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Paliativha oskrba bolnika in
sodelovanje s svojci v luéi
interpersonalnih odnosov

Patient palliative care and cooperation with relatives
(] (] (] (] (]
in the light of interpersonal relationships

Andrej Debeljak

Povzetek: Posameznik kot relacijsko bitje se ne more izogniti ¢utenjskemu transferju v svojih odnosih z ljudmi. Tezava nastane, kadar se pri
svojem delu srecuje z izredno napornimi utenji. Gre predvsem za strah, obcutja nemoci, deloma tudi krivde in odgovornosti. Z gotovostjo lahko
trdimo, da je z omenjenimi Cutenji preplavljena paliativna dejavnost. V kriti¢nih situacijah se zavedno, $e pogosteje pa Cisto nezavedno, zgodi,
da subjekt, ki je sooCen s pacientom in njegovimi tezkimi Cutenji, prevzame slednja za del samega sebe. V ozadju stojita mehanizma
kompulzivnega ponavljanja ter projekcijske in introjekcijske identifikacije. Dobro razumevanije uteleSenih vzorcev in ustrezna kriticna distanca
zagotavljata ¢loveku moznost, da ob neizogibnem dozivljanju soljudi spoznava in v konéni fazi spreminja samega sebe. Na ta nagin kriticna
situacija postane idealna priloZznost na poti k §e bolj zdravi in koherentni lastni osebnosti.

Kljuéne besede: paliativa, strah, odnos, psihologija

Summary: An individual person being also part of a larger social surrounding can not avoid emotional transfer within his interactions with other
people. Problem occurs when a person is confronted with extraordinarily straining feelings such as fear, the feeling of helplessness, partially also
feelings of guilt and to extensive responsibilities. All these feelings take great parts while working at palliative stage of patient treatment. When a
person is confronted with a critical situation — as dealing with people mortality is — than it occurs quite unconsciously that a person adopts these
heavy feelings of a patient as being his or her own. This is called a mechanism of compulsive repeating and projective and introjective
identification. Therefore critical distance while working with palliative patients is necessary, but more important than this is self awareness of
incorporated patterns of his or her own. Than work with heavy feelings becomes a chance for self change that results in healthier and coherent
personality.
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razviti visoko stopnjo empatije in se hkrati ne poistoveti s Cutenji in
ob¢utki, ki jih pogosto nezavedno prejema iz okolice. Osnovni korak k
drugac¢nemu delovanju je vedno povezan s spremembo lastnega
razmi$ljanja in delovanja, ki temelji na novih, drugacnih dognanjih.

1 Uvod

Clanek je usmerjen k novemu razumevanju ¢loveka, ki je soocen z
razlicnimi situacijami; kot pacient, svojec ali pripadnik strokovnega
kadra, ki je v proces vkljugen. Cloveka moremo razumeti kot bitje, ki
ima fizicno, psiholosko in duhovno komponento. Izpostavili bomo
predvsem osnovne psiholoSke znacgilnosti in modele, ki so zapisani v

nevrobiolosko strukturo posameznika. Spoznanje, da je posameznik
neozdravljivo bolan, moremo razumeti kot travmati¢ni dogodek, tako
zanj kot za svojce in strokovno osebije, ki ga obdaja. Travma s seboj
nosi blazen strah pred prihodnostjo in obcutek popolne nemodi ter sili
tloveka k pogloblienemu iskanju odgovorov. Zeleni rezultat je
obogateno zavedanje samega sebe kot ¢loveka, kar posledi¢no
pomeni, da posameznik manj ¢ustveno negativno in obremenilno
sprejme ekstremne zivljenjske situacije in da je bolj varen v svojem
delovanju in Zivljenju. Gre preprosto za nadin, da je ¢lovek sposoben

