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Kiitemeyer asszony, On neurolégus és pszichoterapeu-
ta, s a pszichoszomatikus neuroldgia szakorvosdanak neve-
zi magat. Olykor azt is mondja: az emlékezetgyogyadszat
szakorvosa. Mit jelent az emlékezetgyogyaszat?

A sz6 Heinrich Huebschmann belgyogyasztol szarma-
zik, aki a heidelbergi Weizsicker-iskola tagja volt. Az ¢
levélpapirjanak fejlécén allt ez: Bel- és emlékezetgyo-
gyasz. Szamara az a betegtorténet volt a legfontosabb,
amit a paciens elmesélt, vagyis az anamnézis, a klinikai és
az életrajzi anamnézis. A gordg anamnézis sz6 emlékezést
jelent, befelé, s visszafelé, a multba tekintést.

Az emlékezetgyodgyaszat azt jelenti, hogy akkor jutok a
legmesszebbre egy betegség megismerésében és megérté-
sében, ha hagyom, hogy egy helyzet megtorténjék. Nem
létrehoznom kell, hanem hagynom, hogy megtorténjék, és
tdmogatnom, ha a paciens elkezd beszélni magarol. Ezek a
legfontosabb nyomok a diagnézishoz €s a terapidhoz. Vi-
szonylagos jelentdségii, hogy eldbb a bajairdl, betegségei-
1r6l, vagy az édesanyjarol, a testvéreirdl vagy a foglalkoza-
sarol beszél-e. Természetesen beszélnie kell testi érzetei-
ol is, testi fejlédésérdl, arrdl, ami tortént, példaul hogy mi
tortént a vagyaival vagy a mozgasi 6sztonével, hogy aka-
dalyoztak evési kedvét, mire kényszeritették vagy mit foj-
tottak el benne. Ha a paciensek elmesélik ezt, akkor azon a
nyomon vagyunk, amelyen vilagossa valik, hol rejlik az a
trauma, amelyet elszenvedtek. Ez mindenkinél masképp
van, jOllehet 1éteznek torvényszerliségek is. Hallatlanul
fontos, hogy a pacienssel egyiitt ralépjlink erre az utra.

Megallapitottam, hogy a pszichoszomatikus orvosok
mar nem vizsgaljak meg testileg a pacienseket, s6t sokszor
az alapellatast nyajtd6 orvosok sem, hanem szivesebben
hagyatkoznak laborértékekre és rontgenképekre. Ez su-
lyos veszteség, mert a paciensek a testi vizsgalat sordn me-
sélnek a leghitelesebben, a legdrasztikusabban és tigyszol-
van leginkabb az elsédleges folyamatokhoz kapcsolodo-
an, vagyis a legkevésbé ellendrzotten, a legkevésbé az
értelem altal befolyésoltan.

Ez nyilvan nem minden orvosnal van igy. On valamit
masképp csindl, hogy paciensei mesélni kezdenek.

Valaki egyszer azt mondta nekem, ilyen vizsgélatot még
sosem ¢lt at, a testi vizsgalat n6éi modja ez, ahogyan én
megfogom a fajos labat, és elvégzem a neurologiai vizsga-
latot, megvizsgalom az aktiv és passziv mozgéasokat, a ref-
lexeket. Ezt kiilonféleképpen lehet megtenni, és ha sike-
rll, nyilvanvaloan van benne valami gyengédség, elfoga-
das, s a paciens ugy érzi, testileg elfogadjak 6t. Ekkor
kezdenek mesélni az emberek, sét sirni is, és €ppen a testi
vizsgélat soran fejezik ki banatukat, és mondjak el szenve-
déstorténetiiket.

Mit jelent az On szamdra a szenvedés?

Szenvedés el6szor is, ha olyan helyzetbe keriilok,
amelyben azt gondolom, ez most egyaltalan nem felel meg
nekem, de ald vagyok vetve ennek a helyzetnek. Ekkor
szenvedd ember vagyok. Es ha drasztikus betegségrél van
sz0, akkor az hirtelen kiszakitja a pacienseket mindabbol,
amit elterveztek. Eppen meg akartam hazasodni, éppen le
akartam vizsgazni, és most megbetegszem. Epp most. Ez a
kérdés: Miért éppen most? Ezt kérdezik maguk a pacien-
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sek is: Miért kellett az uszodaban livegcserépbe 1épnem ¢€s
elvagnom a labamat, épp most, amikor masnap akartam
eldszor meglatogatni leendd anydsomat. Na, ezzel mar el
is meséltek egy egész torténetet. Igy mesélik el nekem a
sériilést, és mas orvosoknak is igy mesélik el. De azok
tobbnyire nem halljak meg ezt az ,.éppen akkor, ami-
kor”-t, és koncepciondlisan sincs ott a gondolataikban.
Ugyanis egy koncepcionak kell élnie az ember fejében,
annak, hogy az ember lehetségesnek tartja: az anydsnak, a
nala tett elsd latogatasnak és az livegeserépbe 1épésnek
van valami koze egymashoz, és esetleg a gyogyulasi fo-
lyamatnak is k6ze van ehhez, ha az elhtzddik. Taldn a jo-
vendd feleséghez, a menyasszonyhoz fiz6d6 viszonyhoz
is kdze van az egésznek.

Ezek szenvedéstorténetek?

