Le malade, une source d'enrichissement pour les autres ?
Le malade en tant que partenaire
La relation que l'aidant essaiera d'établir avec la personne malade est celle du partenariat. Il cherchera le juste milieu avec l'identification au malade et la trop grande distance avec lui. «S'identifier avec» signifie ici se pénétrer des sentiments de l'autre. Cette identification peut avoir de mauvaises influences sur l'aidant et l'empêcher de bien remplir son rôle en lui supprimant ces capacités empathique.
L'empathie.
L'empathie est la capacité de participer à l'expérience de l'autre tout en demeurant émotionnellement indépendant ?
Cette situation vient d'une sécurité intérieure qui fait que l'aidant ne se laisse pas bouleverser par certains développements inattendus et angoissants.

La personne peut établir une relation authentique et personnelle par sa bonté, sa responsabilité, son « intérêt désintéressé ». Se sentant émotionnellement à l'aise, elle est capable de s'engager sans crainte dans un éclairage affectif profond et assuré.

Qu'est-ce qui se vit alors, entre l'aidant et l'aidé ? Il se vit de l'amitié, de l'amour gratuit, de la confiance, un certain support mutuel, celui qui donne recevant autant, sinon plus, que celui qui reçoit.
En tout cela, il s'agit de faire prendre conscience au malade qu'il a des ressources, qu'il est capable de reconnaître l'origine de ses difficultés et de les résoudre par ses propres moyens.
Par ses visites répétées, le bénévole acquiert une bonne connaissance du psychisme du malade pour deviner ses besoins conscients et inconscients, mais il sait garder ses distances pour ne pas se laisser submerger par le monde subjectif du malade.

Par sa vision plus objective, il sera à même de dire au malade, le cas échéant, que les solutions ne sont pas toujours très simples et que beaucoup de facteurs extrinsèques conditionnent sa vie.
Être partenaire du malade
Pour être partenaire du malade, il faut une solidité intérieure, une maturité psychologique. « Ma capacité de créer des relations qui facilitent la croissance de l'autre comme personne indépendante est à la mesure du développement que j'ai atteint moi-même ». (Carl Rogers)

L'esprit de partenariat se veut accompagnement et non « direction ». Nous verrons comment l'écoute active est une attitude et une technique qui permet au malade de croire en lui, et de se prendre en main pour régler ses problèmes avec son aidant.

Pourquoi éviter la sympathie ?
La sympathie, selon le Petit Robert, consiste en un « penchant instinctif qui porte deux personnes l'une vers l'autre ». Cette sympathie existe par exemple entre deux membres de la même famille, entre deux grands amis.

Une parente d'un malade disait : « // m'est difficile de l'aider ; je suis trop près de lui et je sens tout ce qu'il ressent ». Cette personne était submergée par les sentiments de celui qu'elle aimait.
Souvent le malade gardera le silence sur ce qu'il ressent, pour ne pas faire de peine à ceux qu'il aime. Il sera par contre plus ouvert et plus à l'aise pour se confier à une personne extérieure à la famille, qu'on peut appeler « aidant ». Il se sentira libre alors d'exprimer tout ce qu'il ressent parce que l'autre

  est partenaire dans cette relation et non un « intime ». Il s'est établi entre eux une relation empathique, faite de sentiments positifs d'accueil, de respect et même d'amitié.

L'empathie, peut-on dire, c'est comprendre le malade sans avoir pitié de lui. On peut aider le malade à supporter sa souffrance, par des attitudes d'écoute et de compréhension, sans avoir cette attitude de compassion excessive qu'indique le mot « sympathie ». La compréhension et l'aide n'impliquent pas obligatoirement la pitié.

L'aidant en tant que miroir du malade
Le miroir est ce qui réfléchit un objet ou une personne, qui capte une image et la met devant nos yeux. Le malade a besoin de se voir dans les yeux d'un autre, de voir confirmer ce qu'il soupçonne, de trouver la vérité sur son état. Il espère que l'aidant jouera ce rôle à son endroit.

