Sedam stvari koje ¢e nas unistiti:

bogatstvo bez rada,
zadovoljstvo bez savesti,
znanje bez karaktera,
religija bez Zrtvovanja,
politika bez principa,
nauka bez ljudskosti,
posao bez etike.

Mahatma Gandi
(1869 — 1948)
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Recenzija

Petar Jekni¢ poklanja nam tekst Memento mori. Ovaj tekst nastao je na osnovu iskustva iz oblasti
palijativnog zbrinjavanja stecenih terenskim radom u domovima pacijenata u Kraljevu i Specijalnoj
bolnici za interne bolesti u Vrnjackoj Banji.

PsiholoSka pomoé, sustinski vazna u palijativnom zbrinjavanju, do skoro je bila prakti¢cno zanemarena.
Zbog toga su razmisljanja o ulozi, znacaju i nacinu rada psihologa u ovoj oblasti od neizmerne vrednosti
kako drugim psiholozima i psihoterapeutima zainteresovanim za palijativho zbrinjavanje, tako i
klini¢arima koji, narocito u ovoj oblasti, spoznaju neraskidivi spoj fizickog i umnog.

lako sam autor tekst ne smatra nau¢nim radom vec priruénikom za prakti¢ni rad, njegova
razmisljanja su kompleksna i zasnovana na gestalt psihoterapijskom pristupu, klinickoj psihologiji,
tanatologiji, kao i egzistencijalizmu, hriséanskoj i budistickoj literaturi. Takav pristup daje mnogo
dublje dimenzije ovom delu i pokazuje koliko je veliki prostor ne samo za prakti¢ni ve¢ i za
istrazivacki rad psihologa u palijativnom zbrinjavanju.

Tekst Petra Jekniéa izuzetan je ne samo sadrzajem, nego i na¢inom na koji je uobli¢en, lako¢om
izraza i stilom. Izuzetno teska oblast predstavljena je na nacin koji ¢taoca ostavlja bez daha i sa
Zeljom da Sto pre ide dalje otkrivajué¢i nove i nove dimenzije psiholoskog rada u palijativnom
zbrinjavanju. No, ovo nije samo tekst za one koji pruzaju profesionalnu negu. Toplinu sa kojom se
redaju iskustva svake pojedinacne Zivotne drame i neznost sa kojim su opisana, razumece svi, a bi¢e
najvaznija onima koji najblize okruzuju bolesnika i koji treba da mu budu najveca podrska, njegovoj
porodici.

Memento mori treba da procitamo svi. | treba da ga pamtimo. To je nas dug prema onima kojima Zivot
oduzima najvaznije - zdravlje, ostavlja ih najusamljenijima i kojima je stoga, pomo¢ najpotrebnija.

prof. dr Vesna Kesi¢,

ginekolog-onkolog,

redovni professor Medicinskog fakulteta, Univerzitet u Beogradu;
Klinika za ginekologiju i akuserstvo, Klini¢ki centa Srbije, Beograd
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Povodom knjige Petra Jeknica

Pred Citaocima se nalazi zanimljiva knjiga autora Petra Jekniéa, zbirka snovidenja i razmisljanja na
temu podrske ljudima u trenucima kada se oprastaju od Zivota, o trenu koga se podjednako plase
kako oni, tako i njihovi bliznji. Kada se ¢ovek zagleda u literaturu koja je o tome napisana, onda se
nalazi u situaciji nalik onoj u kojoj se nade onaj ko se sprema na poslednje zemaljsko putesestvije,
ima je mnogo, ona je tako raznovrsna, a opet od nevelike pomoéi onome kome je potrebna.
NajéeSce su to rutinirana uputstva, uputstva za rad sa ljudima smrtno bolesnima, ali ni reci o
sopstvenim iskustvima onoga koji razgovara sa ljudima koji se oprastaju od ovoga sveta. Dakle, takvi
susreti su svakodnevni, kako ¢lanova familije obolelog, tako i strucnjaka, ali nigde ni ,avaza“ o
prozivljavanjima koja su plod sopstva, najvaznijeg svedocenja o poslednjim trenucima osoba sa
kojima radimo, ili svojih najmilijih. Zato je knjiga Petra Jeknic¢a, kao istinsko svedocenje o ulozi
psihologa u timu za palijativno zbrinjavanje, retka, a nasusna potreba.

Petar Jekni¢ je zanimljiva pojava na nasem nebu. Psiholog, psihoterapeut, master psiholog u
palijativnom zbrinjavanju, a nadasve predani tragalac za zrncem istine o Zivotu naSem nasusnom,
pored ljudi u trenu kada se raspu u lepezu reakcija na spoznaju da smo svi smrtni, a taj pored cije
postelje ili stolice jesmo, najblizi poslednjoj voznji na ovom svetu. Na dar ¢itaocima daje zanimljivo,
predano, Zivotom pisano iskustvo koje je vredno paznje kako strucnjaka, tako i Sire ¢italacke publike.

Razmisljanje o konacnosti zemaljskoga Zivota predstavlja centralnu temu ovog Stiva. lako formalno,
najvise u pogovoru, naglasenog poziva autora da je knjiga skup stavova o ulozi psihologa u timu za
palijativno zbrinjavanje, ona je mnogo vise od toga. Ona je pregled izazova sa kojima se sam kolega
Jekni¢ suocavao u svakodnevnoj komunikaciji sa ljudima u terminalnoh fazi bolesti, svedocenje o
potrebama, zebnjama i izgovorenim i neizgovorenim molbamaumirudih.

Knjiga koja se nalazi pred nama je data u sedam poglavlja. Pre nego Sto se unese u objasnjavanje
bazi¢nih principa na kojima se zasniva rad psihologa u palijativnom zbrinjavanju i sopstveno iskustvo
suoci sa, ionako, kako sam autor dobro primeti, oskudnom literaturom, o palijativnom zbrinjavanju
(ako se izuzme nekoliko repetitorijuma, bolje reci nekoliko prevoda i uputstava medunarodnih
udruZenja i pojedinaca), autoru se potkrala ,,greska” koju ¢ine samo veliki majstori. Naveo je razloge
koji su ga vodili, skoro predvidljivim sledom, ka palijativnom zbrinjavanju i bavljenju ovom
znacajnom oblasti, onoliko dugo i na nacin koji nije mogao, a da ne ostavi i pisanog tragaotome. Ne
krijuéi se iza sterilne akademske zavese racionalnog nabrajanja zadataka koje psiholog ima u radu sa
pacijentima i porodicama koji potrebuju podrsku i brigu, rizikuju¢i da nesvesno ,sagori“ u
nesebi¢nom davanju, autor ovog pre svega teksta sa , ljudskim likom“ daje posebnu vrednost kao
redak poklon ¢itaocu.

U prvom poglavlju izazovnog naslova , rutina®, autor znalacki vodi Citaoca kroz prikaz rada psihologa
u palijativnom zbrinjavanju na terenskom (primarnom) i bolnickom nivou. lako svestan cinjenice da
nema rada bez ,izvezbanosti i spretnosti“, autor s pravom zakljuCuje da kao i u svakoj oblasti
ljudskog delanja, , delovanje po iskustvu i navici vodi u povrsnost i formalizaciju, a one, narocito u
palijativnom zbrinjavanju, u opasnost da se jedinice za palijativho zbrinjavanje pretvore u
umiraonice, a ¢lanovi tima za palijativno zbrinjavanje u sagorevanje i ,emocionalno zaglavljivanje”.
Jekni¢ stoga znalacki opisuje osnovne pretpostavke koje se moraju zadovoljiti na ovom nivou
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prevazilazenja ,puke rutine” dajuci predloge za ,, dogradnju” obrazovanja, povecanje kompetentnosti
i osvetljavajuéi moguce efikasnije oblike komunikacije psihologa u palijativnom zbrinjavanju.
Posebno je kvalitetan osvrt na sadrzaj rada psihologa na terenu i u jedinici za palijativno zbrinjavanje.
Osvrtom na najznacajnije sadrzaje u bavljenju na terenu, autor skreée painju na tako vaine
okolnosti koje brigu o pacijentu u ku¢nim uslovima pozicioniraju na najvazniju i najpotrebniju stanicu
na kojoj boravi i u kojoj se na najdosledniji nacin odigrava rastanak sa bliznjima. To je, nazalost, i
najslabija karika u lancu palijativnog zbrinjavanja u zemljama u kojima je teorija i praksa palijativne
brige na niskom nivou. Zahvaljujuéi nerazvijenoj podrsci na terenu, svedoci smo Cinjenice da,
neosnazeni odgovarajuom podrskom od strane strucnjaka, ¢lanovi porodice srljaju da na svaki
moguci nacin smeste pacijente u terminalnoj fazi bolesti u bolnicu, neretko insistiraju¢i na specifi¢noj
terapiji do sudnjeg dana, nesvesno investirajuci svoju nemo¢ pred neminovnoscu (da li samo to?) u
proganjanje zaposlenih zbog odsustva ,aparata i lekova“.

Nakon $to je u prvom poglavlju na vanredan nacin poredao sve vazne Cinjenice u vezi sa radom
psihologa u timu za palijativno zbrinjavanje, u drugom se autor naizgled sluéajno, ali vrlo smisljeno,
vratio na pojmovnik kojim je i zapoceo svoje kazivanje. Naime, ako je na pocetku teksta govorio o
sopstvenim dilemama koje su ga ponukale da ostavi pisani traga o svom bavljenju palijativnim
zbrinjavanjem (efikasnost psiholoske podrske u palijativnom zbrinjavanju, meda empati¢nosti i
profesionalizma i razumevanje psiholoskog angazmana u palijativi), ovde se Jekni¢ nastavlja na
dilemu o podrsci i kako je Ciniti u razlicitim stadijuma bolesti. Govoredi o radosti (da li je ima i gde je
naci pored postelje umiruceg), on na jasan nacin govori o teZini puta koji samo izabrani produ. Ako
spoznamo da raditi u timu za palijativno zbrinjavanje, znaci biti na straShom mestu samo dok ne
otkrijemo da taj put nije nikakva doveka nepoznata cesta ve¢ buduénost o kojoj mozemo vise znati
ukoliko na vreme shvatimo da je Zivot ovde i sada, a da konacénost jeste ,prismoka” svakoga ko se
rodio. U tom kontekstu treba shvatiti i smisao profesionalizma u palijativnom zbrinjavanju.
Profesionalac sam onoliko koliko razumem i ,Zivim“ dileme, strahove i nade (?)onih kojih uskoro
nece biti. Radedi sa ljudima na samrtnickoj postelji i ¢lanovima njihovih porodica, mi tkamo granice
stvarnog i iracionalnog u postupcima pacijenta i njegovih bliznjih. Naravno, nase intervencije su
posve razliCite u domu bolesnika u terminalnoj fazi bolesti od onih koje imamo u jedinici za
palijativno zbrinjavanje. U bolnicu se dolazi da bi se porodici omogucio predah, obnovila snaga,
napunile baterije, izbrisala pogresne predstave, dileme, strahovi, a ne da bi se umrlo. Ovo poglavlje
se zavrsava retko dobrim razmisljanjem o konacnosti.

Trece poglavlje se, moZda najbolje u celom tekstu, nastavlja na navedene minijature iz drugog
poglavlja na poseban nacin. Da |i zapravo mozemo da radimo sa nemoc¢nima, nezavisno od njihove
svesti o skorom kraju, ukoliko nase jastvo ne okrepimo razumom o konacnosti svega materijalnog,
prvenstveno nas samih. Na samom pocetku autor se umesto pobrojavanja prioriteta, pozabavio
cilievima intervencija u palijativnoj brizi. Palijativna briga, prema Jekniéu, znaci pomo¢ i podrsku
svakom coveku,koji sebi vise ne moZe da pomogne®“, nezavisno od njegove drustvene ili lichosne
karakteristike, Sire gledano, dobrim, loSim, prljavim, Cistim, dobronamernim, zlim. Recju, svima
kojima je potrebna. Na tom putu dva su Zestoka protivnika, u¢imo od Jekni¢a: nemo¢ pacijenta i
svest 0 sopstvenom trajanju terapeuta.lzgradnja odnosa prema nemoci nemocnih krije opasnost od
narcisoidne motivacije, ali podjednako i li¢cnog odnosa terapeuta/psihologa/¢lana tima za palijativho
zbrinjavanje prema tzv. premorbidnim karakteristikama pacijenta. Ako rad u timu za palijativno
zbrinjavanje shvatimo kao ,,posao pun davanja bez ociglednog primanja“, onda smo na dobrom putu.
Ono $to posebno odlikuje naraciju u ovom poglavlju jesu vlastita iskusenja, divne minijature, gde je
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kroz sopstveno iskustvo autor ,proprao” teorijske postavke na kojima se temeljestavovi o
nemocénima i sopstvenoj konacnosti.

Naredna dva poglavlja okrenuta su strahovima i kvalitetu Zivota pacijenata.Vesto prepli¢uci teorijske
i iskustvene «crtice» autor nam iznosi sadrzaj psihickog Zivota ¢oveka na samrti, osvréudi se s pravom
na ono Sto pored osnovne bolesti i njenih simptoma u terminalnoj fazi, najvise remeti njegov kvalitet
Zivota, a to je strah. Posebno vredni pomena su izrazi koje susre¢emo u Cetvrtom poglavlju, kao sto
su « nepustanje», «sekundara», prihvatanje. Ako je u prethodnim celinama autor nastojao da uz
teorijske aspekte, podastre i sopstveno iskustvo, u ¢etvrtom i petom poglavlju je dostigao vrhunac u
harmonizovanju veze teorije i prakse palijativnog zbrinjavanja.

Period tugovanja se nalazi na koncu ovoga teksta. Tamo gde se nalazi i u Zivotu smrtno bolesnih i
njihovih porodica. Ipak, ne treba da zaboravimo da se zapravo ovaj period proteze na ceo period
palijativnog zbrinjavanja. Neverica sa kojom pacijent i njegovi bliznji docekuju dijagnozu koja sa
sobom odnosi specificnu terapiju, a ostavlja tihovanje, ima u odnosu na vreme u kome je palijativno
zbrinjavanje svodeno na koncept “end-of-life”, znatno duzi period. Danas palijativno zbrinjavanje
kao konceptobuhvata brigu o pacijentima kod kojih je prognoza neizvesna, od trenutka saznanja
dijagnoze.

Bavedi se ulogom psihologa u palijativnom zbrinjavanju, autor je samo ,oceSao” jednu podjednako
vaznu, a skoro potpuno zapostavljenu ulogu koju ima u multidisciplinarnom timu za palijativno
zbrinjavanje. To je sindrom sagorevanja. Opasnost koja vreba svakog clana tima, ukljucujudi,
naravno, i samog psihologa. Uloga psihologa u teorijskoj i prakti¢noj edukaciji multiprofesionalnog
tima za palijativno zbrinjavanje na ovu temu je nezaobilazna. Razumljivi su i razlozi zbog kojih je
autor obratio paznju na ovo znacajno polje rada u palijativnoj nezi. Put podvizniStva je put Zrtve,
stradanja. Sagorevanje telesnih ,damara“ do ignorisanja, zarad punoée duhovnog ,davanja bez
primanja“.

Palijativnim zbrinjavanjem u Srbiji i dalje dominira medicinski model koji ima u fokusu bolest, gde
Cesto izostaje procena drugih simptoma, osim fizi¢kih. Zbrinjavanje je epizodi¢no, nekoordinirano i
fragmentirano, umesto multidisciplinarnog, multiprofesionalnog modela gde je pacijent i porodica u
fokusu, palijativno zbrinjavanje koordinirano, a palijativha nega teZi unapredenju kvaliteta Zivota.
Izostanak multiprofesionalnog pristupa ima za posledicu slabu procenu potreba pacijenta i svodenje
rada sa pacijentima na kupiranje bola.

Knjiga Petra Jekniéa stoga dolazi u pravi Cas. lako je u srediStu paznje ovog Stiva uloga psihologa u
palijativnom zbrinjavanju i neprocenjivo iskustvo ste¢eno u visegodiSnjem lic(nom angaZmanu autora
na pruZanju palijativne brige pacijentima u jedinici za palijativno ztbrinjavanje Specijalne bolnice za
interne bolesti u Vrnjackoj Banji, ona je vise od toga. Moze se reéi da je ona redak kurikulum o ulozi i
radu svakog profesionalca za rad sa pacijentima na koncu Zivota. Iskreno se nadam da ¢e ova knjiga
podstadi i druge da iznesu sopstvena zapaZanja koja su stekli u radu sa pacijentima u palijativii
najiskrenije je preporucujem na ,polzu” stru¢noj i laickoj javnosti, bez izuzetka.

U Beogradu, Prim. dr Perisa Simonovi¢

5.marta 2017. godine Institut za javno zdravlje Srbije
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Predgovor

U poslednjih nekoliko godina pruzam psiholosku podrsku teSko obolelim osobama i ¢lanovima
njihovih porodica u kuénim i bolni¢kim uslovima. Prethodno sam bio novinar na ratnim i posleratnim
podrucjima nekadasnje Jugoslavije gde sam tokom 15 godina svedocio o stradanju i patnji. Ratovi
oruzjem su zavrseni, ali je u toku drugi, mnogo podmukliji. To je rat koji odnosi vise Zrtava nego onaj
voden oruzjem. lako se namece da je to rat protiv raka, Cija incidenca je znatno uveéana u poslednjih
20 godina (Dragan lli¢ et al., 2013), usudio bih se da kazem da je to rat za dostojanstvo pacijenta
obolelog od bolesti koja bitno utiCe na kvalitet i duZinu Zivota. Zato mi se ucinilo korisnim da
pojedina iskustva u radu sa teSko obolelim osobama stecena u terenskom radu i u JPZ Specijalne
bolnice za interne bolesti u Vrnjackoj Banji, uz odobravanje i podrsku zdravstvenih radnika sa kojima
sam saradivao, uobli¢cim u “crtice” ili u “ideje” o polju i nacinima rada, i ponudim psiholozima i
psihoterapeutima raspoloZzenim za ovu oblast. Iskustva ste¢ena u oba rata, onom koji je voden
oruzjem i onom u kojem ga nema, osvestila su me iz bunila u kojem sam podrazumevao da rutinsko
Zivljenje ima neutralan ili manje-vise pozitivan karakter.