2 Clovek kot hitje odnosa in
teorija navezanosti

Posameznika v relacijskem pogledu razumemo kot bitje, ki ga
zaznamuje splet odnosov. V prenatalni dobi odnosi med starSema,
kasneje predvsem z mamo in Sele nato z oCetom ter s socialnim
okoljem. Temeljni princip razvoja in poclovecenja posameznika je leta
1969 razvil John Bowlby (1).Kot biolog in psihoanalitik je prou¢eval
najprej vedenje zivali. Odkril je, da vsak mladi¢ prepozna svojo mater.
Cisto nezavedno jo je sposoben poiskati. Dognanja je kasneje apliciral
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na ¢loveka in njegove odnose. Sprva je bil pri svojem opazovanju
osredotoen na mamo in kasneje na ocCeta. Preko mehanizma
navezanosti se v otroku oblikuje struktura prepoznavanja varnosti in
nevarnosti ter nacin vzpostavljanja odnosov, ki je temelj za vse odnose
v zZivljenju (2).

Tudi kadar nekdo trdi, da nima mame, da nima ve¢ stika z njo, to $e ne
pomeni, da v resnici nima odnosa do nje. Prej gre za to, da otrok, pa
tudi odrasel, ne sme vec¢ verjeti v mehanizem navezanosti. Ta nacin
situacijo le zamegli. Pomembno je poudariti, da se temeljnih afektov in
zelje po biti navezan in potrebe po pripadnosti preprosto ne da
zanikati. Teorija sega prek zavestnega v nezavedni, bioloski del
Cloveka. Pripadnost in navezanost iSCe otrok skupaj v teku
nevrolo$kega razvoja in razvijanja limbi¢nega sistema (3).

Po Bowlbyju in sodelavcih je navezovanje prvi model pripisovanja
pomenov in obenem prvi motivacijski model pri novorojenem ¢loveku,
saj ta ni sposoben poskrbeti za svoje prezivetje. Navezanost je
biolosko pogojena, stabilna v Casu kot praspomin in tipi¢na za
Clove8ko vrsto. Vsi otroci dozivijo procese navezovanja, kajti
navezovanije je vedno sprozeno, pogosto pa ne more biti izpeljano. Ker
pa obenem ne more biti ukinjeno ali prekinjeno (otrok se ne more ne
navezovati), so motnje v navezovanju vir najvecjih stisk in bistveno
vplivajo na vse nadaljnje odnose. Navezovanje se po ugotovitvah
avtorjev sprozi nagonsko, zato da se novorojencek po hitrem postopku
nauci zivljenjsko pomembne vescine usklajevanja s svojim varuhom.
Vrojenost gona po navezovanju je danes ze dokazana (4 - 6). Odnos
z mamo je tako temeljno merilo za vse nadaljnje odnose do soljudi. Iz
lastnih izkuSenj je mogoce trditi, da imamo v sebi poleg mnogo
pozitivnih, varnih in prijetnih spominov tudi mnogo stresov, skrbi ter
razli¢nih travm. Odrasel posameznik pogosto ni v stiku s svojo osebno
Cutenjsko zgodovino, vendar to e ni razlog, da se to ne skriva globoko
v njegovi notranjepsihi¢ni strukturi in, kot bomo razmisljali v
nadaljevanju, tudi v telesu.

Odnos, ki ga ima vsak ¢lovek z mamo in kasneje z drugimi, je nacin,
preko katerega se izoblikuje njegova notranjepsihi¢na struktura. 1z
lastnih izkuSenj vemo, da se v tem ¢asovnem obdobju vedno nujno
pojavljajo sre¢anja s cutenjsko tezkimi situacijami (travmati¢nimi
dogodki); zato bomo v naslednjem poglavju raz¢lenili dinamiko travme.

