Marie de Hennezel

A MEGHITT TAVOLSAG!'

Ezt a cimet egyrészt David Barnard-nak, a Pennsylvania Egyetem (USA) Human Tu-
domanyok professzoranak egyik kevéssé ismert cikke ihlette, amely a Journal of Palliative Ca-
re-ben 1995-ben jelent meg "Az intimitas termékenysége és félelem a sajat kudarcainktol” ci-
men’; masrészt a valasz sziikségessége arra a sokat vitatott és paradox kérdésre, hogy mi a
"helyes tavolsag" az apold személyzet és az €lete végeén levo beteg kozott. Hogyan tudunk hu-
manusak, érzékenyek maradni a masik szenvedése irant anélkiil, hogy elvesznénk ebben a
szenvedésben? Hogyan tudjuk elkeriilni, hogy a mésik ember szenvedése és halala altal felka-
vart legbelsébb érzelmeink ne okozzanak sebeket benniink? Hogyan tudunk kozel maradni
anélkiil, hogy azonosulnank? Pontosan ez annak a kérdésnek a paradoxona, amirdl beszélni
szeretnék. Ezért javasoltam a "meghitt tdvolsag" cimet.

Mert a helyes tavolsadg a gondoz6 személyzet €s a paciens kozott ugyanagy fiigg a kol-
csonds lelki és fizikai intimitas elfogadasanak képességétdl, mint a sajat félelmek, vesztesé-
gek, sebezhetdség elfogadasanak képességétol. A helyes tadvolsag nem a masik €s a magam ko-
zOtti tavolsag, hanem az a tavolsag, amelyet képesek vagyunk létrehozni a sajat érzelmeinkkel
szemben, nem ugy, hogy megtagadjuk vagy elfojtjuk, hanem gy, hogy valamennyire fegyel-
mezziik azokat.

1995-ben jelent meg A meghitt halal’ cimli kdnyvem egy palliativ gondozasi osztalyon
szerzett pszicholdgusi tapasztalataim tanusagaként és emlékeként, amely helyt adott egy vita-
nak a pécienseik haldldval szembesiil6 gondoz6 személyzet érzelmi bevonddasardl. Szemre-
hanyast tettek nekem, hogy leiiltem a betegek agyara, hogy karomba vettem 6ket; a gondozo
személyzetet ez arra ingerelte, hogy veszélyes dolognak tartsa az ilyen érzelmi kozelséget. Le-
het, hogy nem eléggé elfogadott az a szemlélet, amely lehetdvé teszi ezt a bevonodast; nem
elegendd az ilyen jellegli képzés a személyzet szdmara, amely a kozelségnek ilyen felfogasat
kiséri, amely nem veszélyként értékeli a kozelséget, hanem alkalomnak arra, hogy humanu-
sabbak legyiink.

David Barnard cikkébdl kiindulva szeretném kommentalni f6bb gondolatait, és szeret-
ném illusztralni ezeket egy névér konkrét esetének felidézésével arrdl a palliativ gondozasi
osztalyrol, ahol tiz éven keresztiil dolgoztam pszichologusként. Eldrebocsatanék néhany ja-
vaslatot, amely azokra a kortiilményekre vonatkozik, amelyek megengedik az dpoldnak megta-
lalni az "intim tavolsagot" €s felfedezni azt a kdlcsonds nyereséget, amit az "egyiitt lenni" ki-
probalasa jelent a gondozési folyamatban.

Miért beszéliink az intimitasrol?

David Barnard egy megéallapitassal kezdi. A nagyon beteg vagy haldokldé ember és az
Ot kezelo orvos vagy gondozé kozotti kapesolat szamos alkalmat kinal az intimitasra. Mindez,
azt lehet mondani, az 1d6 nagy részében meglepetéskeént jelentkezik. Az intimitas nem egy kli-
nikai stratégia vagy egy kiilonleges kommunikacios technika eredménye. Nem! Ez egy olyan
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tapasztalatot jelent, amely "rdnk tamad" , amely megragad benniinket, onuralmunkon vagy
onkontrollunkon kiviil, amit prébalunk megdrizni. A kérdés tehat nem az, tudjuk-e, hogy a
beteggel valo talalkozéasnak legyen-e vagy ne legyen intim jellege. Inkabb el kell gondolkodni
azokon a kihivasokon és kinyilasokon, amelyekkel szembetaldlkozunk e varatlan intim talal-
kozésok soran, és tudjuk azt, hogyan valaszoljunk azokra.