Zahvaljujem na pomodi i podrsci nekadasnjoj nacelnici Sluzbe kuéne nege i le¢enja Doma zdravlja
Kraljevo dr Ramili Novakovié, nacelnici JPZ Specijalne bolnice za interne bolesti u Vrnjackoj Banji dr
Brani Joci¢, glavnoj sestri JPZ Mariji Seizovi¢ i medicinskim sestrama Dragani Radonji¢, Dobrili
Bojkovi¢, Jeleni Katié¢, Stojadinki Durié¢, Katarini Babovi¢, Aleksandri Crnoglavac i medicinskom
tehnicaru Igoru Rakoceviéu. Zadovoljstvo je bilo raditi sa vama! Ovoga ne bi bilo da nisam saradivao
sa naprednim direktorima zdravstvenih ustanova, ZC “Studenica” Kraljevo dr Zvonkom
Veselinovicem i direktoricom Specijalne bolnice za interne bolesti iz Vrnjacke Banje Sladanom
Brkovié. Hvala vam!
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Knjiga o podrsSci

Godine pre rata bile su simbol mira i stabilnsoti. Od 1986. do 1991. godine u Sarajevu sam Ziveo
bezbedno i u izobilju. Tih godina ¢itao sam Kastanedu i Hesea, sluSao Azru i Partibrejkerse. Na kraj
pameti nisu mi bili ,razvojni potencijali nestabilnosti, krize i stresa”. Medutim, svaki Zivot ima priliku
da oseti kako nikada nije kasno za sticanje iskustva tezine i komplikovanosti, ali retko ko u tome vidi
faktor razvoja. Zivot koji sam Ziveo bio je bez velikih uspona i padova. Da sam ranijih godina Ziveo u
izobilju saznao sam 1992. godine sa pocetkom rata kada sam ostao bez vode, struje, hrane, slobode
kretanja, slobode izbora i mogucnosti da bilo Sta korisno za sebe uradim. Tada sam shvatio da
bezbednost nije zagarantovana. Za samo nekoliko dana juna 1992. godine sreo sam se sa drugacijom
istinom, da Zivot moZze biti teZak, a da moje osnovne potrebe nisu uvazavanje onoga sto predlazem i
dobar provod, nego hleb, voda i toaletna Solja sa vodom u kotli¢u. Prilagodavanje na “dobro” ide
brzo, gotovo da je trenutno, ali na “lose” ili na “zlo” je sporije i teZe. Istina je i to da kratko vreme
nakon sunovrata Zivot moze da se stabilizuje i ¢ak na trenutke postane veoma radostan i lagan. |
jedno i drugo iskustvo, iskustvo sunovrata i radosti, nije nista drugo do Zivot. | to Zivot, sa velikim
“7” Zahvaljujuéi iskustvima iz BiH, Hrvatske i Kosova koje sam sticao u periodu od 1992. do 2009.
godine, koje karakteriSu destrukcija i agonija, video sam da se ipak i u o€aju i u beznadu mogu desiti
najblistavije i najradosnije epizode Zivota. Zovem ih “najblistavijim” zbog intenzivne radosti koja ih
prati, iako u kratkom vremenu posle takvog dogadaja inicijator sre¢e moze izbledeti. Kako drugacije
nazvati, na primer, iskrenu i duboku radost izazvanu dolaskom vode u stan u kojem sam proveo rat u
Sarajevu, posle nekoliko meseci noSenja kanistera od Sarajevske pivare? Ovu radost tesko ce
razumeti oni koji nisu bili u sliécnim okolnostima, oni kojima se zadovoljavanje fizioloskih potreba
podrazumeva. Osim toga, Cinjenice u vezi sa inicijatorima i efektima radosti se razumevaju, a ne
osecaju, ali se radost oseca, a ne razumeva.

Tih godina nisam sreo ni jednog psihologa ili psihoterapeuta koji na terenu radi sa ljudima na
prevladavanju psihicke patnje. Psiholozi salonskog tipa koji jedan drugom grade ugled jer nemaju
konkurenciju, nisu iza sebe ostavili mnogo naucnih ¢lanaka ili knjiga o radu tokom ratova u
nekadasnjoj Jugoslaviji. Osim dubinske motivacije, za psihologa, psihoterapeuta, a kasnije i psihologa
u palijativnom zbrinjavanju, opredelile su me godine i godine novinarskog rada medu ljudima koji
pate zbog rata i njegovih posledica. Patnja ne bira ni mesto ni vreme. Udara silovito i precizno tako
da kida veliki broj ili sve veze duse sa “normalnim” Zivotom. Ima li tada nekoga ko bi pruzio pomo¢,
nekoga ko bi bio oslonac? Ko bi to drugi mogao biti do psiholog? Nesto slicno video sam u
palijativnom zbrinjavanju. Kao Sto se novinar u meni bunio pred odvratno3$¢u odnosa ¢oveka prema
Coveku tokom ratova na prostoru nekadasnje Jugoslavije, tako se psiholog u meni buni pred
¢injenicom da neki ljudi trpe zbog psiholoske patnje koju nema ko da umiri ili barem da to pokusa.

Smrt i umiranje dozivljavaju se iz pozicije onih koji ostaju. Ukoliko je re¢ o bliznjima, njihova
osnovna osecanja uglavnom su tuga, Zalost, strah i druga njima bliska. Kako je onima koji odlaze, to
znaju samo oni. Da li oni koji odlaze dele osecanja sa bliznjima? Pitam se, da li bih za sebe Zeleo
umiranje u strahu i tuzi i Sta bi bilo potrebno da se to ne desi? Ukoliko dam bilo kakav odgovor rec je
o hipotezama koje ¢e biti dokazane ili odbacene kada budem umirao. Radeéi na podrsci tesko
obolelima, narocito u terminalnoj fazi, bio sam u prilici da ¢ujem i vidim neke od odgovora.
Dozivljavao sam razli¢ite krize i unutrasnje lomove. Svaku od faza bojila su druga osecanja.
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S obzirom na trenutno mali broj psihologa u palijativnom zbrinjavanju, do cega je doslo
zahvaljuju¢i nedovoljnom teoretskom i praktichom obrazovanju, nedostatku literature,
nezainteresovanosti psihologa, ali i nemoguénosti zaposljavanja i nerazumevanja uloge psihologa u
timovima za palijativno zbrinjavanje, ukratko ¢u opisati dileme i unutrasnje sukobe kroz koje sam
prolazio. Zapravo, recC je o tri pitanja koja su pratila sticanje iskustva u ovoj oblasti. To je pitanje
efikasnosti psiholoske podrske u palijativnom zbrinjavanju koja nije adekvatno opisana u postojecoj
literaturi, zatim pitanje psiholoskih granica u relaciji empati¢nosti i profesionalizma. Konacno i
najvaznije, to je pitanje razumevanja sustine psiholoskog angazovanja u palijativnom zbrinjavanju.
Zadatak psihologa u palijativnom zbrinjavanju je da pruza podrsku pacijentima. lako je moguée da se
smisao i znacaj psiholoske podrske podrazumeva, za psihologa je dobro da nade odgovor na dva
pitanja: Sta je podrska i kako se podrzavaju pacijenti u razli¢itim stadijumima bolesti?

Efikasnost

rvi put sam se sa palijativnim zbrinjavanjem sreo 2011. godine u Belhospisu, prvoj ustanovi

te vrste u Srbiji. Tada sam bio psiholog i psihoterapeut na edukaciji. Oblast palijativhog

zbrinjavanja veoma mi se dopala, osec¢ao sam polet i zanos. Dve godine kasnije odbranio
sam master na palijativnoj medicini i tako postao prvi psiholog u Srbiji sa zavrSenim formalnim
obrazovanjem u ovoj oblasti. Ipak, nisam znao Sta ¢e me Cekati u radu sa stvarnim pacijentima. Na
teren, tj. u domove pacijenata, krenuo sam zahvaljujuéi saradnji sa nacelnicom Sluzbe kuéne nege i
leCanja Doma zdravlja u Kraljevu, dr Radmilom Novakovi¢. U prvim susretima sa pacijentima u
njihovim domovima oseéao sam se zbunjeno, bio sam distanciran, nesiguran, pa i uplasen i zbog toga
gotovo nedodiriv za ono $to je nastajalo izmedu pacijenta i mene tokom razgovora. Jednim delom
bila je to posledica ocekivanja pacijenata, ali i ¢injenice da nas$ narod uglavnhom ne pravi razliku
izmedu psihijatra i psihologa, kamoli kako pisholog moZe da pomogne tesko oboleloj osobi.
Ocekivanje €uda, Sto nije retkost kod obolelih i ¢lanova porodica, i misticno razumevanje uloge
psihologa, vukle su me u neZeljenom pravcu ocekivane omnipotentnosti. Kada se tome doda moje
neiskustvo i nesnalaZenje u “otklanjanju psihicke patnje” tesko bolesnih osoba, koju sam sreo u
knjigama, ali bez bilo kakvog opisa metodologije, onda ée postati jasno odakle je izronilo pitanje
efikasnosti psiholoske podrske u palijativnom zbrinjavanju. Ipak, na moje veliko iznenadenje,
pacijenti i porodica bili su zadovoljni razgovorom i to od prvog do poslednjeg! Konacno su sa nekim
popricali, neko ih je sasluSsao. Ovo ¢ée mi biti znacajno kasnije kada budem shvatio znacaj
“autenti¢nog prisustva” za pacijenta (Ginger, 2003).

lako je definisan krajnji cilj angaZovanja psihologa u palijativnom zbrinjavanju, a to je uklanjanje
psihicke patnje (WHO, 2002), ovo moZe prebrzo odvesti do zakljucka da je efikasnost rada omedena
postojanjem ili nepostojanjem psihicke patnje pacijenta. Po toj logici, ako pacijent pati, onda je rad
neefikasan, a ako ne pati, onda je efikasan. Ovo nije u potpunosti tacno. Na pocetku terenskog rada
prihvatio sam da “efikasnost” nije prava re¢ u palijativnom zbrinjavanju nezavisno od toga da li
psiholog uspe ili ne uspe da pomogne neutralisanju psihicke patnje. Tek nakon $§to sam se sreo sa
prvim pacijentima mogao sam da razumem da cilj psiholoskog rada u palijativnom zbrinjavanju nije
usko definisan. lako bih se osetio uspesnim kada bi pacijentu pomogao da dode do psihickog
rasterecenja i smirenja, postojale su situacije u kojima se nije mogao prepoznati bilo kakav boljitak,
iako je za pacijenta uradeno najviSe Sto se u datim okolnostima moglo. To me navelo na razmisljanje
da je uspesnost rada psihologa odredena ne samo vidljivom reakcijom i osecajem pacijenta, vec i
psihologa. Narocito ukoliko pacijent zbog prirode i faze bolesti nije u stanju da potvrdi poboljsanje.
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Ukoliko psiholog da sve od sebe, ako u granicama mogucnosti bude adekvatno prisutan za pacijenta,
to je sasvim dovoljno. Drugim recima, ukoliko je psiholog autenti¢no prisutan za pacijenta, samo
prisustvo moZze biti dovoljno bez obzira na stanje u kojem se pacijent nalazi. Obaveza psihologa je da
nauci Sta znaci “biti autenti¢no prisutan za pacijenta”. Odgovornost prema sebi znaci ostati u svojim
granicama odakle ¢e psiholog dati sve od sebe, sa puno uvazavanja i ljubavi, ali ne i samog sebe.

Jedna od prvih spoznaja nakon pocetka terenskog rada bila je da se, radeci sa pacijentima,
uporedo nametalo pitanje mog osecaja radosti i zadovoljstva Zivotom. Pacijenti sa kojima sam radio
ucili su me i podsecali na vredno iskustvo prozivljenog rata. Svaki dan su mi bez reci govorili da
budem radostan onim Sto imam, od vazduha koji diSem svojim plu¢ima, vode koju pijem svojim
rukama, fiziologije koju obavljam samostalno i tako dalje. Alternativa je da budem tuZan zbog onog
sto nemam, ne primecujuéi Sta imam. “Eh da mi je jo§ samo ovo” u kontekstu palijativnog
zbrinjavanja podseca me na efikasnost predstavljenu isklju¢ivo uklanjanjem psihicke patnje. Ako u
psiholoskom radu efikasnost bude dominantna u odnosu na radost, tada postaje apsurdna.

Slusao sam osobe koje su bile na pragu prelaska iz ovog Zivota, kako ga boje crnom bojom bez
sjaja. Crnilo je ¢inilo ono $to nisu imali, ili su ga imali previSe. Neki od njih su na tako ilustrativan
nacin opisivali cemer i muku da su gotovo mogli da se okuse i opipaju. Taj “¢emer” i tu “muku”
predstavljali su kao obelezja Zivota koji su se urezali u se¢anje bojedéi Citav zivot. Najcesée to je bio
“rad, rad i samo rad”, siromastvo, prerana smrt nekoga iz porodice i nedostatak emotivne veze,
intime ili partnera/partnerke. Ovo me je navelo na preispitivanje “ucinka” vlastite psiholoske
podrske i terapijskog rada sa tesko obolelima. Pitanje radosti i zadovoljstva mojim Zivotom je,
zahvaljujuci radu u palijativnom zbrinjavanju, dobilo jo$ jednu svetliju nijansu bele. lako nemam sve

$to mojoj dusi treba, ja sam veoma sreéan ¢ovek!

Psihoterapijski i psihosavetodavni rad sa zdravim i psiholoska podrska tesko obolelim osobama
ima puno razli¢itosti. Zbog osecaja vlastite adekvatnosti vazno je promisljati o pitanju “efikasnosti” u
radu sa pacijentima. Jer, mnogi psiholozi ne Zele da rade sa tesko obolelima zbog toga $to ne mogu
da vide vlastitu uspesnost na nacin koji je za njih prihvatljiv, odbijajué¢i da rezultati rada u
palijativnom zbrinjavanju mogu biti podjednako vredni kao i oni sa zdravim klijentima. Ovo je veoma
pogresno razmisljanje! Na primer, osmeh na licu pacijenta ne mora niSta da znaci, ali je nekada
najmanji osmeh, ili ono Sto na osmebh lic¢i, najvece mogude dostignuce, veliko kao planina, ogroman
uspeh. Nekada su mir koji pacijent pokazuje i re¢enica “bice sve u redu” koju iskreno izgovori, makar
je procedio kroz zube, vrednije od bilo koje pohvale i priznanja uspesnosti psiholokog rada. Nekada
je obostrano ¢utanje uz autenti¢no prisustvo psihologa ili psihoterapeuta, jedini moguci, pa samim
tim i prihvatljiv rezultat, koji je teSko meriti sa dostignu¢em u radu sa zdravim klijentima. Nekada je
odlazak pacijenta pored kojeg stoji psiholog, dok mu se telo smiruje posle posmrtnog ropca ili
agonije, sasvim dovoljan rezultat u kojem se moze osetiti nebeski mir.

Dozivljaj efikasnosti u palijativnom zbrinjavanju u poredenju sa drugim oblastima angaZovanja
psihologa pre svega zavisi¢e od kapaciteta psihologa, a ne od merljivosti ili objektivnosti ostvarenog.
Ideja o uklanjanju razloga psihicke patnje kao preduslova mira i Zeljenog rezultata psiholoske
aktivnosti u palijativnom zbrinjavanju Cesto nije realna ili barem nije precizna. Ovaj tekst skromni je
doprinos produbljivanja svesti o ovoj temi.
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Granica empaticnosti i profesionalizma
astavkom rada sa tesko bolesnima u periodu izmedu 2013. i 2015. prvobitni polet i
“efikasnost” dali su prvenstvo uspostavljanju granica i “otkri¢u” zadovoljstva u radu
unutar mogucénosti. Paradoksalno ili ne, sa postavljanjem granica postao sam
empaticniji, gotovo da sam osecao pacijentovu patnju, rezignaciju ili ljutnju. Sa postavljanjem granica
jasnije sam video potrebe pacijenta i postao prisutniji u radu nego kada sam bio stopljen, u
konfluenciji. Granicu sam i dalje prelazio kada bih video da pacijent trpi telesnu bol ili da ga treba
presvuci.

Na srecu, granicu sam poceo da postavljam pre nego su se pojavili simptomi sindroma
sagorevanja. U nekoliko slucajeva sedmicu za sedmicom, pratio sam tezinu umiranja pacijenta sto je
u meni izazivalo tugu, gubitak energije, placljivost, odsutnost i slicno. U nekim slucajevima,
podstaknut telesnim bolovima pacijenta, bio sam napet, ose¢ao sam vrlo veliki nemir, zebnju i druge
neprijatne telesne senzacije. Tokom terenskog rada u par slucajeva sam zamolio doktorku iz Sluzbe
ku¢ne nege i leCenja da razmisli o korigovanju terapije pacijentkinji M.P. zbog bolova koje je osecala
a o kojima mi je pricala prilikom svake ku¢ne posete. Ovo nije prekoracenje granica u relaciji psiholog
— lekar veé sustina multidisciplinarnosti u palijativnom zbrinjavanju. Bez obzira Sto psiholog nema
dodira sa terapijom lekovima, reagovace na bilo koji znak njihovog neadekvatnog ili nedovoljnog
efekta. Ovo podrazumeva elementarnu obucenost psihologa u oblasti terapije bola.

Psiholoska granica nikako ne predstavlja rigidni odnos ¢lanova tima ili bilo kod ¢lana tima prema
pacijentu. Naprotiv, prema pacijentu ¢e razviti senzibilnu barijeru koja spaja empati¢nost i
profesionalizam. Da bi ovo dugorocnije funkcionisalo dobro je supervizirati radove.

