,

hogy ,ez csak a panik”, segitettek neki — és a sétai egyre hosszabbak lettek.

K.: Egyik pillanatban a tényekbe kapaszkodom, a mdsikban az segit, ha kimondom
magamban: ez csak a pdnik, nem a valdsdg. Egy rosszullét kozeledtével még viszonylag
gyakran kell vdltogatnom a két médszert.

Lg.: Mindkét esetben a realitdsban prébdl maradni, és nagy dolog, hogy ez igy sikeriil.

Ez, valamint az eddig is gyakorolt realitdsészlelés segithet az automatikus (negativ)
gondolatok megallitasaban, ami egyébként a kognitiv viselkedésterapidban is az egyik

alapvetd cél.

Egyediil, de nem magdnyosan
Kérdés, mi a csaldd a szerepe ebben a folyamatban. Meglepd valaszokat kaptunk:

K.: A legnagyobb segitség, ha beszdmolhatok nekik arrdl, ahogyan kezelni tudom azt,
amin keresztiillmegyek. Ex nagyon jét tesz, érzem, hogy nem vagyok egyediil, bdr magam kell,
hogy jdrjam az utam...

Lg.: Es mit gondol, van haszna ebbdl a csalddjdnak is...?

K.: A férjem azt mondta, hogy neki sokat jelent, ha ldtja, hogy én mennyire kezelni tudom
»anagy, fekete kisérémet”. Ez bdtoritja a maga bizonytalansdgdban.

Lg.: De s2ép! Remélem, taldltak arra is médot, hogy megiinnepeljék, hogy milyen sikeresek.

Diih és életkedv

A kliens tobbszor beszamolt arrdl, hogy idénként dith, agresszid tor fel beldle:

K.: Jogom van a régi életemhez! Ugy élvezni a sétdkat, mint rég! Jogom van ezt visszakap-
ni! — kidltom dithosen, nem is tudom, kinek...

Lg.: Tuldn nem is tudjuk meg. Elég csak oriilni ennek a feltord életerének. Hissziik, az Elet
Urdtdl jon, aki azt igérte, hogy téle sem magassdg, sem mélység nem vdlaszthat el minket (v6.

Rém 8,39).

Az indulat, dith, agresszié energia, és lelkigondozéi feladatunk ezeknek biztonsagos
térben helyet adni. Elfojtasuk, tagadasuk, a moralizalas teoldgiailag indokolatlan, a lel-

kigondozdi kapcsolatot veszélyeztetheti, a gydgyuldst nem tamogatja.

A megengedés — szabadulds: ,ott djulok el, ahol én akarok”
Ugy tnt, ennyit lehetett elérni. Az asszony mér hatékonyabban tudta kezelni rohamait,
a tovabbiak egy pszichoterdpidba tartozhatnak. Am ahogy az Istennek valé teljes 6n-

atadas, az élete folotti gdresos kontroll igénye elengedésének titjan elérébb haladt, azzal
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is foglalkozni akart, amit eddig mindenaron igyekezett elkertilni: hogy a megengedésben

(a kontrollrél vald lemondésban) akar a rosszullét ,,megengedéséig” is eljusson.

K.: ...ha azt mondogatom magamban, hogy ,ott leszek rosszul, ahol én akarok” — szinte
azonnal teljesen megsziinik a félelmem.

Lg.: Ne mondja meg senki, hogy szabad-e vagy hol, mikor szabad rosszul lenni...

K.: Igy van! Valahogy jitt belém ez az erd, vagy nem is tudom, minek nevezzem, hogy ezt
én engedhetem meg magamnak. Ha ezt Gszintén dt tudom élni, az nagyon felszabadits. Ugy
érzem, ez segit a leghatékonyabban.

Lg.: Megengedi magdnak, hogy lehet rosszul is.

K.: Igen. Ilyenkor iigy érzem, nem kell szdzszdzalékosan teljesitenem, szabad nem

tokéletesnek lenni.