Ezek szenvedéstorténetek. Latszolag artalmatlan szen-
vedéstorténetek. De ha a 1ab egyre csak gennyezik, és nem
gyogyul, akkor épp, hogy nagy szenvedéstorténetté valik,
amely két-harom évig is elhuzddhat.

Ez azt jelenti, hogy az a szenvedés, amelyet a pdciensein
lat, egy torténetet mesél el Onnek?

Igen. A szenvedés mesél. A klinikak siirgdsségi felvéte-
lei a nyitottsag helyei. Az orvos atéli, hogy a szenvedés ki-
ragadta a beteget a hétkdznapokbol, legyen az baleset,
szivinfarktus vagy tidégyulladas. Atéli a kiragadas éppen
zajlo folyamatat. Tapasztalatom szerint soha nem olyan
nyitottak az emberek, mint az ilyen helyzetekben. De oda
kell hallgatni rajuk.

S ugy tinik, ez ritkan torténik meg.

Azt hiszem, éppenséggel meghallgatjak dket. De egy
koncepcionak, egy vilagképnek kell lennie a fejemben,
késznek kell lennem azt gondolni, hogy a test tett magaval
valamit, fertdzte meg magat, hogy a baleset eldtt talan haj-
szolt allapotban volt, és szerencsétlen mozdulatot tett, és
hogy ezek a dolgok valahogy 0sszefliggnek az érzelmek-
kel is, hogy a test nem véletleniil csinal ilyeneket, hogy ez
és ez a zavar nem véletlen, hanem jelentdsége, értelme
van. Természetesen el6szor is alapvetden lehetségesnek
kell tartani az ilyesmit. Akkor be lehet sorolni ezeket a
dolgokat, s akkor az ember egészen masként figyel oda.
Vagy rogton mond valamit az ember, példaul: ,,...az anyo-
sat?”, vagy megjegyzi maganak késébbre.

On azt mondja ezzel: Ne csak kiviilrél nézziik meg a faj-
dalmat, hanem halljuk meg azt is, mit akar elmesélni?

Igen, hogy szenvedéstorténetként is megértsem — mi-
kozben természetesen neurologiailag is gondolkodom.
Két sikon kell hallanom és vizsgalnom. Neurologiailag,
neurofiziologiailag kell meghallanom a fajdalmat, és egy-
idejilleg a benne 1évé szenvedéstorténetet is hallanom
kell. Sok nyelvben ugyanaz a sz6 fejezi ki a testi és a lelki
fajdalmat.

Mit jelent ez?

Ez azt jelenti, hogy a kettd egyaltalan nem 4ll olyan ta-
vol egymastol, mint ahogy gondoljuk. Ha egyidejlileg ne-
uroldgiailag és szenvedéstorténetként is gondoljuk el a
fajdalmat, akkor halljuk azokat a metaforakat, azokat a ké-
peket is, amelyeket a fajdalom abrazolasakor hasznalni
szoktak. A szenvedés képeit, a kinzas képeit. Azt kérde-
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zem: ,,Milyennek érzi a fijdalmat?” Valasz: ,,Nem tudom
elmondani Onnek.” Akkor azt mondom: ,Harom éve
megvan ez a fajdalma. Ugyancsak meg kellett mar ismer-
nie.” Valasz: ,,Nem tudom megismerni, hiszen azt aka-
rom, hogy muljon el.” ,,Igen”, mondom én, ,,de csak akkor
tudjuk kezelni a f4jdalmat, ha megértjiik. Szemiigyre kell
venniink, a szemébe kell nézniink. S ezt most kozdsen
tessziik. Tehat: Pillanatnyilag milyennek érzi a fajdal-
mat?” Ekkor sok paciens megharagszik, mivel nem szok-
tak hozza ehhez, nincs gyakorlatuk abban, hogy az érzete-
ik irant érdeklddnek. Ekkor kis sziinetet tartunk: ,,Van va-
lahol masutt is fajdalma?”, kérdezem. ,,Voltak korabban is
fajdalmai?” Kicsit keriilgetjiik a 6 fajdalmat. Aztan visz-
szatériink, és az emberek hirtelen egész feltiinden tudnak
mesélni a fajdalmukrodl, s azt mondjak: ,,Mintha kala-
paccsal és vésovel dolgoznanak rajtam”, ,,haldlos csapa-
sok”, ,,mintha ezer ti szurkdlna”, ,le tudnam kaparni a
tapétat a falrol, olyan heves”. A fajdalomban koncentralo-
dott szenvedés hevességét a szavak hevessége adja vissza.
A paciensek hirtelen egész behatéan tudnak mesélni. Ha
engedem, hogy egy kicsit levegéhoz jussanak, ha varok
egy kicsit. Kézben az alvasukrodl vagy az étvagyukrol be-
széliink, vagy mas betegségekrol, hiszen ez mind fontos,
mindrél tudnom kell. Aztan visszatériink. Es hirtelen jon
valami. Vagy amikor testileg vizsgalom a pacienseket,
megkérdezem: ,,Milyen ez, ha mozgatom a labat, vagy
megérintem a tarkojat?” Azt felelik: ,,Mint egy fogo”,
»mint egy 6kol a tarkdmon”. Hirtelen meg tudjdk monda-
ni, atesti vizsgalat soran. Tiirelmesnek kell lennem, ki kell
varnom, ugyszolvan a padlon kell hallgatéznom. S aztan
valodi erzés, emlé€kezettel terhes erzet fog el.