Nastajanje i odrzavanje funkcionalne granice prema pacijentima dinamican je proces koji u sebi
objedinjuje razli¢ite faktore. Sticanje iskustva bez redefinisanja granica nije mogucée. U pocetku
granica ne postoji, a njeno pojavljivanje i karakteristike zavisiée od svojstava li¢nosti i snage
destabiliSuc¢ih faktora koje mozemo nazvati stresorima. S obzirom na to da se u ovoj oblasti
susre¢emo sa vitalnim nagonima intenzivnije nego u pedagoskoj psihologiji, drugim granama klinic¢ke
psihologije ili u psihoterapiji, od sustinske vaznosti je da psiholog ima jasan stav prema smrti kao
sastavnom delu Zivota i umiranju kao procesu (Charles A. Corr, 2007).

Nepostovanje vlastitih granica koje su opisane u protokolima i procedurama rada, stalna su
pretnja pojavi sindroma sagorevanja. Sindrom sagorevanja je neZeljena pojava svakog posla,
naroCito u ovako sloZzenom radu kao $to je psiholoska podrska tesko obolelih i ¢lanova porodica
nakon odlaska voljene osobe. Zato je “jedno oko na granicama” uslov o¢uvanja zdravlja i uspesnosti
rada psihologa u palijativnom zbrinjavanju.

U granicama, koje moZemo zvati i komfornom zonom ili zonom rezilijentnosti, oseéamo se
bezbedno. Ovo je licna granica koja ce, definisanjem kompetencija za rad psihologa u palijativnom
zbrinjavanju, dovesti do stvaranja profesionalnih granica. U drugim oblastima medicine te granice su
definisane procedurama i protokolima koje Stite lekara i pacijenta. Prvog od sindroma sagorevanja
pa samim tim od neupotrebljivosti, drugog od greske zdravstvenog radnika. lako procedure nisu
garancija da zdravstveni radnici ne¢e emotivno izgoreti, jer to ne zavisi od procedura, ipak su dobar
nacin za ocuvanje njihove funkcionalnsoti. Procedure za rad psihologa u ovoj oblasti jo$ uvek ne
postoje Sto opisuje sloZenost situacije u kojoj se palijativno zbrinjavanje trenutno nalazi.
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Psiholozi i psihoterapeuti svakom klijentu i pacijentu pristupaju autenticno kao jedinstvenoj,
neponovljivoj, unikatnoj licnosti i u tome nema rutine. Iz toga se namecu pitanja: koja je, i gde je,
granica izmedu profesionalnosti i empatic¢nosti psihologa/psihoterapeuta angaZovanog u
palijativnom zbrinjavanju? Koliko i kako ée psiholog primiti emotivnog sadrzaja od pacijenta i kako i
koliko ¢e mu vratiti? Psiholog ne moZe da ne primi odredeni emotivni sadrzaj. Bez toga ce Citavo
angazovanje biti rutinsko, a ovo polje medicine ne podnosi takvo ponasanje psihologa.

Sa druge strane, na koji nacin ¢e se osloboditi emotivnog sadrzaja koji ponese iz kontakta sa
pacijentom? Da li je dovoljno angaZovanje supervizora koji ne poznaje palijativno zbrinjavanje? Ovo
su pitanja koja su nastala u pocetku rada u JPZ Specijalne bolnice za interne bolesti u Vrnjackoj Baniji.

Psiholoska podrska
ahvaljujuéi povremenom terenskom radu efikasnost i granice sam prepoznao kao teme na
kojima valja raditi. U prvih godinu do dve nisam primecivao pitanje koje je na vrhu liste
prioriteta, pitanje zbog kojeg su psiholozi uvrsteni u timove za palijativho zbrinjavanje.
Odogovor mi se podrazumevao, kao verovatno svima koji se ovim poslom bave, zbog ¢ega o njemu
nisam razmisljao. Kada se pojavilo, odgovor nisam mogao jasno da artikuliSem. Pitanje glasi: Sta
psiholog podrzava u palijativnom zbrinjavanju? Da li zaista razumem znacenje ovog pojma?

Svako klupko ima svoj pocetak, a pocetak “klupka” palijativnog zbrinjavanja, kada je rec¢ o ulozi
psihologa, nalazi se u odgovoru na ovo pitanje. Ako se pocetak ne pronade klupko se moze zapetljati
od cega ce najvise Stete imati pacijent. Klupko aktivnosti pociva na svesti da je smrt prirodni kraj
Zivota. Smrt nije tema psiholoske podrske jer nije u njenom domenu, ali umiranje jeste (Lattanzi-
Licht, 2007). Koliko zaista poznajemo umiranje i da li smo spremni za podrsku, ma sta ona bila, u
procesu koji predstavlja pripremu za napustanje Zivota? ,Memento Mori” je princip koji moze
postati moto svakog psihologa u palijativnom zbrinjavanju. “Secaj se da si smrtan” moZe da se shvati
na razli¢ite nacine. Ova fraza doslovno znaci “secaj se smrti” i predstavlja izraz podseéanja da ¢emo
svi umreti. Ovom smislu moZe odgovarati i objasnjenje “ako ¢éemo veé umreti, Zivimo dok smo Zivi”

Sto je sustina Horacijeve poruke , Carpe Diem“ ili “uberi (zgrabi) dan”. “Sutra” i ono $to mu predstoji
je neizvesno, a zivot postoji jedino u granicama onoga Sto se deSava u “sada i ovde”.

Cini se jednostavnim odgovoriti na pitanje o podrici, ali se u samom radu moZe dogoditi da
psiholog neadekvatno postupi pruzajuci podrsku neCemu ¢emu podrska nije potrebna ili ¢ak nije
moguca. Da li ¢e reenica: “Bice sve u redu” biti uvek adekvatna? Ako ne, kada i kome je treba reci?

Sa druge strane, Sta znaci i kako podrzati nekomunikabilnog pacijenta ili pacijenta koji nije
svestan? Svaki pacijent koji daje znake Zivota ima pravo da bude adekvatno psiholoski podrzan jer se
pod psihom ne podrazumeva samo njen svesni deo. U praksi sam video, Sto ¢e u delu teksta o
neverbalnoj komunikaciji biti navedeno, da je prisustvo pored pacijenta, drzanje za ruku ili milovanje
po Celu ili po ruci bilo veoma dobro prihvaéeno kod pojedinih nekomunikabilnih pacijenata. Pitanje
je da li ¢e psiholog prepoznati mogucnost za pruzanje podrske nakon Sto oseti i shvati Sta podrzati:
borbu za Zivot ili spremanje za odazak zaokruzZivanjem Zivota? Ovo ¢e moci ako je prihvatio svoju
konacnost nakon cega bi mogao autenti¢no da se pozabavi tudom.

Aktivnost psihologa u terminalnoj fazi bolesti bi¢e prilagodena zahtevima svakog pojedinacnog
pacijenta. Terminalna faza bolesti odnosi se na period u kojem je maligna bolest sa metastatskim
promenama napredovala u toj meri da je jedino realno ocekivati smrtni ishod pacijenta. Po definiciji,
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terminalna bolest podrazumeva sporu smrt i progresivno propadanje, koje moze trajati mesecima i
moze biti praceno hroni¢nim bolom i kompleksnom patnjom (Berger, 1997). Terminalna faza bolesti
pocinje kada medicinski stru¢njaci procene da se zdravstveno stanje bolesnika pogorsava i da ne
postoji tretman koji bi doveo do poboljsanja stanja i sprecavanja smrti (Klikovac, 2010).

Podrska drugim ¢lanovima tima tema je sa kojom sam se prvi put sreo u JPZ. Do tada sam se sa
zdravstvenim radnicima povremeno sretao u domovima pacijenata, ali smo veoma retko razgovarali
o stanju pacijenta, a kamoli o njihovoj psihi¢koj stabilnosti. Suprotno tome, dolaskom u Specijalnu
bolnicu za interne bolesti zdravstveni radnici su me redovno informisali o stanju pacijenata, pa ¢ak i
0 vaznim podacima iz Zivota ukoliko bi ih poznavali. Razgovori sa dr Branom Joci¢, nacelnicom JPZ,
bili su obostrano veoma korisni, a ticali su se li¢nih tema i psiholoskih dilema u vezi sa pacijentima. U
periodu od preko godinu dana imao sam preko dvadeset individualnih psihoterapijskih seansi sa pet
zdravstvenih radnika od kojih vecina nije rasporedena u JPZ. Ovo je bio nacin izrazavanja podrske sa
ciliem podizanja kvaliteta Zivota, pa samim tim i kvaliteta usluge koju zdravstveni radnik pruza.

Psiholozi i psihoterapeuti sretace se sa brojnim problemima u razumevanju znaéenja pojma
“podrska” bez obzira da li je re¢ o podrsci pacijentu ili drugom ¢lanu tima. Ako se tome doda i
kratko¢a vremena za rad, jasno je da ée pitanje podrske, njenog znacaja, vrste, metodologije i
kvaliteta stalno biti otvoreno i nadogradivano. Ovu temu, koja predstavlja sustinu ukljucivanja
psihologa u timove za palijativno zbrinjavanje, vidim u kontekstu:

- rutinskog rada u timu i sa pacijentima,

- razumevanja i pravilnog postavljanja intervencije u “sada i ovde” uz jasnu svest psihologa o
konacnosti Zivota,

- liste prioriteta u licnom i profesionalnom Zivotu shodno okolnostima,

- straha od poznatog i straha od nepoznatog, kao i u kontekstu

- razumevanja i prihvatanja potreba i njihovog odnosa prema kvalitetu Zivota, odnosno radosti.
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1. Rutina

ve ima svoju rutinu. Dan, kiSa, pisanje, ljubav... Ali sve $to padne na pamet, sve $to bi moglo

da ima nesto izvezbano ili ponavljajuée, ima i svoju specifi¢nost zbog Cega je sve oko nasiu

nama neponovljivo. Ako ni jedna pahulja nije ista, ni jedan ljudski prst nije apsolutna kopija
nekog drugog, ako ni jedno zrnce peska nije identicno bilo kojem od milijardi zrnaca, a da
spermatozoidi ne nose potpuno isti DNK, onda je svet moguénosti neograni¢en. U tom obilju
razli¢itosti, istovetnost je samo privid.

Procesi mogu biti rutinizirani — na isti nacin ¢e reagovati na svetlost i vlaznost vazduha stomini
otvori na nali¢ju lista, ali u svakom narednom trenutku koji se meri milisekundama to vise nije isti
list. Da li je svaki lov Copora lavova isti? Princpi lova jesu, ali svaka nova gazela znaci novi izazov.
Uvremenjena i adekvatna intervencija ¢lana tima u palijativnom zbrinjavanju Zelja je svakoga ko se
ovim poslom bavi. Rutina je preduslov, ali ¢esto i prepreka njihovom ostvarenju.

Po Vujakliji, pojam “rutina” oznacava “vicnost u radu, izvezbanost u nekoj vrsti poslovanja,
spretnost, vise mehanicki nacin rada, delovanje po iskustvu i navici, bez udubljivanja u samu stvar”.
Iskustvo koje sam stekao u JPZ Specijalne bolnice za interne bolesti u Vrnjackoj Banji ohrabrilo me je
da na ovom mestu prenesem nekoliko razmisljanja o ovoj temi koja ima Siroku primenu kako u
odnosu izmedu pojedinih ¢lanova tima tako i u radu prema pacijentima.

Palijativno zbrinjavanje ima Sansu da pacijentu vrati uzdrmanu ljudskost i dostojanstvo u uslovima
teske bolesti i nemoci. Rutina u palijativnom zbrinjavanju ima svoje pozitivno i negativno znacenje i
uticaj. Podrska pacijentu zahteva jasne procedure, obrazovani kadar i adekvatnu komunikaciju gde je
rutina veoma poZzeljna. Delovanje po pravilima i propisima obaveza je svakog sistema u savremenom
drustvu, ali moZe da postane faktor obesmisljavanja tog istog ako samom sebi bude svrha. Kada
rutina izgubi smisao ne moze viSe biti pozitivha. Kao kada nesto postoji tek da bi postojalo: brak radi
braka, frizirani izvestaji koje niko ne Cita, agencije poznate samo onima koji u njima rade, sluzbe ¢ije
delovanje je limitirano loSim pravilnicima, i tome sli¢no. U najranijem detinjstvu, kao $to se moze redi
za palijativno zbrinjavanje koje joS uvek nije “prohodalo”, stvaranje rutine ima pozitivhe vrednosti
koje stabilizuju ponasanje i razvoj deteta.

U rutini se stvari ponavljaju na sli¢an nacin i po gotovo istom principu. Nova iskustva tada su
veoma retka kao i potreba za drugacijim, do tada nepotrebnim odluc¢ivanjem. Moglo bi se reéi da su
iskustva koja sticemo u rutini suptilna, pa se javlja problem njihovog prepoznavanja i prihvatanja.
Pored otpora kao uobicajenog mehanizma odbrane, nezadovoljstvo promenom je prateéi oseca;.
Tako na primer, s vremena na vreme nademo se u opasnoj situaciji u koju smo dospeli nekim
volsebnim spletom okolnosti, a da pri tome nismo bili svesni opasnosti. Ukoliko u takvim Zivotnim
okolnostima, u kojima se opasnosti konstantno javljaju provedemo dovoljno vremena, stvoriée se
navika odnosno rutina. Neko bi rekao da ¢e duzim boravkom u takvim uslovima “otupiti paznja”.
Ukoliko ne postoji svest o opasnosti, svaka aktivnost koja nas pomera iz date situacije izaziva otpor i
Zelju da tu ostanemo.

Koliko puta sam izbacivao zrikavce iz ku¢e u kojoj bi sigurno uginuli. Mnogo puta. Do sada ni
jednog zrikavca nisam uhvatio, a da nije poku$ao da pobegne iako sam Zeleo da ih vratim u prirodnu
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sredinu. Kako li se oseca taj zrikavac kada ga poklopim rukom da bih ga neZzno uhvatio sa bokova
malenog tela i odneo u travu? Slicno tome i mi imao potrebu da pobegnemo kada se deSava
promena iako nas ta ista promena potencijalno vodi u drugacije, iskustvom bogatije Zivljenje. NeSto
sliéno desavalo se ljudima koji su izbegavali da napuste kucu iako je bila blizu linije fronta, ili onima
koji su, navodeci razne razloge, tokom poplave 2014. godine u Paracinu, izbegavali da udu u ¢amce
za spasavanje ostajuci na tavanima svojih kuca. Nije potrebno dozZiveti rat i poplavu da bi se uverili
koliko je zapravo “rutinsko Zivljenje” opasno. lli barem potencijalno opasno.

,Nezeljena Gosca dolazi onima koji se ne menjaju, kao i onima koji se menjaju. Ali ovi drugi barem
mogu reci: ‘Moj je zivot bio zanimljiv, nisam protracio svoj dar’. A oni koji misle da je avantura
opasha, neka pokusaju sa rutinom: ona ubija mnogo brze.” (Koeljo, 2013)

Cemu sluZi vizita u Jedinici za palijativno zbrinjavanje? Ako je identi¢na viziti na drugim
odeljenjima, ona nema smisao jer se u JPZ pacijenti ne lece. S obzirom da je vizita jedinstvena prilika
za razgovor lekara sa pacijentom, zar ne bi mogla da dobije drugadiji smisao i dinamiku? Za ocekivati
je da predlog o promeni forme vizite bude docekan otporom. To je “otpor stresoru” (Jeknié, 2012).
Slicno tome, ako je JPZ organizovana kao svako drugo odeljenje bolnice u kojoj se nalazi, pitanje je
da li ¢e tako biti dostignut adekvatni nivo podrske pacijentima. Da li ¢e vizita imati isti karakter kao
na drugim odeljenjima zavisi¢e od procedura rada u JPZ koje za sada ne postoje. Kada se jednog dana
uspostave, jutarnje uzajamno informisanje ¢lanova tima bice pocetak dnevnog rada sa pacijentima, a
prednost ¢e se dati prisustvu pored pacijenata, narocito onih koji su u svesnom stanju. Setanje,
razgovor i organizovanje aktivnosti za one koji su aktivni naéi ¢e se u takvom pravilniku iz kojeg moze
da proistekne rutina. Da bi u JPZ dosli pacijenti koji nisu isklju¢ivo u terminalnoj fazi bolesti potrebno
je da lekari na primarnom nivou bolje razumeju koncept palijativnog zbrinjavanja nego Sto ga danas
razumeju. Bez toga, JPZ se pretvaraju u umiraonice iako im to nije namena. Po neformalnim
podacima za godinu dana postojanja JPZ u Vrnjackoj Banji, stopa smrtnosti na odeljenju bila je 54%
od ukupnog broja primljenih pacijenata.

U rutini odlucivanje nema znacaj koji dobija prilikom aktivnhog suocavanja sa Zivotnim teSko¢ama.
Jo$ uvek nije postavljena “zakonitost valjanosti odlucivanja”. Ukoliko je neka odluka dobra u “sada i
ovde”, ne znaci da ce biti dobra u nekom drugom vremenu i drugim okolnostima. Svaki psiholog u
palijativnom zbrinjavanju ima zadatak da prosiruje iskustva u radu sa tesko obolelim, da bude
aktivan i da prethodno steCena znanja koristi sa sve$éu o moguénostima promena u novim
okolnostima. Uskogrudo, vremenski i prostorno ograni¢eno poimanje Zivota koje se opravdava
postojanjem straha od promene Cini se veoma rasprostranjenim. Plodno tlo za negativne aspekte
rutine je pronadeno. Na njemu klija i razvija se korov neodlu¢nosti, pa samim tim neodgovornosti za
vlastiti i tude Zivote.
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A. Rutina u radu psihologa u timu za palijativno zbrinjavanje

Prica o rutini u radu psihologa unutar tima za palijativno zbrinjavanje zasniva se na obrazovanju,
definisanim kompetencijama i komunikaciji, odnosno saradnji unutar tima. Pravila i procedure o
radu JPZ u domenu su Ministarstva zdravlja i kao takve nisu u sferi mog interesovanja. Ukoliko
ministarstvo ne shvati da jutarnja vizita i dnevne aktivnosti tima za palijativho zbrinjavanje ne
odgovaraju potrebama pacijenata, ne verujem da ce inicijativa jednog psihologa dovesti do
promene. U praksi sam video da bi tiha, lagana muzika u JPZ bila dobro prihvacena, da bi kratka
tematska obracanja pojedinim pacijentima o, na primer strahu, zebnji, napetosti i slicnim stanjima
koja su Cesta, bila korisna kao i izlaganja o neZeljenim dejstvima pojedinih lekova. Neki pacijenti bi
rado igrali Sah, Ne ljuti se Covece i slicne igre. Bez tako organizovanog dana koji bi postao rutinski,
tesko je ocekivati da JPZ dobiju predvidenu namenu. U sadasnjim uslovima, u kojima nije definisana
uloga psihologa u timu za palijativno zbrinjavanje, ostaje da se pozabavimo bazi¢nim preduslovima
rutinskog rada kao Sto su obrazovanje, kompetencije i komunikacija.

