PATKAI ISTVAN

Eré a gyengeségben

A neves antropolégustdl, David Augsburgertdl! kélesonvett modellbél tudjuk, hogy
a segitdi aréndban a vendég ¢s a vendéglaté kiilonlegesen fontos egyiittes. A klasszi-
kus segités tertiletén, f6ként a medicindban mi, orvosok példdul vendeglatok szok-
tunk lenni. Amikor j6tt a beteg, 6 volt a vendeg, és ,kutya kotelessége” volt kovetni
a szabdlyokat. Most ez, gy ttinik, viltozéban van, és a vendégfunkciénk a segit6i aré-
naban egyre inkabb el6térbe keriil. Igy érkeztem ide, és persze ha a gazda nem 14t
vendégil, akkor itt nincs sok helyem, hiszen a vendégnek kotelessége, hogy kovesse
a szabdlyokat, és azoknak megfeleléen viselkedjen, és nem a vendég, hanem a ven-
déglato dllitja fel a szabalyokat. Ez az alazat, amely — tulajdonképpen a hézi latoga-
tasainknal, a k6zosségben valé interakciéinkndl — olyan fontossd valt. Persze, egyide-
jileg vendéglatoknak is kell lenniink, és a ketté valahogy egytitt ervenyesul
Koszoném a meghivédst, koszonom, hogy a Magyar Mentdlhigiénés Szovetség
(MAMESYZ) id6t biztositott az cloadasomnak ¢és koszonom — azt hiszem, hogy most
mar 4j neve van® — az Orszagos Lelkipésztori Intézetnek, hogy teret, helyet adott
a konferencidnak.

ERO A GYENGESEGBEN - SEBZETT GYOGYITOK

Témank a Nagyvaradon tartott MAMESZ-konferencia reziliencia- (resilience: rugal-
mas ellendllas, sokkszer hatdsokhoz val6 alkalmazkodas) tizenetét viszi tovabb. Az
anyagok, el6addsok attanulmdanyozdsdval ezt kozponti témdnak és tizenetnek éreztem,
bar nem volt alkalmam részt venni a konferencidn. A traumdkra adott vilaszban,
a megkiizdési képesség erdsitésében az ember szocidlis 1étezési madjat, relaciés termé-
szetét hangstlyoztuk. Cognatus ergo sumnak neveztiik ezt Descartes utdn. O mondia:
cogito ergo sum — gondolkodom, tehat vagyok. Nagyvdradon az antropoldgiai defini-
ciénkban hangsulyos volt a cognatus ergo sum, azaz valakihez, valakikhez tartozom, tehdt
létezem.

Mostani konferencidnkon a krizist 4tél6 embertdrsaink és segitéink sebzettségérol,
szenvedd 1étmaodjardl lesz szo, folytatva a latin definicikat és terminusokat: a patio
ergo sum — szenvedek, tehat vagyok természetiinkrél cserélink eszmét. Itt a bels6 ren-
dezettségiinkre, autonémidnkra, segitéi identitdsunk gazdagitdsara figyeliink elsésor-
ban, de a kozj6 érdekében a bizalom és remény pozitiv értékei mentén a befogadé
kozosség épitésére is batoritunk.

A sebzett gyogyité” modell tulajdonképpen dtivels hid a kilonféle elméleti sémak
és segitShivatasaink kozott.” Célunk, hogy megértsiik, gyogyitsuk és elviselhet6bbé
tegyiik az ezzel egyidejt szorongdst, mely szenvedé létiink alapvetd hatdrozmanya,

1 D. W. AUGSBURGER: Pastoral Counselling Across Cultures, The Westminster Press, Philadelphia, 1986,
367-368. m 2 Kanter Kéroly Feln6ttképzési Intézet m 3 K. C. LARISEY. The Wounded Healer — A Jungian
Perspective, C. G. Jung Society of Atlanta, 2012.
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ahogy Tringer Ldszl6 irja,* és ez mélyen atjarja emberi valénkat. Henri |. M. Nouwen,’
a téma zsenidlis teoretikusa a lelki szolgalatban ¢lte, demonstralta, amit irt. Georges
Rouault Ecce Homo c¢imi festménye, amely a meghivonkon is szerepel, Nouwen konyvé-
nek boritéjan vilagszerte ismertt¢ valt. Konferencidnkat az 6 szellemiségével 6sszhangban
terveztiik. Erdemes megemliteni kedves baratjdt, Jean Vanier-t, akivel a szenvedés, a lelki
segités, kiilondsen a sériiléssel €16 emberek irdnyaban elkotelezett missziéjuk volt. Boles
valasztas volt a meghivonkon Nouwen konyvboritéjanak képét szerepeltetni.