Es iigy van, hogy egy bizonyos médon nyil a testhez, ta-
pogatja le a testet? Hogy gyengéd noi kezekkel érinti meg
az illetd hatat?

Igen, ezek ilyen dolgok. Példaul meg kell mozgatnom az
izlileteket, amikor valakinek iziileti fajdalmai vannak,
passziv vagy aktiv mozgast kell kivaltanom az illet6 1dban
vagy karjan, gyengéden, mégis hatarozottan. Nem jarha-
tok el tétovan vagy habozva, hiszen végeznem kell a mes-
terségemet. Tehat gyengéd keverékre van sziikség. Jo
anyak fogjak meg igy a gyerekeiket. Szelid tapogatdssal
tobbre jutok, mint nyomas gyakorlasaval. Es természete-
sen puszta ranézéssel is. Illy modon felfedeztiik a ,,maso-
dik fejet”, sok nénél, de ritkan férfiaknal is, akiknek tarko-
juk als6 részén nagy, vastag gomolyag iil, mint egy maso-
dik fej.

Mi ez?

Végiil ,,Kristof-szindromanak™ neveztiik el ezt az alla-
potot. Ezek olyan emberek, akik nagyon sokat nélkiiloz-
tek, de nélkiilozésiik révén kifejlesztették az érzéket az
irant, mire van sziikségiik azoknak, akik bajban vannak.
Ezek azok, akikhez mindenki odamegy, és elpanaszolja a
bénatat, de nekik maguknak senkijiik sincs, ha bajban van-
nak. S amikor azt mondom: ,,Ah, Onnek is Kristof-szind-
rémaja van”, akkor a katolikus kdlniek rogton értik a dol-
got. Azt kérdezem: ,,Kicsoda hat ez a Kristof?” S ravag-
jék: ,,O hordozza a foldgolyot... 6 vitte at a gyermek
Jézust a folyon.” ,,Ahd”, mondom, ,,az egész vilagot cipel-
ni, az egész vilag szenvedését, erre On pont megfelel.” Es
a paciensek maris megértették, hogy ez a masokkal vald
egyﬁttérzés, ami igen tiszteletreméltd €és szimpatikus, ez
az 6 szenvedésiik, s hogy ez egyik modja annak, hogy jo-
vategyék gyermekkorl hlanyossagalkat - masokon de
nem sajat magukon. Aztan hirtelen sirni kezdenek, s igy
maris gyogyitd kapcsolatba 1éptlink. Maris nyomara buk-
kantunk a szenvedésnek, egyszeriien azaltal, hogy érzé-
keltem, leirtam és nevén neveztem a tiinetet, nevet adtam
neki. Még egyetlen tankonyvben sem talalkoztam ezzel a
tiinettel.

On azt mondja, a paciens szamdra néven kell nevezni a
betegséget. Miért olyan fontos ez?

A paciensek éppen az ilyen heves, visszatérd fajdalmak
esetén szinte mindig azt halljak az orvostol: ,,Nem tala-
lunk semmit, Onnek nincs semmi baja, olyan kopas ez,
amellyel egyiitt kell élnie.” Vagy: ,,Pszichikai okai van-
nak.” Ezek a megjegyzések hasznalhatatlanok hatdrozat-
lansaguk miatt, rdadasul sértéek, s tobbnyire a paciensek
lerazasat szolgaljak, vagy azt, hogy pszichofarmakonok-
kal rovid uton elintézzék dket. Név nélkiil, diagnozis nél-
kiil a paciensek egyediil maradnak fajdalmukkal. Viszont
ha megragadjuk valamelyik képiiket a fajdalomrol (,.egy
0kol a tarkomon”), vagy valamelyik testi tiinetiiket (pl. az
izommerevséget) annak érdekében, hogy nevet, értelmes
diagnoézist talaljunk (,,az On fajdalma szorongasbol fa-
kad... diihbdl fakad... az emlékezés fajdalma... Kris-
tof-szindroma”), akkor ezt megerdsitonek, felszabadito-
nak, 0sztonzdének élik meg, ami tovabbi kozléseket valt ki
beldliik. Egy effajta diagnozis kimondasa mindig merész-
ség is, ugras egy masik vilagba, de megmutatja a paciens-
nek, hogy felndtt ember és partneriink, aki képes megérte-
ni és kibirni valamit, s akinek szabad ellentmondania. Ho-
gyan varjam a péciensemtc’il, hogy mondjon valamit, és
legyen nyilt hozzam, ha én magam nem vagyok nyilt, és
nem nevezem neviikn a dolgokat.

On azt mondja: Emlékezni annyit jelent, mint ,, beliilre
menni”.

Igen, befelé nézni. Az emlékezés, az anamnézis azt je-
lenti, hogy visszafelé néziink, tehat onmagunk belsejébe
is, arra, amit bensénkben megdriztiink, s ami igy testiink-
ben is nyomot hagyott. A pszichoanalitikusok azt monda-
nak: a (vissza)emlékezés ,ravetitddik™ a test bizonyos ré-
szeire. Ugy vélem, hogy az emlékeink példaul a vesénk-
ben vagy a sziviinkben rejtéznek. Ez a test emlékezete.