Crtica o obrazovanju

Specifi¢na obuka psihologa koji ¢e biti ukljuceni u timove za palijativno zbrinjavanje zasniva se na
razlicitim pristupima pacijentu tokom lecenja. Ako bi se bavili formom angaZovanja, Cini se da je
kombinovanje psihosavetodavnog i psihoterapeutskog rada dobar nacin Sto znaci da je potrebno
psiholosko i psihoterapeutsko obrazovanje. Do izbora nacina dolazi se teoretskim i prakti¢nim
obrazovanjem.

Po istrazivanjima koja su objavljena u Danskoj (Karstoft, 2010), psiholozi ukljuceni u timove za
palijativno zbrinjavanje imali su srednji stepen obrazovanja, odnosno zvanje mastera (Saskia Jiinger
et al.,, 2010). Edukacija na ovdasnjim fakultetima, odsecima za psihologiju u okviru predmeta
,Klinicka psihologija”, obuhvata osnovne Cinjenice o palijativnom zbrinjavanju, ali nedovoljno da bi
psiholozi bili spremni za ono $to ih ¢eka u uslovima terenskog rada ili u JPZ. Ako niSta drugo, nije
reSeno obavljanje prakticne obuke zbog toga sto palijativno zbrinjavanje nije zaZivelo u onom obimu
koji predvida Strategija za palijativno zbrinjavanje (Ministarstvo zdravlja, 2009).

Krajem 20. i poCetkom 21. veka psihologija je kasnila sa ulaskom u oblast palijativnog zbrinjavanja
nezavisno od podneblja (Judith R. Gordon et al., 2000). U izvestaju koji se bavi pitanjem uloge
psihologa u End-of-life brizi krajem 20. veka, autori kazu: ,S obzirom da psihologija nema dugu
istoriju rada u polju terminalnih bolesti i donoSenju odluka o zavrSetku Zivota, psihologija kao
disciplina mora da se fokusira prvo na samo-obrazovanje. Obraéanje paZnje na obrazovne programe
ponudene od strane drugih profesija i ucesnika u interdisciplinarnim timovima za palijativno
zbrinjavanje vitalne su strategije za 'ubrzavanje' (psiholoske) profesije u ovom smeru.” (Judith R.
Gordon et al.,, 2000) Do sredine druge decenije 21. veka svega nekoliko nacionalnih udruzenja
psihologa ima definisane kompetencije za rad psihologa u palizativnom zbrinjavanju.

Zapravo, obrazovanje psihologa, kao i drugih ¢lanova tima za palijativno zbrinjavanje bezuslovno
¢e biti Siroko i van klasicnih polja delovanja (Allard P, et al. , 2001) zato $to se ne radi o uobic¢ajenim
psiholoskim zadacima. ZavrSetak Zivota obuhvata mnoge oblasti koje potencijalno mogu izazvati
patnju. Polje tanatologije1 je sustinsko multidisciplinarno polje izu¢avanja i obrazovanja onih koji Zele

1 . . v RPN T . . % . . . . v
Tanatologija je naucna disciplina, koja ima za predmet proucavanja predstave o smrti, njenu simbolicku
reprezentaciju, proces i dozivljaj umiranja, kao i brojne rituale i verovanja koji prate smrt i sahranu.
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da se specijalizuju za rad u timu za palijativho zbrinjavanje, posebno psihologa. Zbog toga bi
»psihologija umiranja i smrti” takode mogla biti u informativhom obliku dodata dodiplomskim, a u
znatno Sirem i poslediplomskim studijama psihologije.

Osim psiholoskog osnovnog i specijalistickog obrazovanja, veliki doprinos razvoju palijativnog
zbrinjavanja kroz ulogu u timu moZe da omoguci psihoterapijska obuka koja je u Srbiji veoma
raznovrsna. Primera radi, obuka za Gestalt psihoterapeuta, iako nije prihvaéena kao formalno
obrazovanje, u jasno strukturisanom programu obucava studente za rad sa klijentima na podizanju
svesnosti, ali i klinickom praksom (Margherita Spagnuolo Lobb, Gianni Francesetti, 2013), sto je
jedan od zadataka psihologa u palijativnom zbrinjavanju. Gestalt psihoterapija je u isto vreme jedna
od humanistic¢kih psihoterapijskih pravaca koji kroz ,Ja-Ti” kontakt pomaZe pacijentu kojem je
potrebno palijativno zbrinjavanje. Podizanje svesnosti pacijenata vodi kvalitetnijem Zivotu bez obzira
na zdravstveno stanje ili duzinu prezivljavanja.

Crtica o kompetencijama

Psiholozi u Srbiji trenutno nisu dovoljno ukljuceni u timove za palijativno zbrinjavanje, nemaju
definisane kompetencije i organizaciju rada, i zbog toga je nejasan odnos u radu sa drugim ¢lanovima
tima, Kao i nacin sprovodenja supervizije, ¢ak i tamo gde psiholozi rade u ovoj oblasti medicine. Ova i
druga pitanja profesionalnog angazmana trebalo bi da budu razreSena u Sto kracem periodu
uklju¢ivanjem psihologa u rad strucnih tela zaduZenih za palijativno zbrinjavanje, a uz podrsku
strukovnog udruzZenja i Sekcije psihologa u palijativnom zbrinjavanju koja je osnovana 2015. godine.

Uloga psihologa u palijativnom zbrinjavanju nije definisana, bez obzira da li je re¢ o osnovnom ili
proSirenom timu. U nedostatku jasno definisanih organizacionih i obrazovnih pretpostavki i
kompetencija psihologa unutar tima, kao i zbog nepostojanja sistema podrske, druge struke
zauzimaju ulogu koja pripada psiholozima. Ogovornost za to leZi na psiholozima koji su jedini pozvani
da odrede kompetencije vlastitog rada i da definiSu sopstvenu ulogu unutar tima za palijativho
zbrinjavanje. U €lanku ,Roles for Psychologists in End-of-Life Care” Americkog udruzenja psihologa iz
2000. godine, stoji: ... Cini se prikladnim zakljuciti da je psihologija generalno zakasnila sa
profesionalnom diskusijom na uopsStenu End-of-life temu kao i ulozi u slucajevima asistiranog
samoubistva. lako su neki psiholozi dali vazan doprinos ovim poljima, postoje mali dokazi da je
psihologija uopste kao disciplina, prepoznata kao vazna oblast za End-of-life pitanja i da zasluZuje da
se za nju posveti vreme i profesionalna paznja.” (Judith R. Gordon et al., 2000). Ova izjava u
potpunosti odgovara aktuelnom trenutku u kojem se psiholoska struka u Srbiji nalazi u oblasti
palijativnog zbrinjavanja.

Uspostavljanje procedura za rad timova za palijativno zbrinjavanje pretpostavka je uspesnosti
usluge. lako su svi ¢lanovi tima vaZni, saradnja psihologa sa medicinskim sestrama je neprocenjiva za
potpunije saznavanje o stanju i ponasanju pacijenta. Saradnja sa lekarima je potrebna kako bi se
znalo da li i kako propisana terapija utice na opste, pa samim tim i na psiholosko stanje pacijenta,
kao i zbog eventualne prognoze bolesti.

Crtica o komunikaciji u palijativnom zbrinjavanju

Ne postoji rutina bez komunikacije. Komunikacija u palijativnom zbrinjavanju nije laka iako je
jedna od osnovnih vestina. U komunikaciji izmedu zdravstvenih radnika i pacijenata ili ¢lanova
njihovih porodica klju¢an je dijalog, gde svaka osoba u tom dijalogu donosi sopstvene pretpostavke,
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ocekivanja i nacin ponasanja koji uti¢e na njihovo tumacenje tog dijaloga, pa samim tim i na njegov
ishod (Jovica Markovi¢ et al., 2015). Stavi$e, u komunikaciji u kontekstu palijativnog zbrinjavanja
Cesto se radi o razmeni teskih informacija i pokretanju teskih i potresnih osec¢anja kod pacijenata i/ili
¢lanova porodica. Smrt uglavnom nije lako prihvatljiva tema, pa pacijenti i porodice mogu da brinu i
da im bude teSko da o ovome razgovaraju, a ¢lanovi tima za palijativno zbrinjavanje mogu se osecati
nespremnim za ovu situaciju.

Kada je re¢ o komunikaciji kao delu rutine u palijativnom zbrinjavanju, psiholozi su na svom
terenu. Komunikacija psihologa sa drugim ¢lanovima tima, komunikacija sa pacijentom i ¢lanovima
porodice u domenu je rada psihologa koji moZe pomoci da se podstakne saradnju sa ciljem boljitka
za pacijenta. Dobra komunikacija preduslov je uspesne palijativne nege, a preduslov dobre
komunikacije je utvrdivanje pravilnika o radu timova bez obzira da li su na primarnom, sekundarnom
ili tercijarnom nivou zdravstvene zastite.

Komunikacija koju sam u JPZ imao sa nacelnicom Joci¢, glavhom sestrom Seizovi¢ i sestrama i
tehnicarom, primer su dobre prakse. Od zajednickog odlaska u vizitu i upucivanje u terapiju i stanje
pacijenta do informisanja o stanju u porodici, uvek sam bio upoznat sa osnovnim informacijama od
znacaja za moj rad.
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B. TerenskKi i rad u bolni¢kim uslovima

Tokom nekoliko godina terenskog rada bilo je situacija u kojima su se pacijenti lako sedali
radosnih perioda u Zivotu, kao Sto je V.J. (1940) koji je bez poteskoca uspeo da prizove nekadasnju
radost. Bilo je i ogoréenih, kao Sto je L.M. (1963) koja je bolest doZivljavala kao kaznu u kojoj je bila
potpuno paralisana. Tokom 2013. i 2014. godine u Kraljevu sam realizovao projekte koje je donirao
grad Kraljevo zahvaljujuéi ¢emu sam, uz podrsku ZC ,Studenica“, stekao iskustvo u radu na terenu,
odnosno na primarnom nivou zdravstvene zastite. Zahvaljuju¢i tome formirali smo prvi Prosireni tim
za palijativno zbrinjavanje u Srbiji’. Realizacijom projekta ,Psiholoska podrika palijativnom
zbrinjavanju” kojeg je finansirala Fondacija ADRA Srbija tokom 2015. i 2016. godine, bio sam u prilici
da steknem iskustvo rada u bolnickim uslovima. Rad je finansiran iz projekata zato $to zdravstveni
sistem nije imao novca za ovakvu vrstu aktivnosti.

Pocetak realizacije dogodio se samo nekoliko dana nakon osnivanja Sekcije psihologa u
palijativnom zbrinjavanju “Dragan Vukoti¢” u Drustvu psihologa Srbije, za $ta sam mislio da je vazan
momenat za uvodenje psihologa u sistem palijativnog zbrinjavanja. Bez organizovanog delovanja
psihologa i definisanja posla kojim se bave, kroz usvajanje kompetencija o radu, ne mislim da je
mogucée imati masovnije ukljucenje psihologa u ovu granu medicine, pa samim tim nije moguce
zabeleziti boljitak za pacijente kojima je palijativno zbrinjavanje potrebno.

U JPZ Specijalne bolnice za interne bolesti u Vrnjackoj Baniji, kojoj su gravitirali pacijenti iz tri
opstine sreo sam se sa specificnostima rada na sekundarnom nivou zdravstvene zastite. To je bilo
moje prvo takvo profesionalno angazovanje. Umesto otvaranja hospisa, drzava je odlucila da je
mudrije i jeftinije otvoriti odeljenja za palijativhu negu i zbrinjavanje, sto je bilo ispravno. Nakon dve
godine terenskog rada i znacajnog broja pacijenata sa kojima sam radio, ¢inilo se da sam bio
spreman da se suoCim sa novim izazovima. Terenski rad ima nekoliko vaznih prednosti u odnosu na
rad u bolnici.

a. Crtica o prednostima terenskog rada

1. Bezbednost i podrzanost
Jedna od najvaznijih psiholoskih prednosti je to Sto se pacijenti uglavhom osecaju podrzanim jer
su na “svom terenu”, okruZeni porodicom koja ih voli i podrZava, u poznatom ambijntu. Ipak, sreo
sam i one koji su bili grubi prema obolelima, neadekvatno ili nedovoljno brizni.

Tesko je zaboraviti L.M. (1963) ¢iji suprug nije priznavao dijagnozu MS-a iako je mesecima bila
prikovana za krevet, teSko govorila i bila nemoéna da koordinira rad ruku ili da spreci kocenje tela.
Bilo je mucno slusati ga kako je okrivljuje jer mu je “upropastila Zivot”. Apsurdno ili ne, razumeo sam
ga, razumeo sam strah koji ga je preplavljivao pred susretom sa jednim od lica Zivota, ¢ime ne Zelim
da amnestiram njegove postupke.

Na sreé¢u, mnogo viSe je pozitivnih iskustava u odnosu porodice prema pacijentu. Pomo¢ i podrska
kretale su se od preporuka i sugestija za uspesnije leCenje, Setanja, kupovine pomagala i
antidekubitalnih duseka, do hranjenja i presvlacenja. Ne umanjujuéi znacaj prethodnog, ipak mi se
¢ini da je najvaZnija pomo¢ obolelom bila u prisustvu za obolelog koji vise nije mogao sam sebi da
pomogne. Prisustvo je moralo da uvazZi pacijentov identitet i potrebe.

? Pogledajte Prilog 1 na kraju teksta.
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Nekada se deSavalo da su ukucani zasipali obolele paznjom koja im nije bila potrebna i koja im je
licila na sazaljenje, kao kod gospode D.M. lako bolesna od karcinoma pluéa, svakodnevno se sve vise
i viSe brinula za kéerku zbog kéerkine prevelike brige za nju. | tako su se vrtele u krugu ne pustajudi
jedna drugu, propustajuci priliku da se u miru oproste. Moguci razlog za nepustanje je strah. Strah je
jedna od osnovinih emocija i sasvim je sigurno da se ne moZze iskljuciti iz palijativhog zbrinjavanja.
Kada strah poraste do nivoa paralize onda su svi u problemu, pacijent i ¢lan/¢lanovi porodice.
Nedostatak paZnje ili preterana painja ¢lanova porodice moZe biti uzrokovana strahom od
nepoznatog.

Generalno govoreéi, neadekvatna paZnja problem je palijativhog zbrinjavanja. Bra¢ni par Z. i M.P.
u braku su proveli preko 50 godina, on je oboleo od hroni¢en opstruktivne bolesti plué¢a, a ona od
karcinoma vagine. Osim jedno za drugo, M.P. bila je vezana za krevet a Z.P. za bocu sa kiseonikom.
Sinovi i snaje su ih snadbevali potrepstinama, ali sa njima nisu razgovarali.

Tokom terenskog rada pacijenti su uglavnom bili adekvatno zbrinuti u porodici. Nezavisno od
kvaliteta brige rad je uvek bio prihvaéen, a pacijenti otvoreni za razgovor zato $to su prethodno
trazili psiholosku podrsku.

2. Usmerenost i fokusiranost

Druga olakSavajuc¢a okolnost rada u kuénim uslovima odnosila se na usmerenost prema samo
jednom pacijentu. U ku¢nim uslovima bio sam u prilici da, bez obzira na trenutno zdravstveno stanje
pacijenta, budem potpuno na usluzi samo njemu ili njoj. Drugacije je bilo u susretu sa pacijentima u
bolnickim uslovima Sto je u meni izazivalo zbunjenost i napetost, narocito ako je u sobi bilo vise
bolesnika u razli¢itim fazama bolesti. Osim $to se nisam osecao adekvatnim i sposobnim da radim sa
grupom lezecéih pacijenata koji nisu dobrovoljno pristali na rad, znajuci da drugi pacijenti mogu
drugacije shvatiti razgovor sa pojedincem, u pocetku nisam oseé¢ao empatiju. Ovo je samo podstaklo
potrebu da nekoliko dana ulazim u ulogu koja ranije nije postojala, ulogu grupnog psihologa u
bolni¢kim uslovima za uglavnom nepokretne pacijente.

3. Komunikacija
Treca olakSavaju¢a okolnost terenskog rada odnosila se na vrstu i nacin komunikacije sa
pacijentom. Tokom perioda od dve godine povremenog rada u njihovim domovima nisam se sretao
sa nekomunikabilnim pacijentima. U to vreme ne bih znao Sta Ciniti i kako pomoéi. Drugacije
okolnosti ¢ekale su me na odeljenju koje je, zbog pogresnog razumevanja palijativhog zbrinjavanja
na primarnom nivou zdravstvene zastite i u narodu, u znatnoj meri pretvoreno u umiraonicu.

Na tri polja psiholozi u palijativnom zbrinjavanju bi¢e u prilici da pokazu znanje i vestine
komuniciranja. To su:

- patnja, centralni razlog angazovanja psihologa,
- briga, permanentni pratilac teskih stanja, i
- dijagnoza pacijenta.