Mert ezek az intim taldlkozasok megtermékenyitdek. Alkalmasak arra, hogy jelentdsen
gazdagitsanak benniinket. Egyszerre csak nyitotta teszik a gondozdt és a beteget arra, hogy ko-
tddést érezzenek, érzelmet, reményt €s vidamsagot taldljanak a nagy szenvedések kozepette.

A taladlkozasok mégis félelmet idéznek el6, mégpedig annak a félelmét, hogy elve-
sziink a masik ember haldoklasaban, elaraszt benniinket a szenvedés €s a kdosz, és valameny-
nyire szétbomlaszt benniinket.

Ha elgondolkodunk azon, mi a helye az intimitas koncepcidjanak a palliativ gondozas-
ban, nem csak azokat a kockazatokat ¢s félelmeket sziikséges gondosan mérlegelni, amelyeket
az intimitds okoz, hanem - és elsdsorban - a termékenységet €s a nyiltsagot.

De elétte térjlink vissza az intimitas varatlan jellegére, ahogyan meglep valamelyikiin-
ket a haldokl6 személy gondozasa vagy elkisérése folyaman. David Barnard idéz egy orvost,
aki a hivatasbeli szerepét jatssza egy nébeteg mellett. Kikérdezi a betegsége torténetét. Infor-
malodik és igyekszik megérteni a beteg bonyolult "bio-pszicho-szocialis" helyzetét. Es azutan
hirtelen adodik egy mélyen intim pillanat. Rajtakapja magat, hogy arrél beszél a betegnek:
kezdi megérteni, mennyire nehéz, amit atél. igy irja le a szituaciot:

"A szeme konnybe labadt. Latva, mennyire megérintette 6t, hogy valaki megértette a szeme-
lyes poklot, amit atélt, nem telt bele egy pillanat, éreztem, hogy a szememet elontik a konnyek
és nagy borzongast éreztem a gerincem mentén. Egy ideig az volt a benyomdsom, hogy mind-
ketten egyek vagyunk, egy nagy egész egyik és masik felét alkotjuk; ez nagyon békés és meg-
nyugtato volt, ugyanakkor szeretettel teli."”

David Barnard azzal kommentélja ezt az idézetet, hogy az orvos és a betege a sziviikkel talal-
koztak. Mialatt a tekintetiik talalkozott a megértés és a mély elfogadas pillanataban, elszakad-
tak a megszokott szerepiiktdl, hogy belépjenek az interperszonalis talalkozas birodalméba.

Hivatkozva arra a kiilonbségre, amelyet Martin Buber filozofus vet fel egyrészt az
"En" és az "az ", masrészt az "En” és a "Te " kozott, David Barnard azt mondja nekiink, hogy
az autentikus és mély taldlkozasnak ebben a pillanataban orvos és beteg kozott atmenet kovet-
kezett be az "En - az"-bol az "En - Te" kapcsolatba. Az orvos nem elégedett meg azzal, hogy
felfogja a beteg szenvedésének valodisagat és azt objektiv mdodon értékelje, amit megtehet
mindvégig a szerepében, funkcidjdban maradva, mint elkiiloniilt egyén és amely megfelel az
"En - az" kapcsolatnak Buber alapjan. Hagyta ledSIni defenziv hatarait, kitarult a sajat sebez-
hetdsége, és ez egy valodi taldlkozast hozott 1étre a pacienssel, mint egyénnel, és ez 6t is atala-
kitotta. Létrehozott egy "En - Te" kapcsolatot.

Tudjuk, hogy a modern medicina a betegeket inkabb "beteg testekként" kezeli, mint
személyekként. A hatékonysagnak ebben a vilagaban kevés helye van az érzelmeknek. Azt is
tudjuk, hogy az apold személyzet milyen sok képzésen vesz részt, amelynek témaja a beteggel
valo kapcsolat, amelynek sordn gyanusnak tartanak mindent, ami mély és személyes. Beszé-
liink "tiszteletrdl" a beteg irant, de sohasem "szeretetrdl" vagy "intimitasrdl", mert az intimitas
azt feltételezi, hogy leddlnek a korlatok a személyek kdzott, mikozben a "tisztelet" fogalma
fenntartja ezeket a korlatokat. Természetesen tanitjuk az empatia technikait, buzditjuk a sze-
mélyzetet, hogy a betegeket ugy kezeljék, mint egyéneket, batoritjuk az aktiv hallgatést, a
nonverbalis kommunikéciot. De a beteg mindig mint elkiiloniilt személy szerepel, €s ritkan
batoritjuk €s segitjiik az apolot abban, hogy érezze magaban az érzelmi rezonanciat, érezze a