Ami megfekiidte az ember gyomrat, ami az elevenébe
vag, ami a szivét nyomja — egy régota elhomalyosult terii-
let, egy érzelmi teriilet hirtelen atlatszova valik, és kony-
nyek folynak a testbol.

Igen.

Mivel On a diagnozis révén szoba hozza a problémat?
Ezért nem mondja On: , Ez egy fekély, szedje ezt a gyogy-
szert, és jojjon vissza két hét milva!”

En azt mondom: ,,Mllyen az On szamara ez a fajda-
lom?” S aztan egy kép jon valaszként, példaul ez: ,,olyan,
mint egy nehéz k6, vagy: ,,mintha itt tul sok levegd lenne
benn”. Olyan képek ezek, amelyeknek kozvetleniil gyak-
ran semmi koziik sincs a fajdalomhoz. ,, Tul sok levegd
van bent”, mit jelent ez? Tudjuk, hogy a leveg? alul tavoz-
hat, de olykor nem megy a dolog. Az orvos szdmara fontos
jelzés, hogy tavozni tud-e alul a levegd. Vagy: folfelé szel-
16ztetni. A folfelé szelldztetés megtisztitod, tehat orvosilag
kivanatos képesség, de ezt tul kevéssé veszik tekintetbe.
Szinte minden étkezési zavar ezzel kapcsolatos; elébb ki
kell jonnie valaminek, miel6tt valami bemehetne.

Minek kell kijonnie?

A nehéz tormeléknek, a régi, stlyos emlékeknek. Példa-
ul, hogy a kérosan sovany lanyt anyja nem értette meg kis-
gyermekként, ha nem akart enni. Minden anya tudja, hogy
egy gyerek olykor hdrom napon 4t is alig eszik valamit, az-
tdn meg Uigy zabal, mintha feneketlen benddje lenne. Ilye-
nek a gyerekek. Ha azonban az anya azt akarja, hogy mint
egy automata, mindennap ugyanazt a mennyiséget fogyasz-
sza el, akkor ez diktatara. Es ez rettenetes diihot valt ki. S
ezeknek a dithgombocoknak, ezeknek kell el6bb kijonniiik,
mieldtt valami bemehetne. Ez tulajdonképpen egészen egy-
szerli dolog. ,,A szitkozodas a Iélek tiriiléke.” Ez csodalatos
mondas. S aki nem mer néha igazabdl szitkozdodni, szabad-
jara engedni azt, ami benne rekedt, t6lem akar folfelé, akar
lefelé, az bizony felhalmoz magéban valamit, és felfuvo-
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dassal kell szdmolnia. Volt egy paciensem, aki Uigy irta le
hordo6hasat, mintha egész teste egyetlen, gazzal teli bél len-
ne. Semmilyen emésztést eldsegitdé gyogyszer, semmilyen
étrendi valtoztatds nem hasznalt. Akkor azt mondtam:
,~Fontosabb, ami a szajat elhagyja, mint ami a szajon be-
megy.” Elszabadult az dradat. Kiontotte a szivét, és mesélt
az anyjarol, aki ,,egyetlen gyerekét sem értette meg”. Any-
ja, ha nem boldogult ,,a gyerekkel”, letaszitotta a foldre,
megtaposta, olykor késsel szurkalta. Ezek tobbnyire olyan
torténetek, amelyek az ,,elsddleges vonatkozasi személyek-
kel”, a sziilokkel, nagysziilokkel, testvérekkel kapcsolato-
sak. Minden mas gyakran csak ismétlddés. A nagymamak
és nagypapak is szerepet jatszanak. Ha az illetd el tudja me-
sélni ezeket a torténeteket, amelyek tobbé-kevésbé minden-
kinél traumatikusak, akkor megszabadulhat toliikk. De sok
ember szamara tilos az elmesélés, s 6k aruldsnak érzik.
Megtiltottak nekik a panaszkodast.

Ez fajdalom?

»Egy férfi nem sir, egy gyerek nem sir”, ezt hallottak.
Ugyanannak a betegemnek, akirél az el6bb meséltem,
mindig fejfajasa volt. ,,Gyerekeknek nem f3j a fejik”,
mondta az anyja. Szenvedésének fejfajas formajaban tor-
ténd kifejezését megint csak elvetették. Igen, ez fajdalom.

A fajdalom az a szenvedés, amelyet nem mesélnek el,
amelyet nem szabad szavakba onteni?

Igen. Egészen pontosan.

Az, amit az ember szivesen elmesélne, de aminek nem
szabad kijutnia, fajdalomban nyilvanulhat meg?

Igen, igy van. Ezt egészen vilagosan lathatjuk azon,
hogy ha eléjonnek, kijonnek az emlékek — olykor hirtelen,
robbanasszeriien, mint az el6bbi paciensnél, olykor této-
vazva, hetek vagy évek alatt —, akkor a fajdalom eltlinik,
mégpedig tartdsan. Az el6bb emlitett pacienssel egyetlen
beszélgetést folytattam, de az hosszan elhtizodott. Csak
egészen a végén mesélt az anyjardl, el6zoleg csak a fajdal-
mairol, a hordohasarol, a székrekedésérdl €s mas testi nya-
valyair6l. Megszabadult fajdalom-rohamaitdl, ismét tud
mozogni, meg tudja latogatni baratait, és tud oriilni, miu-
tan egyszer vette a batorsagot, hogy anyja gaztetteirdl be-
sz¢éljen. Ezutan megértés sziiletett benne azirant, hogy
anyja maga is sokat
szenvedett, és soha
tobbé nem tudott
beszélni errdl.