Az ,ott leszek rosszul, ahol én akarok” mondat egy paradox intencidra utal: a tiinet
megengedése, s&t ,,akardsa” elizheti a téle vald félelmet, igy az eldvételezett félelem miatt
jelentkezd rosszullét kockdzata csokkenthetd. Egy masik fontos vonatkozas: a tokéle-
tességre nevelt kislany a tokéletes haziasszony /feleség elérhetetlen norm4jat hajszolta.
Sziintelen blintudatdnak nyomaszté érzése akkor kezdett oldédni, amikor képes lett el-
fogadni ember voltanak hatdrait. Ez 0sszekapcsolddott az életében a feleldsségvallalds
kérdésével is: felszabaditdan hatottak ra azok a pillanatok, amikor képes volt szembe-

nézni mindazzal, amitél addig menekilni akart (blin), amit meg akart Gszni (biintetés).

A BEFEJEZES

Az utolsé két talalkozdén az egész csalad részt vett. Azt akartdk nyomon kovetni, hogy
hogyan segitettek a kliens paniktiinetei felismerni, hogy jelenleg ki-ki milyen terheket
cipel. Ahogyan az asszony egyre hatékonyabban tudta kezelni a tiineteit, az batoritotta
8ket tudatosan vallalni és sokkal differencialtabban kezelni a maguk nehézségeit. Ami-
kor szabad volt felismerni, hogy valamennyien segitségre szorulnak, meg lehetett fogal-
mazni, ki mit var a masiktdl. A kis elvardsok teljestilésének a vartnal jéval nagyobb ha-
tasa lett. Az asszony panikjait valamennyien tgy tudtak kezelni, hogy ez kozds életiiket
nem szlkitette be, bar részben megviltoztatta.

A rendszerszemlélet egyik axiém4ja: ha a rendszerben egyvalaki szenved, mindenki érin-
tett. Es ha valaki valtozik, az mindenkire kihat. A csalddokban is. A Biblia egymas terhének
hordozésat ajanlja. Erdekes, hogy nem a megsziintetésérdl beszél. Az egytitt hordozds nem
besz(ikiti, hanem teljesebbé teszi az életet. A kezdetben heti rendszerességli lelkigondozoi
beszélgetések azdta nagyobb idékozonként, a kliens igényei szerint folytatédnak. Alapvetd
témajuk tovabbra is az Istenre hagyatkozds, az istenképek formaldsa, a kapott talentumok
felismerése és kamatoztatdsuk konkretizlasa (eréforrasok és hatdrszabas; a masoktdl és on-
magdtdl érkezd elvardsoknak az Istentdl jové elvarasok szerinti korrekcidja), és nem utolsod-

sorban a jelenlét, a realitds érzékelésének, észlelésének gyakorlata, a szemléléd6 ima.
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Veglegyzet

1 Gyokossy Endre kifejezése arra, amire az Ujszdvetség demberként (blinés énvalénkként) utal (vo.
Gyokassy, 2010: 21).
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Pastoralpsychological care approach of panic
disorder based on a case study

ABSTRACT

Anxiety disorders have a wide board spectrum. They include various phobias
and the panic disorder. This study presents a possible way of providing a sys-
tematical based pastoralpsychological care a person with panic attacks based
on relevant details of a case study, in which the subject, although not having a
medical diagnosis of panic disorder, self-reported her recurrent symptoms as
panic attacks. We briefly describe the psychological and therapeutic approach
to panic attacks and panic disorder, and point out the nature of pastoral
psychological care and its difference from psychotherapies. In the case study
of pastoral care presented here, elements similar to elements of cognitive
behavioural therapy are also found, but the basic aim of pastoral care is always
to support the God-human relationship, which may have a positive effect at
bio-psycho-mental level, but is not intended to provide therapeutic or curative
support in the medical sense.

KEYWORDS: panic, pastoralpsychological counselling, difference between
pastoral care and therapy
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