szolidaritas kotelékét a szenvedésben, ami a mi emberségiink szovedéke is. Mindegyik techni-
kanak természetesen meg van a maga jelentdsége, de nem készitenek fel a szembesiilésre az-
zal, amit a szerzd "meghitt taldlkozdsnak" nevez, a Buber-i "En" és "Te" talalkozasra, mert ez
a talalkozas meghitsitja az 6sszes defenziv technikat és stratégiat. Ez a talalkozas csak spon-
tan ¢s hiteles lehet és abbol a bensdséges helyzetbdl fakad, ahol a betegek és a gondozok felfe-
dezik magukban a tehetetlenséget €s a sebezhetdséget, amely valoban k6zos minden halando-
ban, akik vagyunk.

A palliativ gondozas teriilete allanddan kinalja az intim, vératlan talalkozasoknak ezt a
tipusat, annyi kapcsolat van a betegek ¢és kisérdik kozott, amelyet a tehetetlenség terhe nyom.
Minden "nem vagyok képes", "nem tudom" jelzi a halal szinpada minden szerepldjének sebez-
hetdségét.

El kell ismerniink, hogy legtobbszor elmegylink az ilyen talalkozasi alkalmak mellett.
De vannak a meghittségnek olyan pillanatai is - ahogy azt Barnard professzor mondja -, ame-
lyek meglepetésként jelentkeznek, mint a kegyelem pillanatai, kozelebb visznek benniinket a
betegeinkhez és atalakitanak benniinket.

Szeretnék felidézni egy esetet, amelyet egy fiatal 4polond €It at nem régen, meglepetést
- ahogy azt majd latni fogjuk -, amely ratort a meghittségnek egy ilyen pillanataban. Eppen
felvett az osztalyra egy vele egykoru, fiatal nét, akinek inoperabilis daganata volt és akit felvi-
lagositottak arrdl, hogy lehetetlen megoperalni. Miutan kényelmesen elhelyezkedett az 4gya-
ban, a ndvér leiilt mellé. A fiatal beteg a "rendelkezésre allas" ezen gesztusatél megérintddve
spontan kontaktust teremtett azzal, hogy megfogta a ndvér kezét. Szemébe nézve megkérdezte
tole: "Mondd meg nekem, szerinted meg fogok halni?"

A ndvér ugy érezte, hogy nem kap levegét. Minden szétesett benne, nem tudott mit
mondani. Tehat néma maradt, tokéletesen tanacstalan, de ott maradt. Nem akart elmenekiilni,
megkeriilni a kérdést, nem igyekezett elfojtani a konnyeit, amelyek most elfutottdk a szemét.
A helyzet azt kovetelte tdle, hogy "ne mondja meg az igazat", de maradjon Oszinte, vagyis,
hogy Osszhangban a pillanatnyi érzésével, a totélis tehetetlenség érzésével maradjon 6szinte.
Néhany gyotrelmes masodperc utan a fiatal beteg visszanyerte a hangjat: "Megértettem... Ko-
szonom Neked... Most besz¢ljiink masrol."

Ez egy elég altalanos helyzet a palliativ gondozas mindennapjaiban. Egy beteg, aki
elébb vagy utobb megérzi, hogy meg fog halni és nagy maganyéaban 6rzi ezt az érzést, keres
valakit, akivel megoszthatja. Néha ez kérdés formajaban jelentkezik, mint ahogyan ezt lattuk
az elébb, olyan kérdésként, amelyre nem feltétleniil var valaszt. Sokszor Ugy tlinik, hogy a
kérdés célja a "hidverés", a kapcsolat megteremtése. Nagyon gyakran kitériink e kérdések eldl,
¢s a paciens maganyérzése novekszik. De amikor ezzel a kérdéssel szembekeriilve - amely hi-
dat probal verni -, akad valaki, aki elfogadja a sajat sebezhetdségét, akkor megalapozza a hi-
dat és a pillérek mindkét oldalrdl kolcsondsen megerdsdodnek. Ennek a szituacionak a parado-
xona: megmutatni egy betegnek, hogy védtelenek, megindultak, sebezhetdk, olykor elgyengiil-
tek vagyunk, éppen ellenkezbleg, segit neki, hogy elfogadja nehéz koriilményeit és sorsat.