Ennek a pacien-
semnek gyermek- \
kora 6ta rohamsze- |
ri puffadasok vol-
tak a kezén és a
laban. Ilyen orvosi-
lag nem vildgos
puffadasokat gyak-
ran latunk, kiilono-
sen olyan paciensek-
nél, akik fajdalmak-
16l panaszkodnak.
Ezek szintén a
hosszan 6sszegyiilt
emlékekkel és faj-
dalmas érzésekkel
kapcsolatosak. A
test nem képes mar
feldolgozni a kife-
jezésre nem jutta-
tott szenvedés
mennyiségét, ¢és
beliilrdl felpuffad.
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Teljesen meg lehet-e szabadulni ezaltal egy betegség-
tol?

Hihetetlen torténeteket éltiink at, de sajnos, az ilyen be-
tegségtorténeteket nagyon kevéssé tartjak szamon. Gyak-
ran mesélem el a Weizsécker-iskola egyik orvosndje, Dr.
Kithe Scheurlen torténetét. Volt egy fiatalember, aki az
NDK-bol menekiilt, teljesen egyediil volt itt, sulyos gyulla-
das 1épett fel ndla, aztan szepszis, vérmérgezeés. Az orvosok
semmire sem mentek az antibiotikumokkal. Végiil a hal-
doklok szobajaba tették. Ez az orvosné ekkor utanament,
melléje {ilt, mert azt mondta magaban, ne haljon meg egye-
diil a szerencsétlen. S egyszer csak hallja, hogy a fiatalem-
ber suttog, sohajtozik — hiszen mar nagyon gyenge volt, alig
tudott 1élegezni: ,,Enekelj dalokat, mondj nekem meséket!”
Az orvosnd elkezdett énekelni, gyerekdalokat, és meséket
mondott, egész éjszakan at. Hiszen a mesék is szenvedésrol
¢és elnyomasrdl szolo torténetek, de olyan emberekrdl is
mesélnek, akiknek mégis van erejiik ahhoz, hogy minden
jol végzddjék. A fiatalember reggelre laztalan volt, €s to-
vabb élt. Az orvosnd hallgatott a suttogasra, és komolyan
vette a paciens kivansagat. Itt egyaltalan nem az ifju, a be-
teg mesélt, hanem az orvosnd; mintegy anyaként magaéva
tette az ifji kivansagat azzal, hogy énekelt és mesélt. Az
énekek is fontosak! ,,Jancsi egyediil indult el a nagyvilag-
ba...” — a fiatalember pont ezt élte at. ,,De a mama nagyon
sir...” — alighanem ezt gondolta a fiatalember, mivel nem
mondta meg neki, hovd megy... Igen sok példank van arra,
hogy az orvostudomany nem fogja fel a dolgokat, mivel
egy ilyen mély szenvedés all az el6térben, és akkor az em-
bernek oda kell iilnie, és ki kell varnia, mi torténik. Ez az or-
vosnd mar azaltal megérdemelte volna a Nobel-dijat, hogy
nem csupan eltoltotte az éjszakat ezzel a fiatalemberrel, ha-
nem befogadta azt is, amit az suttogott, amit az érzett. Az if-
juigy tovabb élhetett, s nem kellett meghalnia. De ez az or-
vosnd, sajnos, teljesen ismeretlen az orvosi vilagban.

Az embernek ki kell ontenie a szivét — ez nagyon szép
kép. Valoban el lehet tiintetni a szenvedést kommuni-
kacioval?

Igen, de vildgunkban nagy a félelem a szenvedéstdl. El
kell rejteni a szenvedést. A szenvedést el kell rejteni. Az
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az elvaras, hogy sima képpel, jol sminkelten, mesterséges
napfénytdl lebarnultan futkossunk, lehet6leg ne rancoljuk
a homlokunkat, és ne mutassuk, hogy tegnap este vagy
egy héttel ezeldtt valami rossz tortént, s azt még mindig
magunkkal cipeljiik. Onmagunknak is szamot kell adnunk
érzéseinkrol, oromeinkrol, de mindenckeldtt banataink-
rél. Egyesek ugy csindljak ezt, hogy naplét irnak. Nicara-
guaban szinte mindenki ir verseket. Ez ott nem a koltok sa-
jatossaga, hanem megszokott dolog, hogy az emberek for-
mat adnak emlékeiknek és érzelmeiknek. Ismert, hogy
azoknak az embereknek a sebei, akik naplot vezetnek,
gyorsabban gydgyulnak. Ugy tlinik, ennek megtisztitd
szerepe van. Az emlékezés jot tesz. Az, hogy az ember
rogziti, ami tortént, s a rogzités altal tanulja meg egyalta-
lan megérteni, mi tortént. Hiszen gyakran csak azaltal va-
lik vilagossa szamomra, mi tortént, hogy f6lirom magam-
nak, vagy elmesélem valakinek. Magamrol is jol tudom:
valami kavarog bennem, és még tele vagyok érzelmekkel,
indulatokkal, aztan elmesélem valakinek, aki képes odafi-
gyelve meghallgatni, és hirtelen mintha halyog hullana le
a szememr6l, megértem, mi tortént tulajdonképpen, mi
tortént velem.