Mais ce rôle est difficile. Ne sommes-nous pas influencés par nos expériences passées ? Si nous avons subi certains traitements qui nous ont traumatisés, ou si nous avons des peurs excessives, accepterons-nous facilement que le malade subisse ces mêmes traitements ? Par exemple une personne qui a un cancer et à qui on a prescrit des traitements de chimiothérapie. Ou encore si nous avons peur du sida, n'allons-nous pas projeter cette peur sur le malade ?
Deux obstacles menacent l'aidant dans son rôle de miroir, la projection et le transfert.
La projection
Le mot vient de la psychanalyse : la projection est un mécanisme par lequel nous attribuons à une autre personne nos propres sentiments et nos motivations. Si par exemple nous accompagnons une personne en phase terminale et que nous acceptons mal la mort, nous aurons peut-être tendance à lui dire de « ne pas lâcher », parce que nous refusons nous-mêmes la perspective de la mort.
Comment faire alors ? Idéalement l'aidant devrait pouvoir :
· reconnaître une situation telle qu'elle est, sans y projeter ses peurs, ses désirs, ses imaginations, et être capable de décrire cette situation avec précision ;

· identifier les émotions et réactions que la situation lui fait vivre, en être conscient et les accepter, sans les nier ou chercher à les fuir ;

· accepter la situation telle qu'elle est, dans l'instant présent, ce qui n'empêche pas, s'il y a lieu, de vouloir la changer dans l'avenir ;

· exprimer à d'autres personnes (celles qui sont directe ment impliquées dans la situation ou qui vivent des émotions intenses) sa perception de la situation et ses réactions personnelles.
Bien sûr, on n'y arrive pas toujours, et rarement de façon parfaite. Lorsque nous avons de la difficulté à communiquer avec un malade, nous pouvons nous poser la question : à quel niveau se situe la difficulté ?

· difficulté d'obtenir une image claire de la situation ;
· difficulté de percevoir les émotions, les réactions intérieures qu'elle provoque en soi ;
· difficulté d'accepter la situation et les réactions t'elles qu'elles se présentent ;

· difficulté d'obtenir ces informations de la part des personnes directement impliquées dans la situation, ou retard à les obtenir. En identifiant le niveau de difficulté, nous pourrons plus facilement choisir le type d'intervention qui pourra la surmonter.

Le transfert
L'aidant peut également opérer un transfert sur le malade dont il s'occupe. Par exemple, il verra en lui sa mère, son grand-père, sa sœur, etc.


 Le transfert, en psychanalyse, est un ensemble de réactions dans lesquelles la personne transpose ses fantasmes et ses conflits en les projetant sur l'autre en face d'elle.

Une infirmière en soins palliatifs m'avouait qu'elle voyait sa mère en chaque malade qu'elle perdait. Une autre affirmait vivre un deuil à chaque perte de malade.

Combien de personnes ont été dans l'obligation de quitter leur travail parce qu'elles craquaient, parce que la vision de tant de malades leur était devenue intolérable ?

Nous voulons trop souvent « porter l'autre ». Nous insistons sur le « vouloir être » et non sur le « laisser être ». Souvent c'est la peur de ne pas faire assez qui nous guide. Nous nous sentons coupables de la maladie ou de la mort de l'autre.

En prenant conscience des transferts que nous vivons, il nous sera plus facile de nous déculpabiliser face à tant de situations difficiles.

L'aidant accepte donc un travail très exigeant sur le plan émotif. Dans ce contrat régulier avec des personnes souffrantes, il a besoin d'une bonne dose d'équilibre personnel. Pour cela, qu'il ait soin de mener une vie ressourçante en dehors de ses contacts avec les malades, pour se garder en bonne santé physique et mentale.

LE VISITEUR BENEVOLE ET L'ECOUTE ACTIVE
DISPONIBLE POUR ECOUTER - DISPONIBLE POUR AIMER
Le malade se sent souvent désorienté, lors d'une hospitalisation, par toutes ses techniques qui se succèdent à un rythme accéléré, et par les personnes de toutes spécialités qui visitent rapidement sa chambre.

Un malade compte en une seule journée jusqu'à 32 personnes différentes, qui avaient franchi le seuil de sa porte, la plupart sans même s'identifier...

S'il est à domicile, le malade se fatiguera vite d'une certaine routine. Pour rétablir son équilibre psychologique, chez lui ou à l'hôpital, il aura besoin d'une chaleur qui réconforte, d'une présence qui soulage sa souffrance, d'un sourire qui apaise et redonne l'espoir.

Quelle ne sera pas sa satisfaction de trouver une oreille attentive, prête à l'écoute ?
Le rôle principal du bénévole sera de lui apporter tout le réconfort possible, par une écoute active.
Disponible pour écouter
Bien peu de personnes, dans notre monde égoïste et pressé par le temps, savent vraiment écouter et prendre le temps de le faire.