HOL TALALKOZTAM SEBZETT GYOGYITOKKAL?

A témit felvezetve azokat a taldlkozasokat, helyzeteket veszem sorba, ahol az a meg-
tiszteltetés jutott nekem, hogy talalkozhattam sok emberrel, aki sebzett gydgyito volt.
Azoknak a kedves kollégaknak, akik most itt vannak, és akikkel még nem taldlkoztam,
azt hiszem, ill6 megjegyezni, hogy neurolégiai, pszichidtriai és addiktolégiai képzések
utdn kézel harminc évet dolgoztunk — itt 1év6 feleségemmel, Baghy Gizelldval egyiitt,
aki szemészorvos — szegény orszagokban, Afrikatol Délkelet-Azsidig. Szamos mas helyen
is jartunk, elébb orszdgok kozotti szerzédésben, késébb pedig humanitarius és misszids
szervezetekkel egyiittmikodve. Ezekben a szituéciékban, amikor tulajdonképpen az
egészségiigyl ellatds fejlesztése, a lelki segités megszervezése volt a legfontosabb fel-
adatom, amellett hogy neuropszichidtriai ismereteket oktattam kilénbozé egyeteme-
ken, f6ként Afrikiban nagyon fontosak voltak azok az interakciok, amikor meggy6z6
volt szdmomra, hogy létezik ilyen, hogy ,,wounded healer”, sebzett gy6gyité. Elsésor-
ban hol voltak ezek az interakciok? Roviden valaszolva: a krizisszitudciokban.

1. Vildgszerte, hazdankban is gyakoriak a krizisek, traumdk. A krizisek utdni helyredl-
lité munkdban a német badzist nemzetkozi szervezet, a Christoffel Blindenmission
megbizasibol Indonézidban — a 2004-es megacunami utdn — lathattam azokat a segi-
tofoglalkozasuakat akik ugyanolyan sebzettek voltak, mint akiket kezeltek, csak éppen
a szocidlis, egészségiigyi és kulonbozé szervezési feladatokban vettek részt, és azért
kerlt sor a képzésiikre.

Amikor a stressz hatdsét vdzoltam el6addsaimban, akkor — az eurépai stilust kovetve
— rendszereztem, hogy mi a stressz, milyen hatdsai vannak, és hogyan vélaszolhatunk
ezekre. Egy kis alfejezetként jeleztem, hogy mi, segiték is kiborulunk, és a ,, burnout”
nagyon fontos, azzal is foglalkozni kell. T6bben feldlltak, és azt mondtédk: , Doktor!
Vegyiik elére, amit oda alulra irtal, mert mi mindnyéjan atéltik a krizist, és mind gyo-
gyuldsra és segitségre szorulunk.” Ennek nyomdn az eladdsaimban nagyobb figyelmet
forditottam az ,experiential knowledge”-ra, azaz a tapasztalati tudasra. A résztvevék
sebzett gyogyitok voltak.

Vegyiik a krizisszitudciokat! Kopp Mdria, Skrabski Arpdd® és mésok felméréseibél tud-
juk, hogy kis hazankban szdmos stresszt atéliink. Tulajdonképpen kozegészségiigyi prio-
ritds a sebzettség. Ugyanakkor a trauma-, krizisszitudciobol valo felépiilés utdn sebzett