(] (] [ ]

3 Primarna dinamika
travmatiénih dogodkov in
posledice

V razumeveniju travmati¢nega dogodka se zahteva, da je posameznik

izkusil, bil pric¢a ali je bil soo¢en z dogodkom oz. dogodki, ki so

vklju€evali dejansko ali groze€o smrt, resno poskodbo ali pa groznjo
telesni celovitosti njega ali drugih (7). Clovek doZivlja travmo kot
odgovor na tri vrste dogodkov:

e dogodki, ki ogrozajo posameznikovo zivljenje ali njegovo integriteto,
ali pa so tako le zaznani;

® posameznik je pric¢a ogrozajoc¢ih dejanj drugim ljudem;

e zgolj poslusanje o groznjah in nepri¢akovana ali nasilna smrt bliznjih
ljudi.

Travmati¢ni dogodek se neizbrisno zapise tudi v nevrobiolosko
strukturo vsakega posameznika. Limbicni sistem v mozganih se odziva
na travmati¢ne dogodke tako, da sprozi mehanizem dogajanja na HPA
(hipotalamus-hipofiza-nadledvi¢na Zleza) osi, ki sprozi hormone, da
pripravijo telo na ustrezen odgovor. Hipotalamus aktivira simpateti¢no
ziv€evije, Ki se nahaja v avtonomnem ZzivEnem sistemu. Ta v telesu
ustvari vzburjeno stanje, ki ga pripravi na boj ali beg. Sprostita se
hormona adrenalin in noradrenalin. S tem se pospesi dihanje in bitje
srca. Koza na telesu postane bleda, saj kri odteka v skeletne miSice z
namenom, da je telo pripravljeno na hiter odziv. Kadar se zgodi, da
posameznik nima zunanjih moznosti, da bi ustrezno odreagiral, pride
do zamrznitve. (Podobno se zgodi misi, ki jo lovi macka. Mi$ v trenutku
odreveni, da je povsem nepremicna.)

Na podlagi dozivetih travm lahko posameznik razvije posttravmatsko
stresno motnjo. V telesu se ne izlo¢a dovolj kortizola, ki ustavlja
somatski odgovor na groznjo. Mozgani e kar naprej vztrajajo v svojem
odgovoru na groznjo. Limbicni sistem neprestano poziva hipotalamus,
da aktivira avtonomni ziveéni sistem. Posameznik, ki trpi zaradi
posttravmatske stresne motnje, je ves ¢as pod mocnim pritiskom in je
napet. Stanje stalne aktiviranosti avtonomnega Zivénega sistema
imenujemo tudi hipervzburjenje. TakSen stil Zivljenja vodi v
posameznika v tezave s fizicnimi boleznimi, v pove¢ano anksioznost,
v vecjo togost misic, v problem s koncentracijo in nespec¢nostjo (8).

Vsaka doziveta, opisana ali zgolj opazovana travma ne vodi nujno v
klinic¢na stanja. Travma je namre¢ psihofizicno dozivetje, ki ima vedno
tudi vpliv na posameznikovo dnevno zivljenje v smislu sreCevanja z
obicajnimi situacijami in na opravljanje vsakodnevnih dolznosti in
obveznosti.

Travmati¢ni dogodek ni zgolj eden izmed dogodkov v preteklosti, kot
so to drugi, ki so zapisani v posameznikovem spominu. Pri ljudeh gre
za ponavljajoCe se vsiljevanje v vsakdanje situacije, tako vidne kot
sligne, ki vklju€ujejo tudi somatsko raven. Znova in znova posameznik
dozivlja Zivljenjsko ogrozajoce situacije, v katerih je trpel (9).

Vendar zakaj posameznik v svojem bivanju vedno znova in znova
srecuje, ustvarja ali poi§¢e ogrozujoce situacije? Izhajamo namrec iz
spoznanja, da se vsak Clovek Zzeli izogniti tezavnimi in trpec¢im
spoznanjem. Omenjeno dinamiko bomo lazje razumeli v kontekstu
mehanizma kompulzivnega ponavljanja.