Mert ha ott meriink maradni a tehetetlenségiink érzésével, intim kdzosség teremtddik.
Tehetetlenséglink elfogadasa nagyon mély talalkozast hozhat 1étre a mésik emberrel. Defenziv
stratégidink O0sszeomldsa gyakran kegyelem, aldas, amikor meg merjiik osztani az érzéseinket
a betegeinkkel. Merjiik azt mondani vagy mutatni: "En is védtelen vagyok, én is szenvedek at-
tol, hogy nem tudok semmit sem tenni annak érdekében, hogy megakadalyozzam azt, ami ve-
led torténik." Nem kell-e elfogadni: "meztelennek" lenni a masik el6tt, lebontani a korlatait,
belelatni a tehetetlenségébe és azt "ugrodeszkaként" haszndlni, amely hozzéasegit egy valdodi
talalkozashoz? Tehat a taldlkozas atbillen. Ez mar nem az "En" és az "az" kozotti talalkozas
egy erds, hatalmaval vagy tudasaval rendelkez6 személy és egy gyenge, tehetetlen személy ko-



z6tt. Ez az "En" és a "Te" kozotti talalkozas, két személy kozott, aki szenved - mindkettd a sa-
jdt médjan - a halanddsag miatti tehetetlenségtol.

A ndvér érzelmi valaszanak spontaneitdsa létrehozta a szenvedésben valo szolidaritas
kotelékét kozte €s a betege kozott, pontosan abban a pillanatban, amikor a beteg nagyon egye-
diil érezte magat.

Csatlakozom Dr. Bernard-hoz, amikor kijelenti cikkében, hogy ha van megtermékenyi-
té ereje a beteggel valo intim talalkozasnak a palliativ gondozasban, ez egyrészt azért van,
mert ez a legjobb moddja éreztetni valakivel, hogy nincs egyediil a szenvedésében; masrészt
mert teremtddik egy pszichikai és spiritudlis tér, amelynek belsejében "lehetséges egyfajta
valtozas, fejlodeés és hit."

Az idézett példaban a névér és a beteg kozotti talalkozas lehetdvé tette az egyiknek
vallalni azt, hogy a masikat végigkiséri, erds €s békés érzelemmel, amely a kolcsonds biza-
lomnak abban a néhany meghitt pillanataban gyokerezett meg, amely 1étrejott kozaottiik. A be-
teget mélyen megnyugtatta az a lehetdség, hogy kifejezheti az érzelmeit; megmutatta, hogy
batorsaggal ¢és kreativitassal tud szembenézni a fenyegetd halal kozelségével. Az eset utan né-
hany nappal el tudta mondani a ndvérnek a kivansagat: ugy szeretne meghalni, hogy minden
apolé legyen koriilotte, akit szeret. Es valoban igy halt meg, néhany pillanattal egy fiirdés
utan, amikor tobben koziiliik koriilotte voltak.

Ez a meghitt jelenlét, amirdl az imént beszéltiink, képes 1étrehozni a szolidaritas érzé-
sét és mas érzelmeket. Ilyen érzelem a félelem is. Ismerjiik jol ezt a félelmet. Ez az, ami tar-
sadalmunkban rakényszeriti a csendet azokra, akik szenvednek. De az is, amellyel a palliativ
gondozas mindennapjaiban taldlkozunk és ami miatt kiilonb6z6é mdédon 6vjuk magunkat; az
elkertiléssel, az elmenekiiléssel, a tagadassal, a szanakozéssal, fenntartva azt az illuziot, hogy
a fajdalomcsillapitas és a tiinetek kontrollja elég ahhoz, hogy megsziintesse a lelki szenvedést;
védelmet keresiink a technikai gesztusok vagy a konvencionalis tarsalgas mogott, ahol az in-
tellektualis tudas hozza létre a korlatokat, nehogy kitdérjenek az érzelmi megnyilvanulasok;
hangosan ¢és erds hangon beszéliink, amellyel haritjuk a talalkozés intim jellegét vagy éppen
ellenkezdleg a talarado érzelmeknek valamilyen fobids attitiidjével reagélunk valodi, ontudat-
lan érzelmeink helyett. E magatartasok mindegyike tavol tart benniinket a beteg mély és meg-
hitt megismerésétol.