4 TRINGER L.: Patio ergo sum — A szenvedé lét elemzése. Vigilia, 1989/3., 184-190. m 5 H. J. M.
NOUWEN: A sebzett gyégyité — Lelkiszolgdlat korunk tdrsadalmdban, Ursus Libris, 2006. m 6 Kopp M. —
SKRABSKI A.: A magyar népesség életkilatdsai. Magyar Tudomdny, 2007/9.
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identitdsunk a gyogyitasunkban és egymas segitésében eréforrassa valhat. Sokan hor-
dozunk sebeket. Alison Barr,” a jungi pszicholégia egyik kovetdjének vizsgélatai szerint
a lelki tandcsadok és a pszichoterapeutdk 73,9 szazalékdnak a hivatasa valasztdsaban
donté szerepet jatszott egy vagy tobb seb, sériilés. Tobbek kozott csaladi események,
gyerekkori bantalmazas, ¢életet fenyegetd traumak, mentdlis zavarok, gydsz, fizikalis
betegségek voltak traumatizalo életeseményeik. A stresszek, traumdk utdn katasztrofa-
helyzetekben gyakoriak a pszichés zavarok, és mar a korabbiakban is meglévé kronikus
betegségekben szenveddk dllapota romlik. A krizisek utdn tudomasul vessziik, majd val-
lalhatjuk a sebzett identitast.

A stresszek hatdsat, a sebzettséget és felépiilést integrdlo elméleti megkozelitést
tekintjik 4t a tovabbiakban. Egy sémat mutatok be, mely hozzam nagyon kozel all6
gyogyitd, gondoskodo orientdciot illusztral, és amelyet a kiilonféle traumak utan a hely-
redllit6, képzési programokban sokszor hasznaltam. Lényege, hogy a stressz legbelsébb
személyiségiink magjat teszi bizonytalannd, reménytelenséget, kapcsolati problémékat
és megkiizdési nehézségeket okoz.

Tehdt ez a harom nagyon fontos dimenzidja van e sémanak, megkozelitésnek, amely
Dél-Afrikdbol szarmazik. Amikor az apartheidet megsziintették, Karl és Evelyn Bartsch®
nemzetkozi segitséggel csoddlatos munkat végeztek, engedéllyel idézek télik, akik
a megbékélés-megbocsitds programokban, katasztrofak utan, AIDS-tandcsaddsban
hasznéltdk e sémat ¢s az édltaluk osszedllitott kézikonyvet.

Ez tehdt azt jelenti, hogy a stresszek és trauma hatdsara megrendiiliink a hitiankben,
kapcsolataink bizonytalanna valnak, és coping-mechanizmusaink, azaz megktizdési
modszereink csédot mondanak. Gondoskoddsunkban tulajdonképpen reményt, jelen-
tést és értelmet kerestink, erésitjik a kapcsolatokat, 4j kapesolatokat kotiink, hatékony
megkiizdési mddszereket ajanlunk — egyéni szinten, a személy szintjén és a kozosség-
ben egyarant.

Roviden dtfutva ezen a folyamaton: a sebzettségbdl, tehdt a sulyos stresszek, krizisek,
traumdk, katasztrofahelyzetek, mindennapos stresszeink vagy a rendkiviili, sulyos stresz-
szek, emberi vagy természeti katasztrétak okozta problémak utan az ember agressziv
reakciokkal, gdtolt allapottal vagy depressziv vilaszokkal reagdl. Tuléli, mégis dldozata
az eseménynek, tuléls, aki elindul a felépiilés atjan — a kozosségbdl kiszakitva, remény-
telentil, segitségre szorulva. Figyelniink kell tehdt a kapcsolatok helyreallitasara, reményt,
hitet, jelentést kell adnunk, segitentink kell az erétlenségben, a megktzdésben.

Tehat az ember elindul a felépiilés folyamatdban, ahol a kapcsolati szférdban bizton-
sdgra, bizalomra van sziiksége, a hitében valé megingdsdban és elbizonytalanoddsaban,
esetleg elvesztésében: ,,Uram, mit tettem, mi tortént velem, hogy ilyen szérytségeket
kell atélnem?” Meritstink a meglévé eréforrasokbdl, és a copingot illetéen nevezziik
meg, értsiik meg a helyzetet, és az adott teriileten, kultdrdban, vallasi kérnyezetben