Az On orvosi hitvallasa igy hangzik: Egydltaldn nem
elég kitartéan meghallgatni valakit, és odafigyelni. Nem
tudunk elég hosszan varni. Ujra fel kell fedezniink a las-
susagot.

Igen. Ez a meggy6zddésem.

Az orvoslas hétkoznapjai azonban egyaltalan nem ird-
nyozzak eld a lassusagot.

Valoban nem. Es a gyorsasag a legnagyobb rossz. Hala-
los az a gyorsasag, amelyre koltségvetési okokbol, hogy a
lehetd legrovidebb ideig fekiidjon benn a beteg, rakény-
szeritik az orvosokat. Eppen az altalam utobb elmesélt
példak mutatjak, hogy a lassusaggal gyakran messzebbre
jut az ember az orvoslasban, a lassusag és a kommunika-
ci6 révén gyorsabb dontés — és javulds — valik lehetové.
Egyetlen részletes beszélgetés hosszu évek fajdalmainak
vethet véget, egy odafigyeld és ért6 orvosnd jelenléte jora
fordithat egy haldlos betegséget. Volt egy tandrom Berlin-
ben, Janz professzor, 6 tanitott minket erre a lassusagra.
Megtanitott engem arra, hogyan figyel meg és hallgat oda
az ember, hogyan regisztralja a test minden jelzését, min-
den mozdulatot, hogyan fogad minden szét apr6 aranyrog-
ként, anélkiil hogy el6szor is mondana vagy tenne valamit.
Ez vég nélkiili dolognak tiinik annak szdmara, aki a gyors
orvoslast tanulta. )

Hogy birja ki ezt, mikézben On koriil mindenki neki akar
gyiirkozni, segiteni akar?

A berlini nagy klinika silirgdsségi felvételén a hozzatar-
tozok gyakran szidalmaztak, a kollégak pedig megmoso-
lyogtak, amikor latszolag tétleniil idéztem hosszabb ide-
ig egy-egy paciensnél. Ezt ki kellett birnom, és ki is bir-
tam, mivel megtanultam és megtapasztaltam, hogy igy
gyorsabban és biztosabban jutok el diagnézishoz. Tana-
romnal éltem at egy ilyen helyzetet. Egy ndi pacienshez
hivtam el, akit hozzank utaltak at, miutan tiz napon at tar-
tos rohama, Gn. statusa volt, tanarom pedig csak allt, csak
allt, csak allt, s én lattam, hogyan nének meg a fiilei, néz-
nek a szemel, szagldszik az orra; mindene az érzékelésre
iranyult. Szamomra végtelennek tlint ez, és tiirelmetlen-
né valtam, de azt gondoltam magamban: ,,Most aztan
meg akarom tanulni, hogy is megy ez.” Aztan a pro-
fesszor valamikor egészen nyugodtan megszakitotta ezt
a tobb mint egy héten 4t tarté rohamot azzal, hogy igy
sz0lt az asszonyhoz: ,,Most elég. Megértettiik Ont. Most
mar abbahagyhatja.” Halk, gyengéd, de biztos hangon
mondta ezt. S az asszony rogton megnyugodott. Gyogy-
szer nélkiil, s anélkiil hogy a professzor egyaltalan meg-
érintette volna.

Miféle roham volt ez?

Ez egy igen nagy pszichogén roham volt, ahogy mond-
jak, hisztérikus-pszeudoepileptikus rohamok hosszan tar-
to statusa, amely mogott mindig valamilyen nagy lelki baj
rejlik. Mivel az orvosok ezt nem ismerték fel és nem értet-
ték meg, az asszony mar eltdrte az egyik karjat, s az éppen
gipszben volt, telepumpaltdk gyogyszerekkel, utolag
megmértiik a vérben 1évo vegyi anyagok szintjét, szinte
halalos dozis volt. Mindez semmit sem hasznalt. Csak az,
hogy hosszasan hagytuk, hadd érvényesiiljon €s terjedjen
ki el6ttiink a roham, s aztdn ez a gyengéd, hatarozott, hivo-
gatd szo: ,,Megértettilk Ont” — ez segitett. Gyengéden ¢€s
hatarozottan végezziik el a paciensek testi vizsgalatat,
mint mondtam; éppigy tudjak meg 6k is fajdalmuk nevét.
Amikor ez az asszony kinyitotta a szemét, megragadta az
orvos karjat, €s elkezdte elmesélni a maga kulcstorténetét.

Es miféle torténet volt ez?

Az volt a torténet, hogy tiz évvel kordbban volt egy lova,
s rajongva szerette ezt a lovat. Egy napon aztan eltiintették
a lovat, mert nem volt praktikus, tul sokba keriilt. Amikor
kés6bb megismertiik igen szomoru élettorténetét, megér-
tettiik, hogy ez a 16 volt az egyetlen olyan él6lény, amely-
16l ugy érezte, megeérti 6t.

Es mit értett meg az orvos? )

Az orvos megértette, hogy nem epilepsziarol van szo. Es
megértette, hogy ezt a bajt, amely nem kiabalasban, siras-
ban és elmesélésben nyilvanult meg, hanem csupan a ro-
hamban, hagyni kell megtorténni, és el6bb varni kell. Ha a
roham az egyetlen szelep, akkor tudni kell hosszasan var-
ni. Meg kell engedni, hogy a roham a szemem el6tt bonta-
kozz€k, mint valami szindarab a szinpadon. Sokaig kell
elnéznem, s kozben diagnosztikus megfigyeléseket is te-
hetek. De tudnom kell, még ha mar diagnosztizaltam is,
hogy hagynom kell megtérténni. Az orvosok mindig rog-
ton félbe akarjak szakitani a rosszat, s épp emiatt nem tud-
jék rendbe hozni.

