Mam sa dobre! Dobre! Dobre!

Ako riesit zle adaptované popieranie

Zena, ktord sedela predo mnou, hrbiac sa vo svojom kresle a podopierajuic si rukou bradu,
aby jej nepadala hlava, vyzerala tak na 70. Vedela som vSak od niektorych jej spolusestier,
s ktorymi som sa rozpravala, Ze bola o dve desatrocia mladSia. PriSla som za nou na
konzultaciu na ziadost sestier jej komunity, ktoré boli vdzne znepokojené nielen tym, ako
chatrala, ¢o mohli denno-denne pozorovat, ale zvlast tym, ¢o opisali ako jej ,ustavicné
odmietanie uznat, Ze nieco nie je v poriadku”.

Sestra, ktora mi telefonovala a prosila ma, aby som prisla, opisala svoju spolusestru ako
osobu, ktord uz roky dokazala zit s nevyliecitelnou chorobou a ,pomerne dobre sa dokazala
vysporiadat s obmedzeniami, ktoré jej choroba prinasala“. Poznamenala, ze posledny rok su
spolusestry zijuce s nou v komunite ,velmi ustarostené” z toho, o opisala ako stale sa
zhorsujuce symptomy prinasajice viac a viac skutocnych obmedzeni v tom, ¢o sestra este
moze urobit, pricom vsak stadle opakuje a tvrdi, Ze sa ma ,tak dobre ako nikdy“. Ked sa jej
niekto opyta, ako sa md, ako je to s jej zdravim, vzdy len odvrkne: ,Mam sa dobre! Dobre!
Dobre! A Vy sa mate ako?“

PocCas rozhovoru so sestrou, ktora mi telefonovala, som v jej hlase postrehla rad emocii
pocnuc starostlivostou, ustarostenim a konciac frustraciou az hnevom: ,Jednoducho uz
nevieme, ako by sme jej mohli pomdéct, a momentdlne nevieme ani to, Co mame robit, aby
sme jej vobec mohli pomoct. Je to zla situdcia a zhorsuje sa zo dila na den.”

Po hodinovom telefonickom rozhovore mozem povedat, ze vela z toho, ¢o mi ta sestra
povedala, i to, o nepovedala, potvrdzovalo jej ustarostenost. Bolo jasné, ze zdravotny stav
spolusestry, ktord opisovala, dosiahol ten bod, v ktorom sa to, ¢o bolo kedysi eSte znesitelné
obmedzenie, zmenilo na velké vysilenie. Ked som sa potom s iou sama rozpravala, vSimla
som si, ze kracanie, pohyb, dokonca i sedenie dlhsi ¢as vzpriamene boli uz pre nu velmi
namahavé. Sli sme spolu po chodbe dlhej asi desat metrov a ked sme prisli k hovorni, kde
sme si spolu sadli, dychala tazko a potrebovala niekolko minut, kym mohla zacat rozpravat.
Pocas nasho rozhovoru stracala suvislost v tom, o Com sme viackrat hovorili, a opakovane
menila tému svojho rozpravania. Povedala mi tri rozne verzie tej udalosti, ktord urychlila jej
poslednu hospitalizaciu, kazdy raz s podstatne inym ¢asom, miestom a podmienkami. Ked'
som poznamenala, Ze jedno protireci druhému, sestra bola najprv trocha zmatena a potom
sa obhajovala. Tvrdila, ze sa mo0ze znova vratit do zamestnania (do prace v nemocnici, pri
ktorej bolo treba vela chodit a ktora si vyzadovala jasnost a rozpoznanie), zeby jej sestry
mali znova dovolit Soférovat (spolusestry jej to zakazali po tom, ¢o zistili, Ze uz nebola
schopnd zaparkovat) a ze ju maju nechat, aby si sama vybavovala navstevy u lekarov (tuto
zodpovednost prebrala jedna jej spolusestra po tom, ¢o sa zistilo, Ze vynechala niekolko
navstev u lekara).

Sestra nebola prvou osobou s podobnymi symptémami, ktort som stretla, hoci mézem

Dokument z registra stranky www.hd.kbs.sk | 1



Mam sa dobre! Dobre! Dobre!

povedat, Ze je azda najextrémnejsim pripadom zijucim stale v spoloCenstve s tymi, ktoré su
esSte ¢inné. Odmietla dat sa premiestnit ¢o i len na nejaky ¢as na oddelenie chorych sestier -
o sa tiez zhoduje s jej symptomami. Preco by tam mala ist? Ved ona ,sa ma dobre! Dobre!
Dobre!“ Tato sestra bola uz hlboko v stave popierania.

Co je popieranie?