7 A. BARR: An Investigation into the extent to which Psychological Wounds inspire Counsellors and Psy-
chotherapists to become Wounded Healers, the significance of these Wounds on their Career Choice, the
causes of these Wounds and the overall significance of Demographic Factors, 2006. The Green Rooms,
2014. janudr 15. m 8 K. BARTSCH — E. BARTSCH: Stress and Trauma Healing — A Manual for Caregivers,
Vuleka Trust, PO. Box 88, Botha’s Hill, 3660, South Africa.
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elindithatjuk a gydsz folyamatat. Lehet6vé kell tenniink, hogy az dldozat elmondja
a torténetét, de nem kell eréltetni. Evtizedekig nagy probléma volt a ,debriefing”,
a stresszkibeszéltetés, az események révid 6sszefoglaldsa. Egy tragikus esemény utan,
foként hdborts helyzetekben kiszéllt egy szakértén bizottsdg, és elkezdték beszéltetni
azokat, akik atélték a problémat, példaul egy légikatasztrota dldozatainak hozzatarto-
z6it, és akkor kicsit eréltették ezt a kibeszéltetést. Bebizonyosodott — nagyobbrészt
a cunami idején végzett vizsgalatokbol —, hogy ez hibds gyakorlat. Tehat nagyon fontos,
hogy alkalmat adjunk arra, hogy az dldozat elmondja a sztorijat, de sosem szabad azt
eréltetni. Amikor kész ra, akkor meghallgatjuk, és legaldbb két-harom alkalommal lehe-
téséget kell biztositanunk arra, hogy wjra talilkozzunk. Elinditjuk a személyt, egyiitt
elindulunk a reintegracié folyamataban, a mi batoritdsunkkal, a kapcsolatok helyredlli-
tasaval, elismerve emberi méltésdgit, felébresztve hitét, reményét, identitdsat, tanitjuk
a hatékony megkiizdési médokat, amikor az dldozatbdl taléls lesz, és elkezdédhet a kri-
zis utdni megujulds.

Ebben a folyamatban sokan felfedezziik magunkban a sebzett gyogyitot, tehat a kri-
zisbdl tovabblépve, felépiilve elindulhatunk egy olyan dton, amely benniinket segitévé,
gyogyitova tesz. Belegondolunk, hogy miért is vagyunk mi segiték, mi tortént az éle-
tiinkben, ami erre a tertiletre, hivatasra hozott benniinket. Gondoskodjunk magunkrol
is, hiszen a ,,burnout” a segit6k korében nagyon gyakori.

2. Az alkohol- és szenvedélybetegekkel és kisérdikkel valo taldlkozasaim sordn, egy-
mdst scgitd csoportokkal kozel harminc évig egytttmikodve a sebzettség és a felépu-
Iés sajdtos tapasztalataval gazdagodtam. William L. White irja: , Konfliktusokkal terhes
az addlktologla kozosségi, onsegité teriilete. Evtizedekig a felépiil csoporttagok a kul-
turdlis segités és a professzionalis addiktoldgia kozott megbizhato hidat jelentettek,
anndl is inkabb, mert a pszichidterek, pszicholégusok és szocidlis tervezék nem mutat-
tak nagyobb érdeklddést az alkoholbetegek irant. Ez a viszony ma ellentmondasos.
Egyre tobb felépiil6 beteg képzéscken vesz részt, és jogosan érzi, hogy tobbet tehet
a tarsaiért, mint a bizonysigtétel, batoritas, remény a személyes kqpcsolatokbfm csa-
lddban és a szomszédsagban. De a kcp7cttscg, a professzionalizdlédas konfliktusok for-
rasa is lehet, amelyek esetenként visszaeséseket is okozhatnak. Nemegyszer szerep-
konfliktusba keriilnek, talkompenzalnak a professziondlis szerepekben.”

3. A sériiléssel, fogyatékkal él6k személyi asszisztensei, ,enpowermentjének”
(,képessé tételének”) megval6sitol, érdekeik védéi a masik olyan csoport, akikkel
egyittmikodve és dolgozva érzékeltem a sebzett gydgyitok értékeit, identitdsat.
A misszid, amelyhez el6szor feleségem csatlakozott, majd késébb én magam is
a cunami sujtotta tertleten, elsGsorban sérilt, fogyatékkal é16 emberekkel foglalkozott,
¢s igy a kulonbozo projekteket velik egytittmiikodve tudtam szervezni, elésegiteni.
A marginalizaltsdg”, sériilés, fogyaték, sebzettség azt jelentené, hogy a promoaorol
és a megel6zésrdl, az eletmlnosegrol az ugynevezett p021t1v mentdlis egeszsegrol elfe-
ledkeziink? Dehogy! A vulnerabilis személyek tisztelete és befogadasa az egészségiigyi

9 W. L. WHITE: The history of recovered people as wounded healers II. The Era of Professionalization
and Specialization. Alcoholism Treatment Quarterly, 18 (2) 2000, 1-25.
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és fejlesztési programokban a vulnerabilitdst elénnyé valtoztatja. A csoda az ,,enpower-
menttel” val6 folyamatos egytittmtikodéssel valosul meg. Az egészségpromacio és
a fenntarthato fejlodés csak a gyengék befogadasdval, a fogyatékkal él6k részvételével
lehet j6 és igazan hatékony gyakorlat.!