Patnja

U JPZ su uglavnom smestani pacijenti u terminalnim fazama bolesti. Palijativna medicina i
palijativno zbrinjavanje mnogo su viSe od zbrinjavanja u zadnjim fazama koje su opterecene
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patnjom. Medutim, s obzirom na potrebu da ne patimo, $to ne zavisi od zdravstvenog stanja, necu
pogresiti ako kazem da je na neki nacin Citav Zivot veliko palijativno zbrinjavanje. Ma sta radili patnju
je nemogude iskljuciti, sa njom ¢emo se sretati i raditi na njenom prevladavanju.

Patnja je temeljni koncept budizma (Stojanovi¢, 1988). Buda je nakon prosvetljenja objasnio
“Cetiri plemenite istine” ¢ime Zelim istadi znacaj patnje za razvoj ljudske misli. Dva i po milenijuma
posle i dalje nismo nasli efikasniji nacin oslobodenja od patnje od onoga opisanog u “osmostrukom
plemenitom putu”, a to su eliminacija vezanosti i Zudnje (Rimpoce, 2009). Ovo potvrduju palijativho
zbrinjavanje i gestalt psihoterapija. Prakti¢ni rad potvrduje da je ,,pustanje” uslov prestanka patnje.
Kada je tesko oboleli vezan za dogadaj, epizodu Zivljenja, za neku osobu, ambijent, stanje, ili Zivot
sam po sebi, nasilni i nevoljni prekid kontakta izazvace patnju.

Pacijenti koji mogu verbalno da se izraze imaju moguénost da, podrzani pravilnom intervencijom
psihologa, zavrSe “nezavrsene poslove” i sagledaju uzroke patnje odustajuéi od vezanosti. Ovo se
retko desava, u mom dosadasnjem iskustvu samo jednom.

Briga

Briga ne trpi rutinu, ona je uvek nova, u “sada i ovde”. Clanovi tima za palijativno zbrinjavanje i
porodica Cesto Zele da zastite pacijenta od istine o zdravstvenom stanju ukoliko se suocavaju sa
neizleCivom boleséu i pretecom smrti. Nekada clanovi tima brinu da ne utiCu negativho na
pacijentovu nadu u izleCenje time Sto ¢e otvoreno, uz uvaZavanje etickih principa i na nacin
prilagoden pacijentu, razgovarati o zdravstvenom stanju. Ma sta mislili, vecina ljudi Zeli da zna istinu,
bolje se bori protiv bolesti, Zeli dostojanstven Zivot i umiranje. Nepotrebna briga moZe veoma da
optereti. Umesto brinuti za pacijenta, vaznije ga je Cuti i razumeti. Kada se obavlja uz uvazavanje
pacijenta, saosecajno i iskreno, otvorena komunikacija poja¢ava nadu i pomaZe da pacijenti nadu
snagu u suocavanju sa teSkom situacijom. Bez otvorene komunikacije pacijent biva ostavljen sam sa
sopstvenim brigama, strahovima i strepnjama, ¢ime se njegova izolovanost i emocionalna patnja
dodatno pojacavaju (DZon lli et al., 2012).

Dijagnoza

Ukoliko bi doslovno primenili Zakon o pravima pacijenata, njegovo pravo je da zna dijagnozu. Ne
samo $to je sakrivanje istine moralno pogresno, ono se suprotstavlja zakonu ukoliko pacijent Zeli da
sazna istinu koja se od njega sakriva. Sem toga, pacijent svakako osec¢a da je bolestan i zna da
situacija ne moze da bude tako dobra. Sakrivanje istine moZe da dovede do emocionalnog odvajanja
jer komunikacija nije iskrena i istinita, a to sve ima posledice po odnos u kojem se pacijent zbrinjava.
Zahvaljujuci tome kod pacijenta moze da se podstakne osecaj da je u najvaznijoj dotadasnjoj borbi
sasvim sam Sto ée, uz podsticanje sumnje, straha i pitanja predstavljati loSu polaznu poziciju za
lecenje (Ika Roncevic¢-Grzeta et al., 2007).

U drugoj polovini septembra 2016. godine pozvala me telefonom S.B., kéerka obolele N.S. (1944).
Upoznali smo se prethodne sedmice kada je njena majka primljena u JPZ.

,Da li smatrate da je bolje ukoliko majka zna dijagnozu? Brine me kako ¢e reagovati.”
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,Naravno da je bolje, izmedu ostalog zato Sto je svesna da se njeno zdravstveno stanje
pogorsava“, odgovorio sam.

,Da, to je tacno, i danas je to komentarisala. Mada, ja sam sigurna da ona zna od cega je
bolesna.”

,Utoliko vam je vaZnije da joj saopstite dijagnozu, pod uslovom da ona to zeli.”

S.D. je obolela od karcinoma repa gusterace, bila je svesna da se njeno zdravstveno stanje
ubrzano pogorsava zbog Cega je saopStavanje dijagnoze, na nacin koji je bio pun podrske i ljubavi,
predstavljao oslobadajuci susret sa istinom. Umesto nepotrebne brige, mnogo je vazinije slusati
pacijenta kako bi se postupilo u njegovom interesu i po njegovoj volji, $to uklju¢uje moguénost da
pacijent ne Zeli da sazna od cega boluje.

b. Crtica o radu u bolnickim uslovima

U odnosu na terenski rad, iskustvo steceno u bolni¢ckim uslovima je sadrzajnije, raznovrsnije,
Cesto je dinamicnije, ali je teze. Uobicajena bolnicka soba je potpuno tiha, razgovori medu
pacijentima retko kada traju duZe, ambijent je tezak, optereden je boleséu, neivesnoséu,
iscekivanjem, puno je smrti Sto ne odgovara praksi u drugim zemljama (Coulter A, Cleary P, 2001). U
principu, pacijentima je jako dosadno pa je razgovor sa psihologom prihvacen bez udubljivanja u to
ko je i Sta radi.

U pojedinim slucajevima do opustanja bi dolazilo kroz, na primer, retrospektivu pacijentovih
vaznih Zivotnih dogadaja. Bilo je i onih koji su izgovorili nesto $to ih muci Sto ne bi mogli pred
porodicom. Razgovarao sam i sa ljudima koji su govorili samo o detinjstvu i mladosti, slusao sam one
koji su osecali krivicu, ali i one koji su dozivljavali olakSanje izgovaranjem necega $to su godinama
tajili, i tako dalje. Jedna od recenica koja je nagovestavala rastereéenje bila je:

“0O ovome do sada nisam ni sa kim razgovarao/la” ili “Ovo do sada nisam nikome rekao-rekla.”

Coveku danasnjice, bio on bolestan ili ne, nista nije vaznije od toga da bude viden i prihvac¢en
onakav kakav jeste. Ne kakav bi “trebalo” ili “morao” da bude, nego upravo onakav kakav jeste. Svi
mi imamo neki svoj javni, porodicni i tajni Zivot.

,Javni Zivot” nosi lice koje Zeli da bude prihvaceno, da posalje poruku snage, uspeha, stabilnosti,
mira i svih drugih pozitivnosti. Na tom licu nosimo masku.

,Porodi¢no” lice je istinito, svakodnevno, onakvo kakvo jeste u razli¢itim situacijama a otkriva se
najcesce u porodici.
,Tajno” lice ostvaruje Zelje i Zudnje koje su nedopustive, zabranjene, osudujuce i to je ono sto

Jung zove ,,senka” (Jung, 2003).

Svi imamo maske i senke kojih nismo svesni. U radu sa teSko obolelima nekada brzo prodemo od
»javnog” do ,tajnog” lica.

Sredinom septembra 2016. u JPZ je primljena D.B. (1948) obolela od karcinoma bubrega. Nije
mogla da jede, imala je bolove sa leve zadnje strane grudnog kosa. Kosa joj je opadala, rekla mi je da
¢e se osiSati do glave. Uvek je nosila naocare, bila je mrSava, bez nekoliko zuba u gornjoj vilici, tanjih

Razmisljanje o Memento Mori

22



usana, ispijenog i naboranog lica. U glasu je imala naredbodavni ton mada znatno blazi zbog bolesti.
Razgovarali smo o njenom zdravlju i problemima koji su nastali.

Pri¢ala mi je da ima dosta stoke koju ¢e rasprodati zbog nemogucnosti rada, da ima dva sina koji
su ozenjeni, rekla mi je gde Zive i Sta rade a onda je, tiSe nego do tada, kroz zube procedila:

,Nema deteta bez ¢erke.”

Zamolio sam je da objasni to Sta mi je rekla. Pocela je pricu o paznji koju muska deca , drugacije
pruzaju roditeljima”, o neobilascima i nespretnostima muske dece i tome sli¢éno. U jednoj recenici se
pojavilo njeno ,,porodi¢no” lice koje se brze-bolje vratilo u , javno”.

,Mene deca paze, obilaze me, ovaj sin Sto zivi sa mnom po tri puta dnevno dolazi u posetu...”

Ipak, nesto se tu desavalo zbog cega D.B. nije imala mir. S obzirom na to da sa pacijentom pri¢am
samo o onome Sto pacijent hoce, bez zapitkivanja sam slusao. Ako je vreme da mi kaZe ono Sto je
muci, reci ¢e mi.

Trideset minuta kasnije u zajednicke prostorije na odeljenju dosao je sin. Poznavao je medicinske
sestre, pa je to bila prilika da ostane koji minut. Pokazao je hranu koju je doneo. Zbog maijcinih
ucestalih mucnina pokusace sa kaSicama za bebe.

,Radim ono Sto mogu, brat je otiSao da radi u inostranstvo, Zena i ja Zivimo privatno...”

Njegova majka je rekla nesSto drugacije, da Zive zajedno. Tada se pojavilo ,tajno” lice iza kojeg je
stajalo neslaganje sa snajom zbog kojeg nisu Ziveli pod istim krovom. U sledeéem razgovoru istog
dana pacijentkinju nisam nista pitao o porodi¢nim odnosima. Pricali smo o zadovoljstvu Zivotom.

,Joo000j dete moje, kakvo zadovoljstvo? Pa ja sam samo radila, radila i radila. Taman zavrsis
kukuruz ide oranje, zavrsis sa ovcama dolaze kokoske, zavrsis sa bastom eto ti Zetve i stalno u krug.”

Susret sa razli¢itim ,licima” pacijenata bio mi je koristan za rad. Kada bih bio prihvacen
pojavljivalo se ,porodi¢no”. Cesto se to lice pojavljivalo sa suzama pacijenta. Ako bi se to dogodilo,

III

podsticao sam pacijente da placu ,jer i sistem parnog grejanja ima svoj sigurnosni ventil”. Nekada se

pojavljivalo i ,tajno” lice koje je prepoznato u recenici,,ovo do sada nisam pri¢ao/la”.

Ovo su vazne sitnice u radu psihologa kako bi komunikabilni pacijent dosao do onoga $to zovemo
,psihicki mir”. NaZalost, dosta pacijenata nije bilo komunikabilno zbog ¢ega se javila potreba za
drugacijim radom. O tome nisam znao gotovo nista a ustru¢avao sam se da izadem iz okvira klasi¢ne
psihologije i psihoterapije. Sarlatanstvo je u ovoj oblasti ¢esta pojava i kod zdravstvenih radnika, tako
da bi nas koji nismo oberucke prihvaceni od strane zdravstvenog sistema, posebno ako nemamo
titulu i politicku pozadinu, lako mogli da etiketiraju ukoliko bismo uveli neki drugi sadrzaj u radu sa
pacijentima. Medutim, praksa pokazuje da psihologiji treba prosSirenje znanja kako bi bila
funkcionalna u ovoj oblasti. Tokom dugog i raznovrsnog formalnog obrazovanja nisam ¢uo ni rec¢ o
neverbalnoj komunikaciji koja ne bi bila shvatana iskljucivo kroz “govor tela”.

Neverbalna komunikacija
Mesec dana nakon pocetka rada stajao sam u hodniku JPZ sa jasno definisanim pitanjem: kako
zaista mogu da pomognem pacijentima? Ovo pitanje nije miizlazilo iz glave. U prvim susretima mislio
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sam da ,sve mogu” jer se nisam udubljivao u sopstveni osecaj, a ve¢ nakon cCetiri susreta osetio sam
se slabim i nemo¢nim da se nadem na usluzi ljudima koji tu provode vreme do izlaska: neki iz Zivota,
drugi sa odeljenja. Bilo je sasvim jasno da nije dovoljno biti “master palijativne medicine” niti
revnosni psiholog koji donekle poznaje psihicke procese. Nije dovoljno “hteti”. Pre ili kasnije
postaviée se pitanje nacina i dometa, kao i li€ne valorizacije onoga $to je ucinjeno.

Tog dana bilo je petoro pacijenata u JPZ. E.R. (1935) nije bio svestan, bio je u soporu izazvanom
metastazama praéenih respiratornom infekcijom. L.S. (1948) je bio svestan, mada veoma usporen, ali
nije mogao da govori, imao je usporene motorne funkcije i kao da se polako oporavljao od operacije
na ¢eonom reZnju, uz karcinom prostate koji kao da je mirovao. Njegove oci u potpunosti su
odudarale od stanja tela, bile su Zive i govorile su o nadi u izleCenje. S.S. (1947) smesten je u JPZ
nakon teske saobracajne nesrece. Ni on nije govorio. Kao i L.S, imao je traheo-stomu i dekubite po
kukovima i nogama. Dva pacijenta koji Cuju, ali ne govore, jedan koji je u nesvesnom stanju. Tri
pacijenta koji ne mogu da odgovore, od toga dvojica ni na pitanje Ciji odgovor je slozeniji od “da” ili
“ne”. Tri zive duse zbog kojih sam tu. | Sta sada? Gde se sti¢e znanje koje ¢e mi pomoci u ovakvoj
situaciji? Na poslediplomskom, kamoli na dodiplomskim studijima, ne uce se ni mnogo jednostavniji
odgovori i nacin rada u jednostavnijim situacijama, narocito ne rad sa nekomunikabilnim
pacijentima. Ono $to je izvesno je da neverbalna komunikacija u palijativnom zbrinjavanju ima
mnogo Sire znacenje od onoga $to se sre¢e u drugim situacijama. Neverbalnu komunikaciju Cine
dodiri. Vrati¢u se kasnije na ono Sto sam sa ovim pacijentima radio, a $to mi je pomoglo da se
usudim i rizikujem etiketu ,Sarlatanstva”.

S.E. (1951) obolela je od karcinoma dojke koji je metastazirao na ki¢mi i nekim unutrasnjim
organima. Pocetkom juna 2016. godine razgovarali smo oko jednog sata. Pri¢ala mi je smireno. Na
licu joj je bio blagi, setni osmeh kao odraz Zivota koji je obeleZavala samoéa i nedostatak ljubavi. Bila
je spremacica. Udavala se, ali je brak bio opterec¢en ljubomorom i nasiljem. Razvela se par godina
kasnije. Nije imala dece, brinula se o sebi, a sa usloZnjavanjem zdravstvenog stanja brigu preuzima
sestra. S.E. je bila veoma blaga, ali je iza te blagosti opstajao borac zahvaljujuéi kojem je uspevala da
prezivi. | taman kada je prestao razlog za borbu, kada je otiSla u penziju i resila stambeno pitanje,
tada je dosla bolest.

Narednog petka S.E. gotovo uopste nije govorila. Zatvorenih ociju kao da je ¢ekala odlazak. Lice je
namestila u blagi osmeh, naocare su joj bile na vrhu nosa. PriSao sam joj, pogledala me je prilicno
ostro u odnosu na nacin gledanja prethodne sedmice. Bilo mi je jasno da nije dobro, da se pojavio
strah i da je proboj bola ¢est. Medicinske sestre su to kasnije potvrdile. Doktorka Joci¢ korigovala je
terapiju ali bol koji je S.E. oseéala u ki¢mi bilo je tesko obuzdati. Rekla je svega par recenica, da joj je
muka, da je bezvoljna i da oseéa veliku slabost. Govorila je poluotvorenih ociju posle cega ih je
ponovo zatvorila kao da je htela da mi kaZze da danas u njoj ne¢u imati sagovornika. Ostao sam pored
nje iako nisam znao S$ta bih mogao da uradim. Stajao sam neko vreme u tisini. NeZno sam je
pomilovao po gornjem delu Sake a zatim i po kosi. Pojavio se osmeh. OCi nije otvorila. Kao da joj je
prijalo. Nastavio sam nezno da je milujem po Celu i kosi bez reci. Ponavljao sam iste pokrete nekoliko
puta. Otvorila je odi i kratko rekla: “Hvala ti.” Bio je to znak da joj je prijalo, ali da treba da zavrsim.
Glavu je okrenula na stranu i kao da se spremala da zaspe. Povukao sam se kratkim pozdravom
gledajudi lice na kojem je ostao osmeh. Ovo je bio jedan od brojnih primera u kojem je dodir imao
znacajniju ulogu od redi.
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U nekim drugim slucajevima dodir je bio jedini oblik podrske koju sam mogao da pruzim
pacijentu. Svaki odlazak i ostanak u nesvesnom predstavlja odgovor psihe na snagu onoga pred ¢im
se sklanja. Isklju¢ivo medicinska objasnjenja nisu dovoljna jer razliCiti pacijenti drugacije reaguju na
isti fizioloski status. Beg psihe u nesvesno zbog straha od onoga Sto predstoji daje psihologu
mogucénost da direktno govori pacijentu o smrti i izboru koji mu stoji na raspolaganju. Promena
svesti (kvantitativna ili kvantitativha) sama po sebi nije boljitak, ve¢ predstavlja odlaganje
neodloznog zbog straha od umiranja. Zato sam u radu sa teSko bolesnim nesvesnim pacijentima
koristio kombinaciju neverbalne i monoloske komunikacije.

Monoloska komunikacija
Za razliku od terenskog rada u kojem sam se sretao samo sa pacijentima koji su mogli da
komuniciraju, u JPZ sam cesto bio u prilici da radim sa pacijentima koji nisu mogli da govore i sa
pacijentima koji nisu bili pri svesti. Osim dodira, u praksi sam video znac¢aj monoloske komunikacije.
U oktobru 2015. godine na potencijalni znacaj monologa naveo me je pacijent M. P. (1919).