Tehat nem szabad rogton diagnosztizalni és urra lenni a
dolgon. A betegségek eszerint nem olyan defektusok, ame-
lyeket meg kell reparalni, hanem sajdtos helyzetekre adott
sajatos valaszok. Urrd levés helyett odafigyelés, elébb
megallni és nézni — ez az On elsd cselekvése.

S ha az ember elméletileg tudja, hogy az ilyen rohamok
mogott — kiilondsen ha statusszeriiek, vagyis érdkon, na-
pokon at tartanak — hosszl szenvedéstorténetek allnak, ak-
kor azt is megérti, hogy ezt a torténetet részletesen el kell
mesélni, gesztusokkal, a roham révén. Ez eltart egy ideig.
A professzor nyilvanvaloan 6sztondsen elkapta azt a pilla-
natot, amikor az asszony ténylegesen eleget ,,mesélt” mar,
¢s kissé meg lehetett szakitani a torténetet.

Sok olyan paciens van, elsésorban az idos emberek
kozott, akik valojaban egyaltaldan nem akarnak mar egész-
segesek lenni. A betegség gyakran az egyetlen kom-
munikacios eszkoziik. Szivesen mennek orvoshoz, szivesen
lilnek a vdardteremben. A maganyuk kifejezédése ez?

Igen. Ez igy van. Eppen az idések esetében. Epp most
voltunk a geronto-pszichoszomatikus kongresszuson
Miinsterben, és csodalatos, mi mindent lehetett ott hallani.
Mindez megerdsitette sajat tapasztalatomat, hogy az idds
embereknek nagyon nagy sziikségiik van arra, hogy elme-
s¢ljék szenvedéseiket, amelyek részben réges-régi habo-
rus szenvedések, megerdszakolasok, a habort utani ido-
szak szenvedései, azoknak az embereknek a keserves tor-
ténetei, akik mindent elveszitettek, a gyerekeiket is. Errél
senki sem akart tudomast venni a hdborua utan. Ezt valami-
kor el kell mesélniiik. Ha az id6s embereknek egyszer sza-
bad elmesélnitik, amit egy életen at cipeltek magukkal,
akkor hirtelen jobban lesznek, testileg is. Ha tilos beszél-
nilik, mint az elmult évtizedekben, akkor fajdalmaik lesz-
nek, és azt a teret, amelyet meséléssel tolthettek volna ki, a
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fajdalmaikkal kapcsolatos nyavalygéssal toltik meg. Meg-
bosszulja magat, ha nem hallgatom meg az id6s embere-
ket. Persze a fiatalokat is. Azokat pedig, akik pedig mar
beletorédtek, akik azt mondjak, inkabb szeretnék meghal-
ni, megfosztjuk az utolsd esélytdl, amikor még meséltek
volna.

On a haldokloknak vagy halni késziiloknek nyujtott aktiv
segitségrol beszél?

Igen. Ezek az emberek azért kivannak meghalni, mert
egyszerien mar nem hisznek abban, hogy még egyszer
meghallgatja 6ket valaki. De mi olyan torténeteket €él-
tiink at, amelyeket senki nem hisz el nekiink. Példaul an-
nak az asszonynak a torténetét, aki szivmikodési zava-
rokkal és magas vérnyomassal jott hozzank, s egy hatal-
mas zacsko gyogyszert hozott magaval. Megkérdezem
tdle: ,,Mire val6 ez a sok gyogyszer?” Azt feleli: ,,A hat-
fajdalmaim miatt.” ,,Hat midta vannak hatfajdalmai?”
»1941 ota.” Megismétlem: ,,1941 6ta?” Aztan 6mlik be-
16le: ,,Az apamat 1ildozték a nyilt utcan, s a nacik mega-
fonnal kiabaltak utdna, hogy zsidoknal vasarolt és zsido
orvoshoz ment, Ggyhogy széles korben mindenki hallhat-
ta. Osszeomlott.” Ez a torténet és ez a hajsza jut eszébe
ennek az idds asszonynak ebben a pillanatban, amikor le-
hullik minden kotottsége, amely megtiltotta szdmara,
hogy beszéljen err6l. Most, amikor nyugalma van, az
oregek otthonaban, képes emlékezni. Ez az otthon a mi
koérhazunk mellett van. Es jonnek ezek az 6regek szivpa-
naszokkal és egészen magas vérnyomassal, és ezt akkor
kapja az ember, amikor a nacik eldl fut. Outana azt kial-
toztak: ,,Te zsidolany!”, s 6t magat is hajszoltak. Ez az
asszony haromszor-négyszer mesélte el nekiink a torté-
netét, aztan még a gyakorld orvosnak, s még egyszer a

Fiiggelek

névérnek, végiil az éjszakai iigyeletesnek, és ekkor abba-
hagyattam vele a fijdalomcsillapitok szedését, és azt
mondtam: ,,Az On fajdalma az akkori emlékek fajdal-
ma.” Mert mit is csinalhatott volna 1941 6ta a fajdalmai-
val, az emlékeivel? Hiszen amit nem fajdalmatlanitunk a
kozléssel és az egyiitt-szenvedéssel, az megmarad.