Popieranie, pri ktorom ndm chyba jasna konceptualna definicia, sa kategorizuje ako
primitivny alebo primarny obranny mechanizmus zakoreneny v poc¢iatocnom svete dietata -
v Case predverbalneho, predlogického a magického myslenia. Anna Freud ho vysvetluje ako
normalny archaicky proces v poc¢iatocnom vyvojovom Stadiu dietata a dodava, ze ,zrelé ego
nepokracuje v extenzivnom uzivani popierania, pretoze sa dostava do konfliktu s kapacitou
spoznavat a skusat realitu”. Dolezitym je slovo ,extenzivny”. Vacsina ludi sa priklana k istej
forme popierania v stresovych a katastrofalnych zZivotnych situaciach, zvlast v situaciach
ohrozujucich zivot. V tychto okolnostiach moze obranny mechanizmus fungovat ako
,potrebny na zachovanie blaha a zdravia ... ako ochrana pred stresovymi faktormi, ktoré su
prilis zdrvujtce ... na nadobudnutie potrebného ¢asu na mobilizaciu zdrojov, nevyhnutnych
na zvladnutie situacie ... na zachovanie a udrZanie doélezitych vztahov ... ked je Clovek prilis
labilny na to, aby sa dokazal pozriet pravde do o¢i“. Pozitivny vplyv popierania v tychto
pripadoch je Casto zjavny na zaciatku krizy alebo na konci dlhotrvajiceho zapasu.

Jednoducho povedané, popieranie znamenad, ze ak Clovek stoji zo¢i-voci faktu, ktory mu je
prilis neprijemny na to, aby ho prijal, poprie ho tvrdiac, ze to nie je pravda, nech ide o
akékolvek skutocnosti, ktoré bude musiet pritom odstranit alebo ignorovat, aby sa mohol
pred nimi chranit. KedZe popieranie sa kona vo velkej miere podvedome, mozeme povedat,
Ze naozaj nejestvuje ,jednoducha” forma popierania s jeho mnohymi prejavmi poc¢ntc
minimalizovanim az po stavy Sialenstva. V suvislosti s fyzickymi chorobami sa za posledné
desatrocia uskutoc¢nilo vela vyskumov a snah o pochopenie tykajuce sa ochrannych a azda aj
zivot zachovavajucich efektov niektorych foriem popierania. Zhang, upozornujuc, ze tlohou
lekara, ktory sa u pacienta stretava s popieranim, je vyhnut sa ,zrazke s nim*“, hovori, ze
vysledok vyskumu tykajuceho sa popierania, zvlast u ludi s nevyliecitelnou rakovinou,
»priniesol zmieSané vysledky“. Uzatvara, ze kym ,niektoré pokusné Studie tvrdia, ze
popieranie moze v zacCiatkoch sluzit uzitocnému cielu, ak sa podporuje dlhsiu dobu, stava sa
zle adaptovanym“. Rabinowitz a Peirson opisuju niekolko ukazovatelov stavu popierania,

o ktorom mozeme povedat, Ze je zle adaptované. Tymi ukazovatelmi sd napr. stavy, ked
popieranie zabranuje potrebnym opatreniam v lieCeni choroby ... ked popieranie zmensuje
Sancu prijat potrebny zékrok, ktory by ulavil, vylie¢il chorobu alebo prediZil Zivot, ako aj ked
si popieranim pacient osvojuje spravanie, ktoré ohrozuje jeho samého alebo iné osoby.
Stephenson upozornuje, zZe rodiny a priatelia chorého mozu byt nielen obetami popierania,
ale aj jeho uskutoc¢novatelmi, ked slepo prijimaju refrén chorého ,mam sa dobre” alebo ked
ich vlastna potreba ochranit sa ,pred najhorsim“ podporuje popieranie v tom, kto trpi.
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Stav sestry, o ktorej piSem na zaéiatku tohto &¢lanku, je zle adaptované popieranie. Co ho
takym robi a ako s nim mo6zu zaobchadzat jednotlivci, ktori s r6znymi jeho podobami mali do
Cinenia, uvadzam dalej.

Zlozky zle adaptovaného popierania

Tym, ktori pracuju s ludmi so zle adaptovanym popieranim, méze pomoct pochopenie jeho
prvkov. ESte stale prebieha snaha operativne ho definovat. Je to pomaly proces, kedze
vychadza hlavne z ¢innosti s pacientmi v nemocnici a z informacii od psychiatrov a inych
zdravotnickych pracovnikov, ktori sa u pacientov stretavaju s tazkymi stavmi obranného
mechanizmu. Z toho, ¢o videli v nemocniciach ako absolutne popieranie choroby

a odmietanie akejkolvek liecby, navrhli vyskumni pracovnici v roku 1990 (s malo zjavnym
uspechom), aby sa to nejakou formou dostalo do Manudlu diagnéz a Statistik mentdlnych
chorob (Stearns, Spitzer and Muskin), potom opat v roku 1998 do edicie DSM-IV-TR
(Muskin, Feldhammer, Gelfand a Strauss) a najnovsie v roku 2007 do publikdcie DSM-V
(Fava, Fabri, Sirri a Wise).