A Filop-szigeteken egy silyos tajfun utdn tandcsadok képzésével foglalkoztunk.
A katasztréta utdn taldlkoztam a mozgassériiltek egy csoportjaval, akik haromkerekd
oldalkocsis motorokkal az egész sziget tertiletén évek 6ta biztositottak a hazhoz sz4lli-
tast. A kormanyzati szervek rajuk biztak ezt a szolgaltatast, szervezetiik énalléan miko-
dott, bontakozott. Nyomban a tdjfun utdn nagy empdtids érzékkel mar elkezdték
a pszichoszocidlis segitségnyujtast és lelki tandcsadast, megtaldltak azokat, akik kilo-
nosen expondlt krizishelyzetben voltak. Ezekkel a ,,szehd motorosokkal” beszelgettem
¢s nekik adtuk a misszié timogatdsit. Amikor a lelki clsGsegélyrél kérdeztem 6ket,
a valasz egyszeri volt: ,,Hat Doktor, mi tudjuk, hogy ez mit jelent, mi magunk is dtmen-
tiink ezeken a dolgokon.” Kedves dertivel és szeretettel egy mindkét als6 végtagjaval
mozgdszavarban szenvedé beteg mondta ezt.

A miésik benyomads ugyancsak a Filop-szigeteken, egy halldssériltekkel foglalkozo
iskoldban ért: lattam, hogy a hallassérilt gyerekek integricidjdval az osztilyokban
fegyelmet, az abuzusnak a csokkentését érték el. Meglitogattam olyan iskolakat, ahol
nem integraltdk a hallassérilteket, és olyanokat, ahol ez az integracié megtortént.
A tandrok maguk mondtak el, hogy miota egyiitt vannak a hallassérilt gyerekekkel,
a ,normdl gyerckek” koziil tobben jelnyelvet tanulnak, néhany tandr is, és csoddlatos
egytittmiakodés alakult ki a sériilt tanulokkal. Sokkal kevesebb volt az agresszio,
a fegyelmezetlenség, az abuzus.

Ruandaban latdssériltek intézményéban jartam. Feleségem szemészeti vizsgalatot
végzett, én pedig elkisértem az iskoldba. Amig 6 vizsgilta a betegeket, addig én beszél-
gettem az iskola vezetéivel, akik elmondtdk, hogy ,,Doktor, itt nemesak olyanokat létsz,
akik latdssériiltek, hanem kozepes foku vagy silyos értelmi sériilésben szenvedéket, és

olyanokat is, akik mozgissériltek. Ugynevezett rendes iskoldkba nem tudtuk czeket
a gycrckckct bevinni, itt viszont elfogadtdk 6ket.” Csoddlatos élmény volt, rengeteg
képet csindltam a gyerekekrél, ahogy egymist segitik és tamogatjak. Tehat az integra-
ciét sokszor a sérilt emberek valésitjak meg, mig az dgynevezett egészséges iskoldkban
elzarkézunk télik.

Friss élményem, hogy a tavalyi év végén Sierra Leonéban a sebzett gyogyitokat, akik
talélték az Ebola-fertézést, és annak ellenére, hogy 6k lennének a legjobb szovetsége-
seink a segitémunkdban, a jarvany sordn — hiszen ¢k mar nem fert6znek és nem fert6-
z6dnek —, a tdrsadalom kirekeszti, és 6ridsi diszkriminacié van elleniik. Programokat
szerveztink, szerveznek ma is a kollégdim, hogy a Sierra Leone-i sebzett gydgyitokat,
tehat a tuléléket befogadjdk, integraljak. Nagyobbrészt az egészségiigyben dolgoznak,
vagy a szocidlis szférdban, hiszen ott szedte a legtobb dldozatot ez a betegség.