Elmondana még egyszer, mit jelent ez a ,,fdjdalmat-
lanitas”?

A kozlés és az egyiitt szenvedés képes fajdalmatlanitani
minket. Es ez az asszony valoban fajdalmatlanna valt na-
lunk. Abban is megerdsitettiik, hogy ami egészen dramai
¢és fenyegetd volt szamara tizéves koraban, az olyasmi,
amit az ember egy ¢leten at sem felejt el, de legalabb eny-
hiteni lehet azaltal, hogy az ember elmeséli, és hogy valaki
azt mondja: ,,Igen, ez rossz volt.”

Megkonnyebbiilt ez az asszony?

0, egyaltalan nem tudta abbahagyni a beszédet. Hirtelen
megint tudott mozogni. Eldtte mindig agyban fekiidt,
amig el nem mesélte a torténetét. Milyen traumatikus ha-
borts emlékeket cipelnek sokan magukkal, amiket sosem
tudtak kibeszélni. Vannak olyan férfiak, akik sem élni,
sem meghalni nem tudnak, olyan kinosak az emlékeik. De
senki sem beszél veliik ezekrol.

Es a fajdalom mintegy megbénit.

Az el nem mesélt szenvedést nem lehet meggyaszolni.
Ha a fajdalom megmozdul, megindul a szenvedés folya-
ma; ez a konnyekkel kezdddik, aztan jonnek a szavak. S ez
egy masfajta gyasz. Més, mint ez a félresikeriilt nem-gon-
dolkodas, nem-emlékezés, beszédtilalom. Ez bels6 bénu-
last valt ki. A feloldott gyasz azonban olyan, ami jot tesz,
de ami tobbnyire csak kommunikacio révén torténhet
meg. Azaltal, hogy elmeséljiik a magunk torténetét.

Orvoslas ,,n6i médon”

1. Az orvoslisnak gdgellenes gyogyszerre van
sziiksége. Meg kell tanulnia, hogy nem lehet mindent 4t-
vilagitani, tisztazni, nem lehet mindent meggyogyitani;
hogy a betegségek nem defektusok, amelyeket meg kell
reparalni, hanem értelmiik és jelentésiik van az érintett és
kornyezete szamara.

2. Az orvoslasnak olyanokra van sziiksége, akik le
tudjak forditani a test nyelvét, akik értik, mi megy az
ember veséjére, mi fekszi meg a gyomrat, mi nyomja a szi-
vét, mitdl 13 a feje. Itt beszélni kell: emlékekrdl, titkokrol,
elnyomott vagyakrol, megbilincselt érzelmekral.

3. Az orvoslasnak a fogadoorak felértékelésére van
sziiksége, az emlékezetgyogyaszat és a felszabaditd gyo-
gyaszat szakorvosaira van sziiksége.

4. Az orvoslasnak ,,moralis” fiziolégiara és patolo-
giara van sziiksége, a megbetegit6 idealok hatasanak, a
letagadott érzelmek hatasanak, a gondolkodasi tilalmak
hatasdnak tanara, annak tandra, hogyan hatnak az elfojtott
0sztonok a testi funkcidkra, betegségek keletkezésére €s
lezajlasara. Az eddigi hasznossagi fiziologiat ki kell egé-
sziteni az ¢élvezetbioldgiai fiziologiaval.

5. Az orvoslasnak a ,,n6i” modszerek felértékelésére
van sziiksége: A ,,férfi” modszerek, a behatolas, az atvila-
gitas, az injekciok és mas invaziv eljarasok jelentOsége

csokkenhet, az érzékelés, a beleérzés, az empatia és a
megértés jelentésége novekedhet.

6. Az érzékelés finomitasahoz nem a gyors és aktiv or-
voslasra van sziikségiink, hanem a lasstisaggal dolgozo
orvoslasra.

7. Az orvoslasnak leszerelésre van sziiksége, keve-
sebb ,,nagy miszeres felszereltségre” a klinikakon (ami
nagy személyzetet kot le), ehelyett olyan személyzetre,
amelynek van ideje kivarni, kételkedni, kérdéseket felten-
ni és nyitva hagyni, és amely képzett a kommunikacidban.

8. Az orvoslasnak olyan laikusokra ¢és a betegség altal
érintettekre van sziiksége, akik részt vesznek a dontések
meghozatalaban, és beleszolhatnak azokba. Az orvoslas-
ban hidnyzanak az {ilnokok és az eskiidtek.

9. Az orvoslasnak a gydgyitas tanara van sziiksége,
jbol meg kell tanulnia, hogy megfigyelje, mi segit valo-
ban. A terapia 0j tankdnyveib6l nem hianyozhatnak az
olyan gyogyszerek, mint a beszéd, az emlékezés, a meg-
nyilatkozas, a felszabadulds, valamint ezek hatdsainak és
mellékhatdsainak leirasa.

Forras: Publik-Forum, 2004/22

Mechtilde Kiitemeyer az emlékezetgyogydszat szakorvo-
sa, a kolni Szent Agota Korhaz pszichoszomatikus oszta-
lyanak egykori vezetdje. A témaban tébb cikket is irt
szakkonyvekben. Elérheto. kuete@arcor.de