4 Kompulzivno ponavijanje
mehanizmom projekcijske |n
introjekcijske identifikacije

Pri mehanizmu kompulzivnega ponavljanja gre za prisilieno ponavljanje
osnovnih modelov odnosov; ponavljanje in ponovno ustvarjanje
konfliktnih situacij, travm in vedenjskih modelov. Njegova dinamika sili
posameznika, da sedanje dogodke, ki ga spominjajo na preteklost,
gleda v luci preteklosti in je z njimi zaznamovan, kljub temu, da novi
dogodki nosijo Cisto drugac¢en pomen. Franz Caspar trdi, da so
travmati¢ne izkusnje ali tudi ponotranjeni vzorci bole¢ih odnosov, ki so
kontinuirani, zelo povezani s kompulzivnim ponavljanjem. Posameznik
v sedanjosti zaznava situacije v povezavi s preteklimi izkusnjami,
odgovori nanje pa so zelo podobni primarnim odgovorom. Kar
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preseneca, je dejstvo, da se posameznik trudi ustvarjati situacije, ki so
identi¢ne tistim, v katerih je doZivel travmo.

Dolo¢eni avtorji (10, 11) se strinjajo, da mehanizem kompulzivnega
ponavljanja ni psiholosko-patoloSka motnja, ampak gre za univerzalen
antropolo$ki fenomen. Ta je prisoten z ve¢jo ali manj$o intenzivnostjo
pri vseh ljudeh. Torej gre za prisilno ponavljanje, ki ga spremljata
trpljenje in bolecina in ga posameznik dozivlja kot nekaj, cemur se ne
more zoperstaviti in ga preprosto potegne v situacijo, v kateri zopet
odigra to¢no doloceno dejanje (12). Posameznik tako ustvarja situacije,
nad katerimi nima nobene kontrole in kjer ga lahko razumemo kot
igralca ali ujetnika tega mehanizma (13).

Mehanizma kompulzivnega ponavljanja pa ni mogoce razumeti brez
projekcijske in introjekcijske identifikacije. Slednji omogoca prenos
dolocenih notranjepsihi¢nih mentalnih vsebin posameznika na drugo
osebo in obratno (14). Gre za najosnovnejsi nac¢in komunikacije med
dvema posameznikoma. Poleg tega, da nezavedno vplivata drug na
drugega, hkrati tudi v mnogih stvareh doloCata notranjepsihi¢ne
procese in medsebojno interakcijo. Gre za prenos psihobioloskih stanj
in temeljnih afektov, ki so v povezavi z mentalnimi reprezentacijami
drugih, hkrati pa so zapisani v posameznikovo psihi¢no strukturo in jih
slednji na osnovi nezavednih medosebnih odnosov projicira v drugega
Cloveka in jih tako nenehno ozivlja. Posameznik projicira lastne psihicne
vsebine v drugega. To naredi zaradi tega, ker se skuSa znebiti
nesprejemljivin in boleCih mentalnih ter psihosomatskih vsebin.
Naslovljenec pa je lahko le nekdo, ki ima v svoji notranjepsihi¢ni
strukturi natanko enake elemente, ki jih je mo¢ zaznati pri posiljatelju
(15). Tako mehanizem projekcijsko- introjekcijske identifikacije postane
gonilna sila za zblizanje dveh posameznikov ter sprotno poglablja in
razsirja njun medosebni odnos.

Ob omenjenem mehanizmu je potrebno izpostaviti Se reciprogen
proces, ki ga imenujemo introjekcijska identifikacija. Deli se na dva
dela: konkordantna in komplementarna identifikacija. V prvi, to je
konkordantni, posameznik dozivlja neki afekt, ki ga v svoji intrapsihicni
strukturi dozivlja druga oseba. Pri komplemenatrni introjekcijski
identifikaciji gre za obCutenje afektov, ki so vezani na starSe ali druge
pomembne osebe iz posiljateljevega zgodnjega otrostva. Relacijski
mehanizem introjekcijske identifikacije prebudi v posamezniku,
poslusalcu ali terapevtu kontratransfer. To so obcutja ob afektih, ki so
zapisana v naslovnikovi notranjepsihi¢ni strukturi. Na temelju
mehanizma projekcijsko-introjekcijske identifikacije, ki nosi v sebi
temeljni afekt, je strukturiran neproduktiven nacin, ki onemogo¢a zdrav
razvoj.