Pamela Stephenson, zdravotné sestra pracujica na onkol6gii, navrhuje, aby sa popieranie
nebralo ako fixna diagndza alebo udalost, ale ako ,,dynamika s plynicimi hodnotami, ktoré
sa menia skusenostou a ¢asom”. Mozno to vidiet na pripade sestry, o ktorej som pisala

v ivode. Ona sa nesprava ani dobre, ani zle, nerobi ani vhodné, ani nevhodné rozhodnutia
tykajlce sa svojej choroby, ale robi to, Co si vyzaduje jej najvnutornejsie a v mnohych
pripadoch detské ja, o ¢om je v hibke presvedcend, Ze je to jej preZitie. Ako zviera chytené
do pasce, metajic pazurmi okolo seba, alebo - jemnejSie povedané - ustrachané dieta, ktoré
sa citi opustené a osamelé, robi - hoci zdeformovanym spésobom - ¢o musi robit, aby sa
chranila.

Vynara sa tu niekolko klicovych faktov, ak clovek chdpe proces popierania (nie jeho
diagnozu) ako plyntuci a ochranujuci. Prvym je fakt, ze osoba v overenom sStadiu vidiny alebo
v stave zvratenosti sa moze preniest na menej nicivé emocionalne miesta. Kedze obrana je
zvacsa podvedoma, vyZaduje si to pomoc zvonka. Ak sa sestra obhajuje proti niecomu,
musime konsStatovat, ze je posadnuta strachom. Velkou pomocou pre nu by bolo zistit pri¢inu
jej strachu a pomoct jej ju zmiernit natolko, nakolko je to len mozné. Idealne by sa to mohlo
udiat s pomocou terapeuta alebo poradcu, no kym by sestra bola schopna taktiito pomoc
prijat, mohli by to robit starostlivé osoby, ktoré jej chci pomdct. Ak by mala moznost
vyrozpravat sa niekomu, kto by ju neodsudzoval (niektorej priatelke v komunite, nejakému
inStruktorovi, niekomu, komu doveruje a koho si vysoko ceni), pomohlo by jej to oslobodit sa
od bezprostrednej hrozy. Ti, ktori by najlepsSie dokazali zvladnut v rodinach tito diagndzu

a jej dopad, su s velkou pravdepodobnostou ti, ktori by dokazali aj pomoct.

Niektoré strachy moézu byt Uplne iracionalne, napriklad: ,Ak p6jdem na oddelenie chorych,
tak tam za mnou zavru dvere a uz sa odtial nevratim.” Iné mozu byt racionalnejsSie
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a dokonca i mozné, napriklad: , Uz asi nikdy nebudem moct Soférovat.” Uz aj oddelit redlne
od neredalneho by mohlo pomoct sestre zmensit hrozy objavujuce sa v jej mysli. Poskytnutie
nejakej ulavy a/alebo uspechu v liecbe moze tiezZ pomdéct aspon na ¢as priniest sestre
uvolnenie. Vyjst si niekam von, napriklad do kina, do arboréta, poprechadzat sa v prirode,
moze tak isto poskytnut ulavu. Zamestnat sestru drobnymi pracami, ktoré este moze
vykonat, aj ked s pomocou asistencie, méze podporit moralku sestry.

Druhym klicovym faktom je, Ze popieranie je interpersonalny proces. Stephenson tvrdi, ze
,0sobné mienky o popierani mézu do velkej miery ovplyvnit to, ¢o si ini myslia o cloveku
popierajucom svoj zdravotny stav“. Napatia, nepohodlie, frustracie a nakoniec aj zlost sa
nakopia, ak ludia - ¢lenovia rodiny, priatelia, spolupracovnici, zdravotnicky personal -
tvrdia, Ze popieranie je vymysleny stav ako figel alebo simulovanie, ktory sa da prekonat, ak
clovek len ,riadne potrasie hlavou“. Ked vsetci okolo Cloveka v stave popierania maju vSetky
odpovede na to, ako by sa tento mal, musel a mohol spravat, odoberaji mu akukolvek
moznost autondmie a sebapomoci. Zaroven to komplikuje a v kone¢nom désledku narusi
kazdy osobny vztah.