Pourtant le malade n'est pas un numéro. 11 conserve sa secrète altérité et a besoin qu'on le reconnaisse pour ce qu'il est : une personne unique qui vit des moments difficiles. 11 sera toujours impressionné lorsqu'il rencontre une personne disponible pour l'écouter et l'accompagner un moment.
Les qualités de l'écoute
Qu'est-ce donc que vraiment «écouter» quelqu'un ?
•
Ecouter, c'est offrir « l'espace de notre âme », c'est accepter d'être le miroir de l'autre. En se
voyant en nous, le malade comprend mieux ce qui lui pèse sur le cœur, il se connaît mieux. Cette
présence chaleureuse contribue à le soulager de sa peur, de sa solitude, de sa dépression.
•
Écouter, c'est accueillir l'autre en faisant le vide de nous-mêmes, c'est accepter qu'il prenne toute la
place en nous. Cet accueil suppose une attitude de simplicité et de spontanéité, en concentrant notre
intérêt sur le malade, nous mettons celui-ci en confiance. Il se sent reconnu, non jugé, et peut
librement parler de ce qui l'obsède.

· Écouter, c'est être soi-même face à l'autre, en toute vérité et authenticité. L'authenticité est la correspondance exacte entre ce que l'aidant ressent et pense intérieurement, et ce qu'il communique au malade. Si vous constatez une baisse notable d'énergie chez lui, vous n'allez pas lui dire qu'il va mieux ! La personne authentique laisse tomber les masques et se sent libre d'être elle-même face à l'autre.

· Écouter, c'est avoir une attitude positive face à soi-même et face à l'autre. Le simple fait d'écouter possède une étonnante force de guérison, et la parole est souvent pour le malade un remède plus efficace que bien des médicaments.

Égalité d'humeur
Une des grandes difficultés de l'écoute active, surtout quand le malade est déprimé ou agressif, est de conserver son égalité d'humeur tout au long de l'entrevue. La communication humaine est faite de signes et de messages très subtils. Le malade est ultrasensible et perçoit vite nos sentiments et nos réactions. S'il sent devant lui une personne négative, il n'aura d'autre désir que de lui voir écourter sa visite. Au contraire, s'il perçoit devant lui une personne positive, il en recevra du réconfort dans ce moment difficile de sa maladie.

Ecouter, enfin, c'est assurer l'autre de sa discrétion. Le malade compte sur la discrétion de son médecin et de tous ceux qui le soignent, et aussi de la personne visiteuse avec qui il aura partagé ses confidences.
Un malade atteint d'un cancer ou du sida ne sera pas content que sa maladie soit dévoilée à tout venant. La discrétion demandée à la personne visiteuse est du même ordre que le secret des professionnels de la santé envers leurs malades.

Disponible pour aimer
Quand nous visitons un malade, nous acceptons de partager avec lui un peu de notre temps, et il est bon de le lui dire, afin qu'il ne soit pas déçu quand arrivera l'heure de partir.

Ces quelques minutes seront donc entièrement consacrées au malade, avec une présence du cœur : « C'est de la qualité de notre cœur, non de notre capacité auditive, que dépend la qualité de notre écoute » (Françoise Derkenne). Pour comprendre l'autre en profondeur, ne faut-il pas une qualité de présence qu'aucune échelle ne saurait mesurer ?

Un amour authentique
Quand nous visitons un malade nous acceptons déjouer auprès de lui le rôle d'un soleil revitalisant. Par cet échange avec lui, nous accroissons sa foi et son espoir, son goût de vivre, ou du moins l'acceptation d'une maladie fatale.

Notre démarche est inspirée de « l'amour-don » et non de « l'amour-possession ». Et cette attitude se retrouve chez ceux et celles qui aiment d'un amour authentique. Cet amour est le fruit de l'harmonie intérieure et il favorise l'échange entre deux êtres, comme une force qui peut accomplir des miracles.
Un double bonheur
La visite d'un malade provoque du bonheur chez deux personnes : celle qui reçoit et celle qui donne. Notre rôle en tant que bénévole n'est-il pas de rendre heureux ceux que nous côtoyons ?
Mais par un étrange paradoxe, le bonheur de celui qui donne est sans aucun doute plus grand encore.   

« Tant que vous vivez dans l'amour, personne ne peut vous enlever votre joie. Elle est l'expansion intérieure de l'Amour qui est venu. Amour et joie enfantent la paix ». (Peter Deunov).