Pri projekcijsko-introjekcijski identifikaciji gre vedno za vnaprej$njo
odcepitev, zanikanje, potlagitev ali disociacijo dolo¢enih bolecih,
travmaticnih ali nesprejemljivih psihi¢nih vsebin, ki jih posameznik, par
ali pa celoten sistem zaradi notranje napetosti, ki se prebudi v stiku z
drugim ali drugimi, projicira na osnovi valentnosti v ¢isto dolo¢enega
posameznika, ki postane naslovnik oziroma nosilec teh nerazresenih
nesprejemljivin psihi¢nih, veckrat pa tudi organskih vsebin.

Poznavanje mehanizma projekcijsko-introjekcijske identifikacije je zelo
pomembno za pravilno razumevanje posameznika, ki v odrasli dobi
prevzame nadine odnosov, kot jih je spoznal v otrostvu. Ce je bil
pretepen, ima v odraslosti lahko vlogo rablja na eni ali zrtve na drugi
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strani. S trditvijo, da posameznik v odraslosti nezavedno odigrava
otroSke vloge, se strinjajo mnogi sodobni teoretiki (16 - 22).

Ob tem se postavlja osnovno vprasanje: zakaj posameznik Se naprej
vzdrzuje odnose, ki so mo¢no zaznamovani z mehanizmom
projekcijsko-introjekcijske identifikacije in polni situacij, v katerih gre
za oc¢itno kompulzivno ponavljanje. Tovrstni odnosi ga namre¢ delajo
nesre¢nega, neizpolnjenega, depresivnega in obupanega. Gre za to,
da je tovrstni posameznik prekomerno senzitiven, globoko v sebi
moc¢no ranjen in prizadet. Ker ima v sebi popolnoma porusene
razmejitve, je zato vsak vpliv okolja lahko zanj poguben. Zunaniji vplivi
mu Se dodatno unicijo notranji psihi¢ni svet; zato je tako zelo dojemljiv
za vse zlorabe. Te zlorabe pa se s svojimi afekti posledi¢no tako
globoko vpisejo v posameznikovo psiho, da odslej le-ta vedno znova
iS¢e podobne afekte, ki mu obljubljajo odnos.

V sistemu odnosov se posamezniku dogaja, da tudi nezavedno
prejema sporocila iz okolice, ki mu govorijo, da ¢e nisi tak, kot si jaz
zami$ljam, kakrSnega te jaz potrebujem, ¢e ne sprejme$ mojega
nacina, ¢e ne bos ravnal tako, kot je meni vS§ec, ¢e ne bos izpolnjeval
mojih zamisli, potem zame (za sogovornika in druzbo) ne bo$§ vec¢
obstajal. To je nezavedna groznja, ki vsebuje v sebi strah, da
posameznik mora ostati odvisen, sicer ne bo prezivel. V ozadju stoji
stara groznja s strani starSev, ¢e$ da jih bo izgubil, €e se ne bo podrejal
njihovim zahtevam (23). Zato je mehanizem projekcijsko-introjekcijske
identifikacije tako silovit in mocan, saj v sebi skriva obljubo za odnos
oziroma hkrati tudi groznjo za prekinitev stika.