Pacijent M. P. bio je u predkomatoznom stanju. Tesko je disao, promene na kozi bile su vidljive.
Stajao sam pred njim kao da sam ocekivao da se nesto desi. Gledao sam lice na kojem su dominirala
Sirom otvorena usta kroz koja je udisao velike, pa onda sve manje koli¢ine vazduha, dok nakon
dvadesetinu sekundi nije ponovio Citav proces. Bili smo sami u sobi. Na njegovom licu nije bilo drugih
promena osim onih izazvanih udisajem ili izdisajem. Posle nekog vremena uhvatio sam ga za Saku.
Ovaj visoki, krupni starac imao je koscate ruke. Kao da je preko skeleta presvucena koza. Samo
hvatanje za ruku nije izazivalo promenu ritma disanja niti bilo kakvu facijalnu ekspresiju. Pre nego Sto
sam mu Saku obavio dlanovima pomilovao sam ga po celu. Ovo kao da je izazvalo refleksni pokret
lica koje se zgréilo. Spazam je trajao deli¢ sekunde. Rukama sam grejao njegov levi dlan a na licu mu
se u nepravilnim razmacima pojavljivao gré, grimasa ili drugi pokret Citave glave. Osim Sto sam
konstatovao kvantitativni poremedaj svesti uzrokovan bolesu, nisam znao Sta se u njemu desSava, da
li sanja, da li je usred neke no¢ne more, da li reaguje na dodir pa psiha, kao da je “tik ispod” tela
zahvaljujuc¢i ¢emu uspe da se probije u pokret. Nisam mogao da ocenim da li je dodir izazivao
prijatnu ili neprijatnu senzaciju. Bez obzira na nepostojanje svesti, predstavio sam mu se. Tihim
glasom sam rekao da sam psiholog i da radim svakog petka u JPZ, da mi je drago $to sam ga upoznao
i da verujem kako je u njegov gotovo stogodi$nji Zivot stalo obilje iskustava. Govorio sam sa kratkim
pauzama gledajuci ¢as u ruku koju sam i dalje grejao, ¢as u lice.

Tesko je opisati pokret lica koje kao da se umirilo da bi se fokusiralo na glas. M.P. i dalje nije bio
svestan, ali kao da se dogodila kvalitativna promena. Nastavio sam da govorim prebacujuci fokus na
¢injenicu o nepostojanju telesnog bola bez obzira na teZinu njegove bolesti, Sto mu daje priliku da
mirnije zaokruZi Zivot i u miru ode. Karakteristi¢no disanje koje se desavalo u amplitudama od oko 20
sekundi nije se promenilo zbog ¢ega sam posumnjao da se bilo Sta uistinu deSava i da je sve samo
stvar moje fikcije. Ipak, nastavio sam da pricam o dusevnom miru, zaokruZivanju Zivota prastanjem
onima kojima ima Sta da se oprosti i zahvaljivanjem svim znacajnim osobama iz proslosti. Monolog je
potrajao par minuta.

Korisno je u radu sa tesko obolelim pacijentima naglasiti znacaj vradanja u “sada i ovde”. To
predstavlja pokusaj da se osveste i integriSu drugi dogadaji i doZivljaji a ne samo bolest, kako bi se
postigao psiholoski balans. Nekada to nije moguée uciniti. Narocito je tesko verbalno podrzati osobu
koja nije svesna, a da se pri tome reci ne pretvore u prazni sadrZaj bez dozZivljaja od strane onoga ko
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ih izgovara. Ako to budu samo prazne reci, onda je bolje ¢utati. Ako nisam u stanju da se nesvesnom
pacijentu obraédam kao da je svestan, tada je bolje da ne govorim.

Nastavak ritmi¢nog disanja M.P. razli¢itog intenziteta protumacio sam kao snagu nagona
samoodrzanja koji se bori izmedu “oti¢i”, kada uspori i plitko diSe, i “ostati”, kada dise intenzivno,
punim plu¢ima. Ova slobodna asocijacija odgovara sukobima emotivnog i racionalnog, svesnog i
nesvesnog, zadovoljnog i nezadovoljnog i tome slicno. Zato sam u nastavku, govorec¢i mu o miru i
balansu, Zeleo da progovorim o smrti kao o delu Zivota koji je neminovan. DrZzao sam se onoga u Sta
verujem, a to je da smrt sama po sebi nije problem, ona predstavlja grandiozno dozivljeni prelazak ka
neéemu Sto se za sada ne moZe empirijski dokazati, ali da je umiranje potencijalno i te kakav
problem. Sve odlazi kada mu je vreme, ali je pitanje Sta ée ono, onaj, ona koji odlazi uciniti u tom
vremenu. Takode, verujem da postoji analogija tunela i svetlosti na njegovom kraju (Moody, 1989), o
¢emu govore neki od pacijenata koji su bili u komi, sa tunelom i svetlo$¢u koju beba vidi kada se
rada.

Nakon desetinu minuta M.P. nas je napustio odlaze¢i u miru koji je na njegovom licu bio
ocigledan. Na kraju naSeg kratkog “druzenja”, pre nego Sto su zdravstveni radnici obavili svoj deo
posla nakon eksitacije, rekao sam mu da je svetlo pocetak i kraj naseg Zivota: prvo svetlo je ono koje
vidimo kada izlazimo iz maj¢ine utrobe, a drugo ono ka nekom drugom svetu. PsiholoSka uloga u
okviru palijativne medicine ne sme da se zasniva na spekulativhim metodama i sumnjivim izvorima.
Pominjanje ovog “drugog svetla” nije u funkciji davanja laznih nada s obzirom da je M.P. vec
preminuo, niti je dobro uplitati nenaucne izvore, ali je takode ¢injenica da palijativna medicina smrt
vidi kao kraj Zivota u bio-psiho-socijalnom kontekstu, ne baveci se onim $to se nakon disolucije biéa
desava.

Nisi sam
Osecaj samoce, odnosno nepostojanje komunikacije teSko obolelih pacijenata smestenih u JPZ
veoma je ucestao. Umesto da svoje poslednje dane provedu u krugu porodice, pojedini pacijenti su
ih provodili u samodi bolni¢ke postelje u gotovo potpunoj tiSini. Ne verujem da ¢e bolnicki uslovi
zadugo biti promenjeni kada je re¢ o audio-vizuelnim uredajima koji su u funkciji uklanjanja bolnic¢ke
monotonije, zbog ¢ega uloga psihologa dodatno dobija na znacaju.

Ranije sam pomenuo L.S. (1948) sa kojim sam se sreo krajem oktobra 2015. To je onaj pacijent
Cije oCi su pokazivale Zivost i nadu mnogo drugacije od stanja u kojem se nalazilo telo. Operisao je
ceoni rezanj, nije govorio, imao traheostomu, dekubit koji ga je boleo, sekret u pluéima i mirujuci
karcinom prostate. Njegovi dlanovi bili su grubi, radnicki, ispucali. Kada su prijatelji dosli u posetu
pokusavali su da ga oraspoloZe tako Sto su mu pricali o tome kako ¢e ,,ponovo da pece rakiju” na Sta
je L.S. odgovorio laganim zatvaranjem i otvaranjem ociju. Kao da je hteo da kaze da to nije vazno.
Ipak, vazno je bilo to Sto su njih dvojica dosli u posetu. Stajao sam gledajuci ih kako komentarisu
njegovo zdravstveno stanje. Diskretno sam ih upozorio da pacijent ¢uje njihov razgovor, iako ne
govori, a da bi bilo bolje sa njim da prokomentariSu ono Sto misle. Sledeca sugestija ticala se jaCine
glasa jer sam primetio da, kada pacijent ne govori, osoba koja mu se obraéa obi¢no prica glasnije.

Dok su prijatelji odlazili L.S. ih je pratio pogledom lagano okrecuci glavu ka vratima sobe. Nikakvih
drugih pokreta nije bilo, ali sam na licu video da mu je bilo veoma drago Sto su dosli. Polako je
pogled vratio ka meni. PriSao sam mu, drzao za dlan, gledao ga u o¢i nakon ¢ega sam komentarisao
kako je divno imati prijatelje koji ga obilaze u bolnici. Ako je i Hristos o tome govorio navodeci to kao
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karakteristiku ,svojih ovaca” (,bolestan bijah, i obidoste me” Matej 25, 36), onda je znacaj paznje u
uslovima nemodi pacijenata visestruko naglasen.

L.S. i ja smo proveli u kontaktu oko deset minuta. Dodirivao sam mu ranu na celu i kosu potiljka
ne pustajuci njegov dlan. Govorio sam mu o tome kako nije sam, iako nije imao nikoga od blize
porodice ko bi se o njemu brinuo niti ga poseéivao. Verujem da niko nije ,zasluzio” da umire sam i da
je u samodi velika patnja, posebno u nemodi, i to sam mu rekao. Sestra Dobrila Bojkovi¢ prikljucila
mu je infuziju nakon cega sam mu pustio ruku i krenuo iz sobe uz pozdrav , do sledeéeg susreta”.
Tada se desilo nesto neobicno: L.S. je skupio snagu i podigao levu ruku u znak pozdrava. Zastao sam.
Bio sam vidno iznenaden i uzbuden. lako je ruka bila slobodna i sposobna da se pomeri, znao sam
koliko mu je to bilo naporno. Iz nekog razloga osetio je potrebu da me pozdravi na taj nacin Sto sam
doziveo kao najviSi mogudi oblik prihvatanja.

L.S. nas je napustio nekoliko dana kasnije, ali je ostalo se¢anje na njega, na onu podignutu ruku
koja je reagovala na autenti¢nost bica i iskrenu poruku da nije sam!
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C. Rutina u radu psihologa sa pacijentom

Ne treba trositi reci na objasnjavanje kako je svaki pacijent specifi¢an. Zato ne treba trositi reci ni
na opis specificnosti rada sa svakim pacijentom. Kao $to su pahuljice slicne, tako ¢e i u pristupu
pojedinim ljudima, u zavisnosti od starosti, stanja tela i psihe, obrazovanja, energije i tome sli¢no,
postojati slicnosti. Medutim, razlike su ono sto svaku intervenciju ¢ini vaznom i uspeSnom. Kao sto bi
bilo nefunkcionalno opisivati svaku pahuljicu, tako je nemoguce opisati specificnosti rada od
pacijenta do pacijenta. Cak i sa istim pacijentom u razli¢ito doba dana bi¢e promena u pristupu i
intervenciji.

Pacijentova bolest ima dvostruki znacaj za psihologa i njegov rad. Intervencija ée biti drugacija
ukoliko bolest direktno uti¢e na svest i ukoliko je progresivna. Za rad sa pacijentom, onim koji je
svestan sebe i svoje okoline, neophodna su dva osnovna faktora: njegova budnost i adekvatni

......

kvantitativne promene stanja svesti (Kali¢anin, 2002). Sa medicinskog stanovista, gubitak normalne
budnosti je najvazniji i najdramatciniji aspekt poremecaja stanja svesti (Nenadovié¢, 2004). Psihologu
¢e biti korisno da poznaje detalje kvantitativnog i kvalitativnog poremedaja svesti koji ¢e u ovom

tekstu biti u najkraéem opisani.

Crtica o kvantitativnom poremecaju svesti

Kvantitativni poremedéaj podrazumeva opSte smanjenje nivoa funkcionalnosti svesti ili njen
potpuni prestanak. Za psihologa u palijativnom zbrinjavanju vazno je da prepozna ova stanja
izazvana boles¢u kako bi rad prilagodio potrebama i moguénostima pacijenta. U zavisnosti od
stepena umanjenja nivoa funkcionisanja svesti kvantitativne poremecaje delimo na:

- omamljenost,

- somnolenciju,

- sopor,

- prekomui

- komu. (Nenadovic¢, 2004)

Vazno je da psiholozi angazovani u palijativnom zbrinjavanju prepoznaju navedene poremecaje
koji se sre¢u u svakodnevnj praksi.

Omamljenost je najc¢eséi i najlaksi oblik kvantitativno izmenjene svesti. Manifestuje se tako sto
pacijent ne pokazuje interesovanje za zbivanja u okolini kao $to to Cini pri punoj svesti. Pacijentovo
interesovanje za deSavanja je znatno suZeno, gotovo da ne govori bez postavljanja konkretnog
pitanja, a odgovori su ili bezvoljni i usporeni, ili su sa zadrSkom i bez zainteresovanosti za predmet
razgovora.

Somnolencija je teZi stepen poremecaja budnosti. Somnolentni pacijent e izgledati kao da spava
ali je re¢ o snu iz kojeg se lako budi i lako u njega uranja. Pacijentova sposobnost orijentacije je
oCuvana iako nema aktivne paznje. Kada je re¢ o interesovanjima, pacijent je inertan i deluje
apati¢no. OpaZanje je nepotpuno, shvatanje oteZano, ocni kapci su zatvoreni, lice opusteno,
pospano. Osim pomenutog, psiholog treba da zna da somnolentni pacijent odgovara sa naporom na
postavljena pitanja. Motorika je usporena zbog cega na primer pomeranje udova i druge
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jednostavne radnje teku sporo i traju dugo, a pacijent moze posle takvog pokreta trenutno da zaspe.
Druge psihicke funkcije su takode ozbiljno potisnute.

Kod pacijenta sa soporom funkcija svesti je znacajno redukovana. Budenje je moguce tek uz
primenu jakih podraZzaja nakon Cijeg prestanka se pacijent vrada u san. Ne postoji orijentacija u
vremenu i prostoru. Pacijent na pitanje psihologa odgovara neverbalno: mimikom ili gestovima,
veoma retko rec¢ima. Aktivnost svih mentalnih funkcija je minimalna, amnezija mozZe biti potpuna.

Karakteristika predkome je to Sto se pacijent ne odaziva na glasan poziv, a refleksno reaguje na
ubod ili Stipanje. Stanje predkome moZe preci u komu koja je najteZi oblik kvantitativhog poremecaja
svesti. Tada pacijent nece reagovati na bolne draZi, a psiholozi u palijativnom zbrinjavanju ée se sa
ovakvim stanjima sretati znatno rede u poredenju sa prva tri pomenuta koji su najéesce posledica
bolesti, narocito karcinoma i meta-promena na mozgu.

Crtica o kvalitativnim poremecajima svesti

Kvalitativni poremecaji svesti predstavljaju oStecenja svesti u budnom stanju. Oni objedinjuju
¢itav niz simptoma, od pomuéenja do dezintegracije svesnog ,ja”. Osim u uslovima dezintegracije,
svest je prisutna, ali je neadekvatna, Sto prouzrokuje neuobicajeno ponasanje.

Medu kvalitativnim poremecajima svesti najéesée se pominju:

- konfuzno stanje ili dezorijentacija (alopsihic¢ka i autopsihicka),
- delirijum,

- amentni sindrom,

- suZenasvesti

- sumracno stanje. (Nenadovié, 2004)

Konfuzno stanje ili dezorijentacija predstavlja osnovni oblik kvalitativhog poremecaja svesti kojeg
karakteriSe nesposobnost pacijenta da se ispravno orijentiSe u odnosu na sebe i/ili u odnosu na
okruzenje, kao i u vremenu i prostoru. Poremecaj orijentacije ima svoje kvantitativne i kvalitativne
poremeéaje medu kojima se po znacdaju izdvajaju disocijacija li€nosti, viSestruka licnost i
depersonalizacija. Psiholog koji radi u palijativnom zbrinjavanju sre$ce se Cesto sa dezorijentacijom
(od saopsavanja dijagnoze do terminalne faze bolesti).

Ne tako cCest, ali prisutan poremecaj svesti pacijenata u palijativnom zbrinjavanju je delirijum. To
je specificno pomudenje svesti koje je izazvano dejstvom toksina na mozak. Obi¢no je praéen ¢ulnim
obmanama, iluzijama i halucinacijama, strahom, psihomotornim nemirom i tome sli¢no. Sa
pacijentom M.S. (1934) sredinom februara 2015. godine pravio sam ,branu od kamena” ispod
kreveta kako ,voda ne bi prolazila”. Higijeni¢arka je pokupila , ostatak vode” nakon ¢ega se pacijent
umirio. Da li su ¢ulne obmane izazvane morfijumskim preparatima ili je re€ o promenama na mozgu,
ne mogu sa sigurno$c¢u da odgovorim.

Amentni sindrom karakteriSe ispravno prepoznavanje pojedinosti, dok se sposobnost njihovog
medusobnog povezivanja u celinu izostaje. Pacijent je u stanju da ispravno opaZa predmete i
pojedinacne pojave oko sebe ali ne mozZe da ih poveze u celinu i utvrdi uzro¢no-posledi¢ni odnos.
Zbog neadekvatnog dozivljavanja okruZenja, pratecih autopsihickih ialopsihickih smetnji, kao i
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smetnji funkcije misljenja, osoba izgleda zbunjeno, uplaseno, prati je nemir i psihomotorna
uzbudenost.

SuZena svest kao klinicki fenomen nastaje naglo u vidu krize, kratko traje i naglo prestaje. Pacijent
se ne seca svog ponasanja niti deSavanja za vreme trajanja suZenja svesti. lako se retko srec¢e kod
pacijenata u palijativnom zbrinjavanju, imao sam iskustvo sa pacijentom sa histericnim suzenjem
svesti. Pacijent S.M. pokidao je venecijanere u sobi ¢ega se nije secao.

Sumracno stanje predstavlja sindrom koji je pracen ¢ulnim obmanama. Pacijent u sumracnom
stanju po pravilu trpi intenzivan strah izazvan zastrasuju¢im halucinacijama koje mogu porasti do
uzasa. U odbrani pacijent moZe nauditi nekome iz sredine. Zbog suZenja svesti pacijent nije u stanju
da sagleda svoju licnost, osobe u svom okruZenju, prostor u kome se nalazi, kao i postupke u
vremenu trajanja poremecaja. Stanje naglo nastaje i prestaje, najéesée traje nekoliko minuta, rede
traje danima, a izuzetno retko mesecima. Pored dezorijentacije, stanje karakteriSe amnezija
(Nenadovi¢, 2004). UnutrasSnja povezanost psihickih funkcija je ocuvana i veca je nego kod
delirijuma. U proteklih nekoliko godina rada sa tesko obolelim osobama nisam imao ovo iskustvo.