Této posledna realita moze vytvorit aj nieco také ako vzajomnost popierania. Elisabeth
Kubler-Ross to opisuje ako ,konspirdciu ml¢ania“, ¢im chce povedat, Ze osoba, ktora trpi, sa
moze - v zaujme chranit tych, ktori su jej blizki - vyhybat rozpravaniu o svojej chorobe alebo
dokonca ani neda najavo, Ze jej nie¢o je. Casto sa ttek alebo popieranie vyostria, ked sa
vyciti nepokoj tych druhych. Na druhej strane, otvorena konfrontacia zo strany niekoho, kto
nevie, ako s tym zaobchadzat, mo6ze poskodit a vrhnut trpiacu osobu este hlbsie do
popierania.

Co méze robit ten, kto nie je Specialistom?

Ako mozu ini zakrocit sposobmi, ktoré si napomocné? Je to v prvom rade otvoreny a sucitny
rozhovor. Isty clanok, ktory znamy lekar Dr. M. E. Sabbioni adresoval svojim vrstovnikom,
hovori o ,zlatom pravidle” etiky, zdoraznujic pravo pacienta na informovany sihlas.
Podciarkuje, ze informovanie pacienta o jeho chorobe so vSetkymi jej nasledkami musi byt
,obsirny proces” v normalnych situaciach. Ak zle adaptované popieranie komplikuje proces
prijatia choroby, zdravotnik komunikujuci situdciu sa musi uistit, ze popiera¢ ,ma potrebné
zdroje na to, aby dokazal zvladnut negativne emocie ... nachadza sa v prostredi, ktoré ho vie
podrzat ... a Ze vztah medzi nimi je dostatocne silny na to, aby sa mohli pustit do boja s
popieranim“. Tu je niekolko krokov, ktoré mézu podniknut laici, v pripade v tomto ¢lanku
opisanej sestry jej komunita:

1. Jemnym a uprimnym sposobom zariadit, aby sestra pochopila skuto¢né fakty o svojom
stave. To zahrna aj veci, ktoré sestra este dokaze robit, co by jej mohlo pomoct k tomu,
aby sa citila lepSie a viac zainteresovana do zvladania svojej choroby. Ak odmieta
profesionalnu pomoc psychiatra, poradenstvo atd., moze sa hladat pomoc v zdrojoch,
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ktoré su viac prijatelné, napr. u odbornika na vyzivu, v alternativnej medicine (masaze,
prostriedky na relaxovanie, vodna terapia ap.) alebo v duchovnom sprevadzani.

2. Najst si Cas na rozhovory, ktoré maju byt spociatku neohrozujuice, prijemné a pozvolné.
Ked sa uz nadobudne urcity stupen dovery, moze sa prejst na osobnejSie zalezitosti
vratane sestrinho spravania.

3. Starostlivo volit sposoby boja. Urcity stupen popierania by mohol byt potrebny na to,
aby sestra zvladala svoj stres v tom stupni, ktory dosiahla jej choroba. Ak popieranie
nezasahuje do délezitych rozhodnuti o jej zivote alebo ak nezasahuje nepriaznivo
inych, netreba ho konfrontovat.

4. Je potrebné vzdat sa posudzovania a hodnotenia sestrinych rozhodnuti a ¢inov. Miesto
toho, aby sa to ¢i ono pokladalo za dobré / z1é, nevhodné / vhodné, choré / zdravé, je
lepSie pytat sa: ,Pomoze toto sestre vysporiadat sa so svojimi silnymi emdciami? Ako
inak by sme s tym eSte mohli pomdct?

5. Sestrine strachy zahrfiaju v sebe mnozstvo starosti, typickych i vystrednych, avsak
vSetky maju spolocného menovatela, ktorym je hroza z toho, ze zostane vo svojej
chorobe opustena. Cokolvek mozu sestry urobit pre to, aby ju uistili, Ze sa to nestane,
jej moze priniest tlavu v mnohych jej strachoch.

6. A nakoniec, staré pravidlo, Ze Clovek méze dat len to, Co m4, je zakladnym pravidlom
pre tych, ktori pomdahaju inym vysporiadat sa s takou komplikovanou zalezitostou, akou
je zle adaptované popieranie. Preto kazdy, kto je zainteresovany v takomto procese,
potrebuje aj sdm oporu a podporu - duchovnt i spolo¢ensku. Kazdy sa musi uistovat,
aby vedel zvladat aj svoje zalezitosti a dostal patricnd pomoc.

Suzanne Meyer, IHM
Foto: Arimatea Kiskovska, SDR

Clanok bol publikovany v ¢asopise Zasvateny zivot 02/2020.

The post Mam sa dobre! Dobre! Dobre! appeared first on Zasvateny zivot.

(Zamyslenie zo stranky zasvatenyzivot.sk.)
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