5 Regulacija afektov v paliativni
oskrbi in priloZnost za osebno
rast

Urejanje afektov poteka pri ¢loveku na treh ravneh: telesni, kognitivni
in emocionalni hkrati. Povezave med omenjenimi ravnema potekajo ze
iz ¢asa formiranja primarne navezanosti. Otrokov odziv na separacijo
je sestavljen iz treh korakov: protesta, obupa, odmika. Schore Allan je
pri raziskavah parov; mater in otrok ugotovil, da pri neprostovoljnih
lo¢itvah vedno zasledimo enak nacin reagiranja. Najprej protest, ¢e ta
ne obrodi sadov, bo prislo do stopnje obupa in nenazadnje do
odpovedi navezanosti in s tem ne bo otrok vec iskal Custvenega odziva
pri svoji mami. Gre za razkroj navezanosti, kar pomeni hudo motnjo v
samem delovanju posameznika (24).

Na podlagi primarne izkusnje se v otroku izoblikuje temeljni psihi¢ni
konstrukt, ki postane delovni model dojemanja odnosov do sebe in do
drugih. Teorija navezanosti, o kateri smo govorili v prvem poglavju, je
torej v temelju teorija o regulaciji afekta. V kolikor je osnovna
navezanost razumljena kot varna, ima otrok zagotovilo, da bo v odrasli
zmogel zdravo odreagirati na zunanje draZljaje (25). Ne-varna
navezanost v sebi nosi popaceno razumevanje varnosti. Ali drugace;
tisto, kar je nevarno in nesprejemljivo, je nekemu posamezniku zelo
poznano, domace in zato varno.

Osnovni psihi¢ni konstrukt je torej nacin obnasanja, ki se je razvil na
podlagi mehanizma regulacije temeljnega afekta. Kadarkoli se
posamezniku dogaja, da je v odnosu do pacienta ali pacientke oziroma
svojcev potrt, razoCaran, zelo Custveno prizadet, z njim ali njo
podozivlja strah in nemo¢ ali pa je ob tem izjemno Zalosten in
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preutrujen, potem je to nujno tudi priloznost, da se v svojem
razmi$ljanju za¢ne ukvarjati s samim seboj. ReSitve gre iskati v
odgovoru na vpradanje, zakaj imam tako mo¢no negativno ¢ustveno
reakcijo. Kaj oziroma kateri mehanizmi in nacini ustvovanja v meni ne
zelijo biti odkriti in pojasnjeni?

Resitev se skriva v odkritem in realnem pogledu lastne, predvsem
Cutenjske zgodovine. Modeli odnosov do mame, oceta in kasneje do
socialnega okolja vsakega posameznika neizprosno in vec¢inoma
nezavedno zaznamujejo za vse odrasle interakcijske modele. Po
novem razumevanju samega sebe sledi soocenje in obdutenje
osnovnih afektov. Omenjena faza je boleca in neprijetna, a hkrati nujno
potrebna. Sele nato sledi, da s pomogjo kognitivne mogi posameznik
ustvarja nove in bolj varne modele Custvovanja in posledi¢no nacina
zivljenja. Pri tem si je mogoce pomagati na razlicne nacine: obiski pri
strokovnjakih, sodelovanje na razli¢nih predavanjih in nenazadnje
poglobljen studij samega sebe na podlagi dostopnih zapisov.

6 Farmacevt v odnosu do
pacienta/svojca

Izrednega pomena je, da se farmacevt zaveda, da mu posameznik, ki
pride v lekarno po zdravila podarja svoje zaupanje. Predstavlja si ga
kot strokovnjaka, ki je natan¢no poucen o svojem delu. Poleg tega
pricakuje, da bo razumljen in da mu bo na jasen nacin razlozen
postopek in morebitna tveganja uporabe zdravila. Prav tako si Zeli, da
mu bo namenjeno dovolj Casa in seveda prijaznosti.

Na drugi strani pa se pacientu/svojcu pogosto mudi, je nejevoljen
zaradi ¢akanja v vrsti, obi¢ajno pa je slabo razpolozen, tudi jezen
oziroma besen. V ozadju navadno stoji strah pred nemocjo, morebitnim
poslabSanjem situacije ali Cisto preprosto obup nad lastnim
zdravstvenim stanjem.