Pomenuti kvalitativni poremedéaji svesti predstavljade izazov za rad psihologa u palijativnom
zbrinjavanju mada su, osim konfuzije, redi u poredenju sa kvantitativhim poremecajem svesti.

U Prilogu 2 na kraju teksta nalazi se okvirna podela nacina rada psihologa u odnosu na stanje
svesti i verbalne sposobnosti pacijenata od cega ¢e zavisiti vrsta i obim intervencije psihologa u
palijativnom zbrinjavanju.

* sk %

U radu svakog €lana i tima kao celine, treba biti oprezan sa rutinom. Osim $to moZe biti pokazatelj
sindroma sagorevanja, vaZnije je to Sto je rutinski rad u palijativnom zbrinjavanju uglavnom
beskoristan za pacijenta.
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2.Radost, “sada i ovde” i konac¢nost

itanja koja bi svaki pomagac u palijativnom zbrinjavanju, narocito psiholog morao da razresi

pre nego $to se upusti u ovu oblast su: da li sam svestan sopstvene konacnosti i da li sam

radostan u “sada i ovde”? Drugim recima, da li u “Memento Mori” ima mesta za radost? Bez
svesti o konacnosti nema promene, a bez promene nema napretka. Svaki pravi napredak vodi ka
miru u kojem prebiva radost postojanja. Hristos je, neposredno pred hapsenje, mucenje i smrt,
ucenicima rekao:

“Mir vam ostavljam, mir svoj dajem vam; ne dajem vam ga kao Sto svet daje, da se ne plasi srce
vase i da se ne boji.” (Jovan 14,27)

Mir je stanje iznad rutine i promene, ne zavisi od hladnode, bogatstva, zvanja ili gladi. Mir je dar
koji svakome stoji na raspolaganju.

Pre nekoliko godina, kada joS nisam imao iskustva u radu sa teSko obolelima, saznao sam da je
dvadesetsedmogodisnja Lj.K. obolela od karcinoma. Bila je vesela, visoka devojka toplih ociju,
okruglastog lica, vrcavog a distkretnog smisla za humor. MrSava, mekane kose, sa smejalicama na
obrazima. Studirala je u NiSu, a upoznali smo se u crkvi. Kada sam ¢uo da je obolela bio sam ubeden
da ¢e pobediti bolest jer je bila vedra i opustena, a pre svega mlada i puna Zivota.

Medutim, bolest je uzimala maha. Dok mi je govorila gde oseéa bolove kao da je pri¢ala o nekom
drugom. Nista joj nije skidalo blaZeni izraz lica: ni bolovi koje je najéesée nodu osecala, ni opadanje
kose zbog hemioterapije, ni svest o skorom kraju nakon sto su rezultati kontrole bili losi. Mlada ali
potpuno mirna i spremna. Posle susreta u crkvi pitao sam je da li joj je potrebna bilo kakva pomo¢.
Biranim i ubedljivim re¢ima odbila me je rekavsi:

“Zaista nema potrebe, hvala ti. Danju me ne boli, no¢u nekada, ali tu mi ne moZzes pomoci. Pevam
pesme Hristu i znam da ¢u biti sa Njim, ne bojim se. Sve je u redu.” Zvucalo je kao da ona mene
hrabri.

No¢ pred odlazak javio se strah, na trenutke je bila pomucene svesti, ali kada je bila svesna pevala
je 23. psalam? koji je svaki dan ponavljala ko zna koliko puta zovuéi svog Isusa da joj pomogne i da joj
mir. | to se desilo, bila je mirna kada nas je napustila.

Ova divna devojka inspirisala me je da napiSem koju re¢ o radosti, jer se radovala svakom
trenutku Zivota, o Zivotu u “sada i ovde”, jer je tako Zivela, i o konac¢nosti koje je bila svesna. Lj.K. je
do sada najmlada i u isto vreme najspremnija osoba sa kojom sam razgovarao. Svakako da je uzrok
tome u njenoj mladosti, ali i u psalmima, odnosno veri.

“Kada bih opet, znao bih kako bih!”

Ono $to je “jace od mene” Zivi u nesvesnom, ima svoju dinamiku, jezik i nacine ispoljavanja. Svest
prepoznaje delove tih principa nazivajuci ih “mehanizmima” ili “skriptovima”. Emocije su stanovnici
nesvesnog dela psihe medu kojima je i radost. Radost je osnovna emocija, a radovanje urodeni

? Pogledaj Prilog 3 na kraju teksta.
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odgovor ili manifestacija radosti koja mozZe da se nauci. UCi se sticanjem iskustva, izmedu ostalog
nakon perioda krize i doZivljene napetosti (Jekni¢ P., 2010).

Nekada je potrebno nesto izgubiti da bismo prepoznali njegovu vrednost. lzgubimo novcanik,
izgubimo sat ili kisobran i ne ose¢amo se dobro zbog gubitka. Sto izgubljeno vide vredi to je osecanje
teze. A vreme? Kako vrednujemo vreme i kako se ose¢amo kada postanemo svesni izgubljenog
vremena? To jako boli, ali samo onoga ko je spoznao vrednost vremena! Ko to bolje zna od bolesnih i
starih ili osoba koje su prezivele po Zivot opasnu traumu.

O vremenu

Pri¢a o vremenu i smrti vrac¢a nas na pocetak, do Edenskog vrta. U njemu je bilo zasadeno razli¢ito
,rastinje” ¢iji plodovi su bili ,,dobri za jelo”. Dva ,drveta” bila su zabranjena, ,, drvo poznanja dobra i
zla” i ,,drvo Zivota”. lako je Bog rekao Adamu, dok jos Zena nije stvorena:

»,Sa svakog drveta u vrtu slobodno jedi dok se ne nasitis. Ali sa drveta spoznaje dobra i zla ne smes
jesti, jer onog dana kada budes jeo s njega, sigurno ¢e$ umreti.” (Postanak 2,16.17.)

Adamove emocije ni jednom recju nisu opisivane od stvaranja do fatalnog ,obroka”. Bog je
stvorio Zenu koja tada nije imala ime. Jednom, kada je hodala vrtom, srela je zmiju, ,,najmudriju
medu svim divljim Zivotinjama koje je Gospod Bog nacinio”. Zmija se raspitivala o zabrani upotrebe
plodova sa ,drveta spoznaje dobra i zla”. Zasto nije pitala za zabranu koris¢enja , ploda” sa drveta
Zivota? Nakon Sto je Zena ponovila BoZju izjavu: ,Ne jedite ga i ne dirajte ga da ne umrete.”
(Postanak 3.3), zmija je rekla:

»,Ne, sigurno neéete umreti. Jer Bog zna da ¢e vam se onog dana kada ga budete jeli otvoriti o€i i
da ¢ete postati kao bogovi, i znacete Sta je dobro a sta zlo.” (Postanak 3,4.5)

A onda je Zena probala i dala svom muzu Adamu da okusi ,,plod” sa ,, drveta” poznanja dobra i zla.
Ove pojmove stavljam u navodnike zato $to predstavljaju simbole necega $to moZda ne razumemo.

Sta se onda desilo? Da li su umrli, kao $to je Bog rekao, ili nisu umrli a oci su im se otvorile, kao
Sto je rekla zmija? Ko je pogresio? lli, bolje reci, ko je tu rekao poluistinu?

Kod veéine sa kojom sam o ovome razgovarao pojavila se potreba da zastite Boga. Cinjenica je da
nisu umrli, ali kako reéi da je Bog slagao? A da li je to tacno, da li je istina da je Bog slagao? Jeste
ukoliko gledamo iz svog iskustva, iz materijalisticki orijentisanog mozga. Medutim, tada se zaista
desila prva smrt, Adam i Zena zaista su umrli.

Naime, tekst dalje kazZe:
,Tada im se otvorise oci i shvatili su da su goli.” (Postanak 3,7)

Vazniji izvestaj koji opisuje nastanak coveka kakvog znamo gotovo da ne postoji u svetim
knjigama.Toliko je dubok i vazan da bi se o njemu mogla napisati obimna studija. lzvestaj zapravo
govori o smrti Adama i Zene kakvi su pre toga postojali, kao i o radanju drugacijih ljudi. Ne
spekulisuéi o tome kako su razmisljali pre nego Sto su spoznali dobro i zlo, iz izveStaja znamo da su im
se ,,otvorile oci” kojima su ,videli da su goli”. Drugim recima, tada su probudeni svest i ¢ula jer su
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,shvatili da su goli”. Prvi put su VIDELI da su goli a zbog stida, prve kompleksne emocije koja se
pojavila, spleli su smokvino lisée i napravili sebi ,pokrivala za bedra”.

Zapis dalje kaZe da su se Adam i Zena sakrili od Boga. ,,Cuo sam tvoj glas u vrtu ali sam se upladio
jer sam go pa sam se zato sakrio”, rekao je Adam.

Strah je druga opisana emocija nakon scene sa zmijom. Osim probudenih Cula i svesti, nastanak
nesvesnog je posledica poznavanja dobra i zla. Kao da je u nesvesno uslo sve ono $to je postojalo kod
prvobitnog ¢oveka. Radanje nove uloge krunisano je Adamovim i Zeninim izbacivanjem iz Edenskog
vrta kojem viSe nisu pripadali.

,Evo, Covek je postao kao jedan od nas u poznavanju dobra i zla. A sada, da ne bi ispruZio svoju
ruku pa i sa drveta Zivota uzeo plod, pojeo ga i Ziveo vec¢no...”

Citat se ovde prekida i nastavlja objasSnjenjem: ,Tada ga je Gospod Bog isterao iz Edenskog vrta
da obraduje zemlju od koje je uzet”, a pored drveta Zivota postavljeni su heruvimi da ga cuvaju
»plamenim macem”.

Prva smrt, nasoj svesti nepoznata, pa samim tim iracionalna, bila je trenutak duhovnog pada i
Culne prevlasti. Nesto kasnije, kada je Kain ubio Avelja dogodila se prva nama poznata smrt.

Ispod desSavanja u ovoj vaznoj i dubokoj pri¢i odvijala se prava drama u ¢ijoj glavnoj ulozi je
vreme. Odjednom Adam i Zena postaju vremenski ograni¢ena bi¢a, vreme postaje resurs a
beskonacnost nedostizna. Drvo Zivota je sklonjeno, a sledeci put u Bibliji pojaviée se u poslednjoj
knjizi, u Otkrivenju (22,2) kada je navedeno da je: ,lis¢e tog drveta bilo za leCenje naroda”.

Vecnost povezuje prvu i zadnju knjigu Svetog pisma. Izmedu prednje i zadnje korice napisana je
istorija civilizacije kojoj vreme postaje nepremostiva prepreka. Ljudski rod bavio se pokusajima
dostizanja vecnosti kroz magiju, obrede i rituale, a izgleda kao da je pravi put u poimanju, pomirenju
i nadrastanju licnog dobra i zla. To je ono $to stoji ¢oveku na putu ka ve¢nosti. Zivot je jedino vreme
u kojem se to moZze uraditi. Zato bi vredelo paziti na vreme i setiti se da smo smrtni. Memento Mori!

U praksi, izgubljeno vreme ili propustena prilika/e prepoznaju se u recenici koju stare osobe cesto
izgovaraju:

“Sada kada bih ponovo Ziveo, znam kako bih”.

Vreme u praksi

lako ovaj izraz moZe da zvuli simpati¢no u smislu steCenog iskustva i mudrosti, u sustini je
beskoristan. Pored toga Sto nagovestava , nezavrSene poslove”, ova reCenica kao da prenebregava
sadasnjost u kojoj su promene moguce. Lako je pobedi iz bitke i biti general posle njenog zavrsetka.

Osim toga, ovaj izraz pretpostavka je koja ne mozZe biti dokazana. Verujem da svako cini najbolje
Sto u tom trenutku moZe bez obzira kako izgledalo iz druge perspektive. Da je moglo bolje, bilo bi!
Ovime ne opravdavam, na primer, zlocine. Neki postupci ne mogu biti opravdani, ali pocinilac ima
pravo i obavezu da ponese odgovornost za sopstvene postupke. Kod nekih pojavi¢e se kajanje. Po
definiciji pokajanje je promena uma koja dovodi do promene ponasanja.

Pokajanje je dubinski proces oprastanja sebi, zavrsetak ,,nezavrsenih poslova“.
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Ne postoji “standard” ili “model” Zivota sa kojim bi se poredili, niti objektivni pokazatelj njegove
uspesnosti. Jedini istinski standardi su oni koji su smeSteni u dusu pojedinca i nisu spolja izazvani.
Zovemo ih “mir” i “radost”. Ukoliko ih nema, u dusi ¢e se stvarati prostor za promenu zbog teznje ka
miru. Ako ima mira, a nema radosti, moguce je da se radi o rutini, apatiji i slicnim stanjima. Ako ima
radosti, a nema mira, onda je to ustreptalost, uzbudenost ili kakva druga pozitivnost, ali nije ona
radost o kojoj pricam. Ali ako su udruZeni mir i radost, onda je to ispunjenost ili punina. Na Zalost,
bolest nepredvidivo mozZe da uti¢e na ponasanje zbog Cega je svaka promena na loSe razumljiva.

M.D. (1932) koji je u JPZ dosao u septembru 2016. godine, oboleo je od karcinoma debelog creva
sa meta promenama na mozgu. Tokom prethodnog dolaska pocetkom decembra 2015. pokazivao je
veliki optimizam i smisao za humor. Tada nije govorio o svojoj bolesti nego, sa puno dosetki, o
predstojecoj proslavi Nove godine. | u septembru je bio veseljak kakvog sam poznavao. Usao sam u
bolnicku sobu za vreme dorucka, pomogao mu da otvori pakovanje meda, a on je sedeo na krevetu
posprdno komentarisuéi novinske ¢lanke. Kada sam ga pitao kako se oseca rekao mi je kao usputno:

»Ma trebalo bi da operisem ovu kilu, sve ostalo je dobro.”

M.D. je bio veseljak, ali nije imao mir. Mir se izgubio u bolesti koja ga je gutala. Tog septembra
2016. u par minuta je gotovo potpuno potonuo u nemir koji se manifestovao ¢utanjem i nervoznim
pogledom koji je leteo po sobi sve dok nije zatvorio o¢i. Rekao sam sestri Dragani Radovic¢ da sam ga
Lispustio” i da ne znam kako da mu pridem zbog zida koji je podigao prema spoljnjem svetu. Otisla je
do njega, kratko su razgovarali, a M.D. joj je rekao:

,On je Spijun, necu sa njim da razgovaram.”

M.D. je naglo, naizgled ni¢im izazvano izgubio mir i smisao za humor. Pretvorio se u
nezadovoljstvo koje je opstajalo. Vise nije bilo vazno kakav je bio ve¢ u kakvom raspolozZenju i sa
pogledom na svet je sada.

Nedelju dana kasnije sa M.D. sam razgovarao o ¢estim promenama raspoloZenja. Potvrdio je da je
sve ogorceniji na lekare koji ne Zele da mu operisu kilu, mada nije znao dijagozu tj. da je karcinom
debelog creva metastazirao. Veoma Zivo je negodovao protiv Dodikovog referenduma u Republici
Srpskoj jer je to ,protiv Srba“. Ogorcen je bio na ,komuniste iz opstine” koji su mu za pola sata
nepravedno ,,oduzeli zemlju sa 10 orasa i tehnickim drvetom®, a istu placali na rate nekoliko godina.
Govorio mi je kako ga je borba za posed kostala zdravlja i da je kasno prepustio kéerki da se time
bavi. Bilo je jasno odakle je dosla ideja o ,Spijuniranju”. M.D. je lako i duboko prelazio vlastite
granice Cija posledica je bio nespokoj. Na pomen kéerke lice mu se razvuklo u Sirok osmeh.

,Zamisli, nasla te je preko telefona!”, zvucao je odusevljeno.
,Trazila te je preko neCega na telefonu i nasla, procitala mi je da si psiholog i ¢ime se bavis.”

Time kao da je hteo da mi kaZe da se uverio da ipak nisam Spijun i da moZe sa mnom da
razgovara. Imao sam utisak da je pretréavanjem psiholoskih granica dolazio u sve veci nemir kojim
nije znao kako da se bavi. Na kraju mi je rekao:

,Ja imam tek 84 godine, a malo me brine $to moja baba nije dobro. Ja sam super, ali njoj otkazuju
ruke.”
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Vreme je relativan pojam, svesnost takode.

Pacijentkinja S.B. (1953) bila je radosna Zena nemirnog duha. Saradljiva, mirna pacijentkinja koju
su medicinske sestre zavolele. NarandZasta kosa, u ¢ijem korenu je bilo oko centimetar prirodne
boje, govorila je o nekadasnjoj energicnosti. Njen psihicki status u trenutku prijema u JPZ mogao bi
se nazvati omamljenosS¢u. Pre oko mesec dana dijagnostikovan joj je karcinom u poodmaklom
stadijumu. Nije imala snage, odustala je i od le¢enja. Nije primala nikakvu terapiju. Potreba da zadrzi
svoj mir odvela ju je u omamljenost i kidanje veza sa spoljaSnjom sredinom da bi svakim danom
postajala sve odsutnija. Kada sam je sledeceg petka video S.B. je bila u soporu.