A haldokléval valo meghitt talalkozastol valo félelem kozéppontjaban az a félelem all,
hogy szembesiillink sajat veszteségeinkkel, sajat sebezhetdségiinkkel, sajat tehetetlenségiink-
kel a kdosz és szétesettség eldtt, amelyet a masik ember atél.

Hogyan tudjuk egyiitt kezelni az intimitas 6hajat, amellyel kapcsolatban érezziik, hogy
spiritudlis 6romot, emberi kommunikéciot, az élet mélyebb dimenzidjaba valo belépést hozhat
szamunkra és a félelmet, hogy szembetaldlkozunk rombol6 erdkkel, amelyek leromboljak azt
a képet is, amelyet magunkrol és hivatasunkrol alkottunk; egy olyan képet, ahol kézponti he-
lyet kap az a képesség, hogy urai vagyunk a kiilonb6z6 helyzeteknek és uralkodunk az érzel-
meinken? Nem féliink-e nagyon attdl, hogy elveszitjiik mindezt?

Ez nem jelenti azt, hogy tagadjuk le és fojtsuk el ezt a félelmet, mert ha merjiik atélni,
akkor elfogadhatjuk azt is, hogy létre tudunk hozni egy intim talalkozast. Egyiitt kell tehat ¢l-
niink ezzel a fesziiltséggel: az intimitas 6haja és az attol vald félelem kozott - ez a valodi kihi-
vas ¢és nehézség a palliativ gondozasban. Nem tgy lehet segiteni a gondozoknak ebben, hogy a
kapcsolat és a kommunikaci6 technikait tanitjuk nekik, hanem ugy, hogy elfogadtatjuk veliik a
sebezhetdségiiket, hogy legyenek képesek kifejezni €s megosztani azt, annak félelme nélkiil,
hogy elitélik Oket. Batoritani kell dket, hogy beszéljenek arrol, ami megérinti dket, beszélje-
nek a hataraikrol, a tehetetlenség-érzésiikrol, a biintudatukrdl, ami gyakran kimondatlan. Segi-
teni kell oket annak felfedezésében, hogy ha igy cselekszenek, akkor huméanusabbakka valnak
¢s inkabb képessé valnak, hogy elkisérjék a masik embert a szenvedésében.



Barnard professzor ugy gondolja, hogy ennek a fesziiltségnek a tétje spiritualis jellegii:

"Mi csak a stressz mérseklésére vagy a burnout megelézésére tudunk gondolni. Pedig az is
nagyon fontos, hogy foglalkozzunk azzal a spiritualis kihivassal, hogy elfogadjuk az emberi
letiinkbdl fakado gyengeségiinket és sebezhetoségiinket, hogy keressiik a szeretetet és az érzel-
met a halal kozelében, és taldaljunk batorsagot és reményt ebben az elfogadasban.”

Ez a kihivas - jol tudjuk - olyan kihivas, amelyet soha nem sziiniink meg méltanyolni.
Néhany megjegyzést szeretnék a figyelmiikbe ajanlani:
- Az intim talélkozas pillanatai a péacienssel nem tudatosak. Az intimitds mindig meglepetés-
szerlien jelentkezik. Azt kell tudnunk, hogyan fogadjuk ezeket a pillanatokat, mert megtermé-
kenyitd hatasuk van.
- Atéljiik a félelem és az 6haj kozotti minden fesziiltségét ezeknek a talalkozasoknak, amely
minket emberibbé tesz.
- A kapcsolat fizikai és pszichikai intimitasa elfogadasanak és az 6sztonds tdvolsagtartas meg-
szilarditasanak képessége, az eldbb vazolt fesziiltség vallalasanak képessége nagy mértékben
fiigg minden gondozo személyiségétdl, koratdl, torténetétdl, érettségétol, tapasztalataitol, de
ugyanakkor fligg a team ¢és vezetdi képességétdl: mennyire tudjak integralni és értékelni az
apolok érzelmeit.

Forditotta: dr. Hegedlis Katalin