Ko se za¢ne odvijati pogovor, se preko mehanizma projekcijsko —
introjekcijske indentifikacije zatne prenos (na zavedni ali nezavedni
ravni) vseh trenutno previadujocih ¢ustvenih vsebin. Ali drugace. Ceje
pacient/svojec v sebi besen, se to vedno ¢uti. Najvecja napaka, ki jo
lahko farmacevt naredi je, da na tiho posiliko besa odreagira z jezo;
Ceprav prikrito. Na tem mestu je vedno najbolj$a metoda, da se stranko
preprosto vprasa, ¢e jo je strah, ali Ce jo trenutna situacija jezi. Gre za
to, da Ce se ubesedni obcuteno razpolozenje, slednje izgubi na svoji
intenziteti.

Pogosto se dogaja (posebej ob dnevih, ki jih zaznamuje izrazito
negativen vpliv narave; lunine mene), da je celoten delavnik poln
stresa. To pomeni, da se tezave kar vrstijo; tako v delovnem procesu,
kot tudi v sreCanjih z ljudmi, ki so lahko naravnost mucna. Po
opravljenem delovnem ¢asu se farmacevt pocuti izzetega, brez
energije in gre mu lahko celo na bruhanje. Ko je takSnih dni vseeno
prevec in se posameznik za¢ne sre€evati s temeljnim nezadovoljstvom
in preobremenjenostjo, potem jo to vedno tudi ugoden ¢as za temeljit
razmislek. Pozornost naj bo v tem primeru obrnjena v farmacevtovo
notranjost. Predvsem v nalozene Custvene vsebine ali tudi rane, ki ga
zaznamuijejo iz njegovega otrostva. Pri tem imam v mislih mehanizem
prisilienega ponavljanja, ki posameznika sili, da vedno znova vstopa v
identi¢ne, stare Custveno tezke situacije. Nacin, kako do spremembe
se skriva najprej v iskrenem soo¢enju s samim seboj in lastno ¢ustveno

zgodovino. Vecgje zavedanje in razumevanje samega sebe nato vodi v
povecano stopnjo empatije do sebe in do strank. Popoln uspeh je
doseZen takrat, ko ima farmacevt svoje stranke preprosto rad in jih
razume, a jih ne pomiluje. To je zelo uspeSen nacin, s katerim se da
kontrolirati pretok Sustvenih vsebin.

7 Sklep

Odnosi, ki jih imamo do pacientov in njihovih svojcev v paliativni oskrbi
globoko v sebi nosijo paleto razli¢nih afektov. V kolikor se zgodi, da
imamo v lastni intrapsihi¢ni zgodovini zapis identi¢nih Cutenj, kot jih
dozivljajo omenjene osebe, je to tudi priloznost za introspekcijski
pogled. Osebno ¢utenjsko zgodovino je sicer mogo¢e umakniti iz
zavestnega spoming, a je e vedno zapisana na telesnem nivoju. Kljub
mehanizmom potlacitve, zamrznitve in odmika, se posameznikovo
zivljenje vedno odvija na nacin, ki izziva ¢loveka, da se sooc¢i s samim
seboj. V tem kontekstu se pogosto sre¢amo z na¢inom, ko posameznik
neizprosno vztraja na svojem, predvsem cutenjskem, staliS¢u. Na nek
nacin ni pripravljen na spremembe samega sebe. Za omenjenim
nac¢inom se skriva osnovni strah pred spremembo in novostjo. Staro je
namre¢ dobro poznano in predvsem varno; pa ¢eprav je slednje zelo
relativno. Na drugi strani pa se posameznik vedno znova sre€uje s
tezkimi situacijami in Cutenji, katerih intenziteta se nezadrzno povecuje.
Znani so zelo razli¢ni nacin reSevanja omenjenih zapletov. Predlagan
in utemeljen je postopek konstantnega spreminjanja samega sebe.
Odlocitev pa je vedno prepuscena suvereni in svobodni odlocitvi.

[]
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