10 Cu. UNpERHILL (MBE, Founder, Director, BasicNeeds, United Kingdom) in Mental Health and
Development: Targeting people with mental health conditions as a vulnerable group, WHO, 2010,
XXI-XXIII.
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4. Utolso elétti tertilet, amikor a segit6foglalkozasok mentoraldsdban érjiik tetten a seb-
zett gyogyitot. A szenvedésnek akkor van értelme, ha elkertilhetetlen. Amennyiben elke-
rilhetd, mindent meg kell tenni, hogy a pszichés, biolégiai, esetleg a politikai okokat
megsziintesstik. llyenkor sziikségtelen a szenvedés, hiszen mazochizmus, értelmetlen.!
Nouwen is hangsulyozza,'? hogy el6szor nekiink, sebzett gydgyitoknak kell bekotni,
kezelni a sebeket. Tehat az egyik elsé dolgunk a vérzés és az akut tinetek csillapitdsa.

A mentorilas fontossdgdhoz tartozik, hogy segitéfoglalkozdsunkban a kell6en alkal-
mazott feltdrulkozas igen nagy hatdsa. Margaret Ferrisszel egyetértésben kiemeljiik:
A segit6kapcsolatban csak akkor helyes a feltarulkozds, ha a segit6 tapasztalatai kozott
van olyasmi, ami fontos a kliens szempontjabol.”?

5. Végiil a stlyos betegek kiséréi — a remény hordozoi, tandi —, akik méltanytalanul
keriiltek az utolsé helyre. Szolgalatuk, a sebzettség-szenvedés és az élet beteljesedése
témak kiilon el6addst, kiillon konferencidt érdemelnének. Tobben koziilik itt is jelen
vannak, akik kiilonboz6 egyhdzainkban részt vallalnak a sdlyos betegek pasztoracigja-
ban. Gyakorta 6k a betegek elsédleges gondozdi, s kilonosen megtapasztaljak a sebzett
gy6gyitoi identitast.

ZAROGONDOLATOK

Kihivasokkal néziink szembe egyhdzainkban. A gydgyitd, tandcsadd, tdmasznyijto,
vigasztal6 szolgdlatokban egyre tobben dolgoznak. Ferenc papa mondatat idézem: , En
inkdbb egy balesetet szenvedett, megsérilt és piszkos egyhazat szeretek, de amelyik
dton van, semmint egy nagyon tiszta egyhdzat, melynek igazsiga van, és hozzd minden
sziikséges dolga.”"

Az imddsdg ebben a dimenziéban rendkiviil fontos. A koncentraciés taborban vala-
mennyi holmijdtél megfosztva minden értelmetlennek tint a pszichiater Viktor E.
Frankl" szamdra. Még a konyve kéziratdt is elvették téle. Latszolag véletlentil kapott
egy kontost, melynek a zsebében egy héber imadsdgoskonyv egyik oldala volt, rajta
a legfontosabb zsid6 imddsdggal: ,Sma Jiszraél...” A logoterapia atyja abban a teljesen
képtelen szitudcioban, megvallottan az imadsdgos lelkilettel tudott életben maradni.

Reményt, imddsdgot emlitettem, amely anélkiil, hogy szembemenne az empirikus,
tudomdnyos bizonyitékon alapulé megkozelitéssel, fontosnak tartja a spiritudlis pers-
pektivat.

A szerz6 neuroldgus, pszichidter, addiktolégus.

11 V. E. FRANKL: Man’s Search for Meaning, Rider, London, 2004, 13., 14. m 12 H. ]. M. NOUWEN: Bread
for the Journey — Reflections for Everyday of the Year, Longman and Todd Ltd., 1996. m 13 M. Frrris CSJ:
Egyiittérzés — Lelkigondozéi és lelkivezetSi alapismeretek keresztény segiték szdmdra, Semmelweis
Egyetem Mentalhigiéné Intézet, Budapest 2004, 35., 52. m 14 L. HANSEN SJ: Interju Ferenc papdval,
2015. janudr 18., Vatikdni Radio, 2015. februdr 1. m 15 V. E. FRANKL: Logotherapy in a nutshell, in U0:
Man’s Search for Meaning, i. m. 118-119.
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