Paradoksalna teorija promene kaze:
“Covek ne moZe postati ono $to nije dok ne prihvati ono §to jeste.” (Yontef, 1990)

Prihvatanje bolesti prethodi lecenju. Ako ne prihvatam da sam bolestan, od ¢ega bih se lecio? Do
promene ¢e dodi pod uslovom da Zelim i imam snage za suocavanje sa novim. Nauceni model
ponasanja opstaje tokom Zivota i ne zavisi od stanja u kojem se nalazim. Ako sam od detinjstva ucio
da odbijam ono $to mi ne odgovara i da jedem hranu koju volim, nastoja¢u tako da se ponasam u
razli¢itim situacijama. Ako nauc¢im da ,promena nije prijatna“, onda ¢e takvo ponasanje dominirati
kada god da se pojavi ideja o promeni. Osobe koje govore da su “takve kakve jesu” i da “ne mogu da
se menjaju” u stvari imaju strah od promene ili zbog nekog drugog razloga nisu motivisane. Zbog
toga je rutina, a u rutini opsesivnost, za njih bezbedno tlo. Prethodni izraz “sada kada bih ponovo
Ziveo, znam kako bih” zapravo kaze:

“Mislim, mada nisam siguran, da sam naucio da Zivim kada je Zivot prosao.”

Neizvesno, ucestalo i donekle prihvatljivo u¢enje “Zivljenja” je metodom pokusaja i pogreske.
Kada i gde god da se pojavi rutina otvorice prostor za tihu oksidaciju ili truljenje. U palijativnom
zbrinjavanju nisu tako retki slucajevi osveséivanja o propustenim moguénostima. Neke od njih su
nenadoknadive.

M.N. (1969) bila je iz Valjeva. Doktor medicine u loSem braku okovanom zlatom. Iz tog braka
imala je dvoje male dece sa muzem alkoholi¢arom. Po re¢ima T.D. koja mi je ispri¢ala njenu Zivotnu
pricu, u sluéaju M.N. nema nikakve potrebe za narodnom “o pokojniku sve najlepse”. Ona je
pomagala ljudima na najprakti¢niji nacin lececi ih ¢esto besplatno u sopstvenoj privatnoj praksi.
Bracni par lekara Ziveo je u iluziji braka tj. u braku bez uzvraéene ljubavi uSuskanom materijalnim
dobrima. Ironija sudbije je ucinila da bas ona, lekar koja se time bavila, oboli od raka dojke i to na
zavrSetku specijalizacije za hirurga. Borba je trajala dve zime. T.D. je bila njen verni pratilac tokom
bolesti, narocito u terminalnoj fazi. Negde pred kraj, M.N. je izgovorila nesto $to je odraZzavalo njenu
prevashodnu i uvek potiskivanu potrebu. Rekla je:

“Znas li Coko §ta bih volela da mi se desi? Da se joS jednom zaljubim!”

MozZda u zaljubljenosti nema mira ali svakako ima radosti. Ovakve poruke dragih osoba koje
odlaze, ostaju duboko u sec¢anju. T.D. je to zapamtila. Ipak, nekoliko godina kasnije kada joj se ljubav
desila nije imala snage da se u ljubavi zadrzi. U filmu ,Svemocni Evan” (Tom Shadyac, 2007.) Morgan
Frimen koji glumi Boga izgovara sledeéu recenicu:
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,Ako se neko moli da bude hrabar da li ée mu Bog dati hrabrost? Ili ¢e mu dati priliku da bude
hrabar? Ako se neko moli za strpljenje da li ¢e ga Bog naciniti strpljivim ili ¢e mu dati priliku da bude
strpljiv?”

Ako neko moli da bude radostan da li ¢e ga Bog takvim naciniti ili ée mu dati PRILIKU da bude
radostan?

Radost

Psiholozi malo znaju i retko govore o radosti i sre¢i. Nekadasnji predsednik Americke asocijacije
psihologa dr Martin Selidzmen rekao je:

“Umesto na radost, psiholozi su usmereni na ono $to ljude ¢ini tuznima i/ili zabrinutima. U prilog
ovome ide i ¢injenica da je u poslednjih 30 godina u psiholoskim casopisima u Americi objavljeno
45.000 clanaka o depresiji, a samo 400 o sreéi”. (Lidija Miti¢ et al., 2008)

lako je na prvi pogled palijativno zbrinjavanje oslobodeno srece i radosti, upravo u njemu lezi
mogucénost ugledavanja osoba ne samo u svojstvu pacijenata vec u Sirem kontekstu, onakvih kakvi
jesu, Sto su tokom Zivota postali, cime mogu biti iskreno zadovoljni i radosni. Jedan od razloga zbog
kojeg je moguce da se u tako teskim trenucima dogodi zadovoljstvo Zivotom leZi u oslobodenosti od
svih ili ve¢ine nametnutih vrednosti, narocito materijalnih, koje su Cinile deo doZivljaja sre¢e tokom
Zivota.

Suprotno tome mogucde je da zadnji dani Zivota istisnu prethodna zadovoljstva ukoliko pacijent
pati. Na primer, ako porodica ne prepozna minimalne potrebe obolelog ¢lana za dodirom, redju,
gestom ili na drugi nacdin pokazanom pazZnjom i podrskom, moZe se dogoditi da se prethodno
zadovoljstvo i radost Zivotom rasprsi u ose¢aju odbacenosti. Dusica Berger je napisala:

“... ponekad je lakSe ne gledati patnju i umiranje koji se ne mogu izbec¢i. Ovo su najcesci razlozi
zbog kojih vecina terminalno obolelih u industrijalizovanim zemljama umiru u bolnici, medu gotovo
nepoznatim osobljem, bez okruZenja porodice i prijatelja. Umiranje moze trajati dugo, biti praceno
ne samo bolom vec i oseéajem usamljenosti, napustenosti i otudenja, te postati i dehumanizovano
iskustvo.” (Berger, 1997)

Dehumanizacija nije rezervisana iskljucivo za visokorazvijene zemlje koja je jednim delom
posledica hedonisticke filosofije. Hedonisticke definicije srece su pogresne jer prava sre¢a nuzno
implicira teskoc¢e. Prema Maslovljevim rec¢ima:

,Moramo da nauc¢imo kako da uZivamo u 'patnjama viSeg Zivota' i u kreativnosti, ili pravim
problemima, a ne u pseudoproblemima. Pravi '‘problemi' su divni u poredenju sa realnim nevoljama
koje donose dosada, usamljenost i ose¢anje praznine i beskorisnosti Zivota. Najbolji nacin da shvatite
da ste u nekom trenutku bili sre¢ni, ¢ak i ako vam je tada nedostajala svesnost o tome, jeste da
budete posveceni zadatku ili cilju i da se njemu potpuno posvetite.” (Maslov, 2001)

Psiholog koji se bavi pacijentovim oseéajem beskorisnosti i uzaludnosti Zivljenja u prilici je da ga
podrzi na putu do Zivotnog zadovoljstva i radosti ukoliko za to ima sadrzaja i vremena. Ovo je jos
jedan razlog zbog kojeg treba insistirati na ukljucivanju psihologa u rad sa tesko obolelima od
postavljanja i saopStavanja dijagnoze, a ne isklju¢ivo u terminalnoj fazi bolesti i periodu tugovanja i
Zalovanja.
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»,2S5ada i ovde”

Uslov primecdivanja onoga $to se u Zivotu deSava, pa i radosti, je Zivot u “sada i ovde”. Osveséen
Zivot, ili svesnost Zivljenja, osnova je onoga Sto ¢e se nazvati “iskustvom”. Svesnost nije moguce
odvojiti od “sada i ovde”. Vazno je razumeti da “osve$cen Zivot” ne znaci automatsku moguénost
koriséenja onoga Sto je osvesSéeno, vec artikulisanje senzacije. Ako bi za primer uzeli telesne
senzacije, osvescéivanje se javlja kada “procitam” ono Sto ose¢am u grudima ili stomaku i kada sam
sposoban da senzaciji dam kvalitet (na primer: prijatna, neprijanta ili neutralna). U radu sa klijentima
i pacijentima video sam da “osveséivanje osec¢anja” uglavnom dozivljavaju kao “misljenje o onome
Sto osecaju”. “Osetiti” nije isto Sto i “misljenje o onome Sto se oseca”, posebno ako se u to ukljuce
introjekti, odnosno ono sto bi “trebalo” i “moralo” da se oseca.

Upliv nesvesnih proslih desavanja, i emocija koje su nastajale i slagale se u dusu deteta i mlade
osobe, a koje se pojavljuju u “sada i ovde” odrasle osobe, ¢ine osnovu iskustva. Iskustvo se sastoji od
proradenih i pounutrenih ili interioriziranih doZivljaja. Medutim, ukoliko su nepreradene, postaju
nesto Sto zovemo “introjektima”. Introjekti predstavljaju usvojene sadrZaje nastale pod uticajem
znacajnih drugih koje je licnost prisvojila kao svoje iako joj ne pripadaju (Yontef, 1990). To je nesto
Sto smo “progutali” a nismo “provarili”. Snaga introjekata je ogromna, oni ¢e govoriti kroz nas u
svakoj mogudoj situaciji iako smo ubedeni da je to nase, i samo nase osec¢anje. Sami po sebi introjekti
nisu losi. “Operi ruke pre jela” je roditeljska poruka koju kao deca ne moramo da razumemo.
Problem nastaje kada introjekt postaje obaveza, uslov nekog dozivljaja koji se manifestuje u “treba” i
“mora”. Tada itekako umeju da zasmetaju. Introjekti su oni elementi koji nam stoje na putu oseéaju i
razumevanju novina. Otuda mislim da su, ako ne jedini a ono vazan deo kamena temeljca straha od
nepoznatog.

Da bi znanja i iskustva iskoristili potrebno je razvijati vestine. Ako za vreme zdravih i snaznih
godina nisam naucio da pustam problem, da li je realno ocekivati da se to dogodi kada mi bolest
ugrozi zZivot? Povezivanje i “Citanje” sopstvenog osecanja je vestina koja se veziba, kao i “ulazak” u
njih. Priprema za odlazak iz ovog Zivota bice drugacija ako sam ranije naucio da “pustam”, prihvatio
sopstvenu konacnost i ako sam naucio da postojim samo u “sada i ovde”. Sasvim drugaciji odlazak ili
umiranje bi¢e ako osecanja drZim vezana za neku osobu, neko vreme ili bilo koju priliku. To jest, ako
“ne pustam” da nesto ode ili da od necega odem (Blair Sumner Mynatt, 2007).

Osveséena radost, ona koju doZivim u “sada i ovde” je vestina na kojoj moZe da se radi i koja se
oseca i u telu. Osim $to se mozZe izazvati, radost moZe da traje koliko i se¢anje na trenutak obojen
ovom emocijom. Intenzivna radost koju sam davno doZiveo, moZe uticati na realnost ukoliko je
prizovem u “sada i ovde”. Pounutrena radost postace jedan od stubova samopodrske jer, osim
iskustva ste¢enog prezivljavanjem ranijih teSkoéa, radost iz proslih vremena moze postati motivacija
prevladavanju sadasnjih izazova. Zbog toga se namece pitanje: “Koliko sam radostan u ‘sada i
ovde’?”

R.C. (1944) pokusala je suicid sredinom maja 2016. U JPZ je primljena poéetkom juna 2016. u
veoma teSkom stanju. Tu je smesStena zbog mira koji je na ovom odeljenju imala a ne zbog ,bolesti”.
Izgubila je muza u februaru nakon ¢ega joj se Citav Zivot ,,srucio na glavu”. Sin jedinac se razveo, nije
imao dece a ona je Zivela sama odrzavajuci veliko imanje. Nije videla ni jedan razlog vredan nastavka
Zivota zbog cega je odlucila da ga sebi oduzme. Sedam dana kasnije bila je u podnosljivom, a dve
nedelje nakon prijema u znatno boljem stanju. Mogla je da govori, ali je bila vidno potreSena svim
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S$to joj se desavalo. Koliko joj je snaga dozvoljavala, ukratko mi je ispricala Zivotnu pricu. Pre nego sto
joj je muz umro Ziveli su lepim, mada teskim seljackim Zivotom. Obradivali su zemlju, imali ovce i
drugu stoku, Zivinu i lepo uredenu bastu. Sin je Ziveo u obliznjem gradu, retko se javljao i dolazio.
Osecali su se usamljenim.

,Deca idu za svojim Zivotom, ne vide roditelje osim kada im trebaju”, govorila je.

Sinovljeno vencanje dugo su otplacivali bez njegove finansijske pomoci. To mu je prigovarala,
smatrala je da je pobegao od odgovornosti. Bila je zadovoljna kada je uspeo u poslu i kada je poceo
da stice veliko bogatstvo. Razvod ju je pogodio, ali ga nije mnogo komentarisala. Ali je zato detaljno
opisivala smrt muza koji je iznenada umro, pripremu za sahranu i sve $to je morala da uradi u doceku
i ispradanju gostiju, iako je bila van sebe.

,,Bilo je upaljeno 420 sveca, toliko naroda je bilo na sahrani. Trebalo je sve to spremiti, docekati i
ugostiti da se ne obrukamo. Jelo se u dve smene, jer nije bilo mesta. Sve $to je ostalo, a ostalo je
dosta, podelila sam”, pricala je vidno uzbudena.

Nesto slicno desilo se i za 40 dana, a posle toga suodila se sa obavezama koje nije mogla
samostalno da sprovodi. Ima veliku kucu koju nije stizala ni da odisti, dvoriSte sa mnogo cveca koje
nije stigla da okopa, punu stalu koju je morala redovno da obilazi i hrani Zivotinje a nije imala snage
ni motiva. Onda je odlucila da popije kiselinu. PreZivela je zahvaljujuci brzoj intervenciji.

Krajem juna gotovo sasvim se oporavila. Prve nedelje jula ponovo smo razgovarali, bila je
raspoloZenija. Uznemirio je san u kojem joj se javio pokojni muz. Uznemirenost ju je pokrenula iz
mrtvila.

,Pitao me je Sta sam to uradila i da li hoéu da mi se ljudi smeju? Bio je ljut! A onda mi je rekao da
ispostujem pola godine i godinu od njegove smrti, da pozovem ljude i da ih ugostim a onda da radim
$ta hocu.”

Ponovila je delove sna vise puta. Na trenutke mi se ucinilo da se lomi izmedu radosti $to je sanjala
muza i tuge zbog toga Sto je grdio. Na pitanje o tome kako se oseca rekla je da sigurno nece sebi da
naudi dok se ne navrsi godinu dana od njegove smrti. Pitao sam je u vezi sa obavezama koje ima i
nemoguc¢noscu da se njima bavi.

,Odlucila sam da stoku rasprodam, da ostavim samo ono Sto mogu da gledam”, rekla je, ,,a bastu
necu da sadim, nego nesSto malo koliko mi treba. A meni ne treba mnogo. Isto i ono ispred kuce, $to
¢e mi onoliko...”

U glasu se cula odlu¢nost u vezi sa imanjem, ali i sa sinom.

»,Necu vise da dovodi one svoje drugove, ja ih samo dvorim, a ne mogu vise. Jedan hodée kafu,
drugi rakiju, treba spremiti hranu, a ja to vise necu.”

Ova odlucnost kao da je bila postavljena u vazduhu, bez ¢vrstog oslonca, ali je bila ¢vrsta. U stvari,
mislim da je deo iz sna o ,brukanju” bio oslonac, da je u tome nasla uporiste zbog kojeg se joS u
bolnici organizovala tako da podnese Zivot koji je ceka kada izade. lako sama nije imala nikakvih Zelja
osim da se sin ponovo oZeni, ovo je bila ohrabrujuéa novina za nastavak Zivota. Pric¢ali smo o tome
kako joj je ,,Bog dao produzetak” koji bi mogla da iskoristi, pri¢ali smo i o tome kako ne mora da disti
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¢itavu kuéu s obzirom da nije vise mogla da se penje na sprat, nego sobu u kojoj je spavala i
trpezariju. OCi su joj bile vedrije, glas poletniji.

Bez mnogo ustrucavanja, s obzirom da smo se poznavali tri nedelje, pitala me o mom braku i deci.
Tih meseci imao sam problema koje sam ukratko izlozZio, a ona je, ne ¢ekajuéi da zavrsim, rekla:

»A ko danas nema problema u braku? Svi imaju! Ali da ti ja kazem,” poletno progovori mlatedi
kaziprstom po vazduhu,”porodica je svetinja koju trebas da pazis. Bude svega i svacega u braku, ali
na kraju ko ¢e bolje da te pogleda nego tvoja Zena i ko ¢e nju bolje da pogleda nego ti?!”

Nastavila je da pri¢a o svom iskustvu i teSkim vremenima sa posebnom Zivoséu kakvu nisam ¢uo
tokom prethodnih razgovora. Sela je na krevet i izvinjavala se Sto me savetuje, ali je nastavljala pricu
dogodovstinama iz svog Zivota.

U trenutku za koji sam mislio da je prikladan uhvatio sam je za ruku i zahvalio na divnim re¢ima i
savetima, pokazanoj brizi, snazi i odlu¢nosti koju je pokazala. Pozvao sam je da poslusa sopstvene
reci, ono $to je meni pricala o Zivotu i radosti, i u njima nade sopstvenu motivaciju za dalje. Ma kako
se Cinilo, Zivot je lep.

17

,Pa nego sta! Ako ja umrem, ko ¢e da se se¢a onoga $to smo nas dvoje imali!”, bilo je neSto poput

zaklju¢ka. Nekoliko dana ranije bilo bi nerealno ocekivati da ovakva re¢enica moze iz nje da izade.

lako nije imala unuce, muza, ni sina koji se o njoj brinuo onoliko koliko joj je objektivno trebalo,
R.C. je ipak nasla utociste za svoju dusu i krenula je dalje. Pokrenuta snom ona je nasla energiju pa je
i mene savetovala pokazujuéi da se brine. Vaznije od toga je Sto se povezala sa sopstvenim Zivotom,
koji je ranije imao jako puno lepog sadrzaja. Nisam siguran da sam ispratio Citav proces koji se u njoj
desSavao, ali ono §to sam tog petka prve nedelje jula 2016. video i ¢uo bilo je ohrabrujuée. Tog dana
je izasla iz bolnice. Cekao je teZak Zivot, ali ipak Zivot u kojem uvek ima mesta za radost. Pocetkom
septembra pozvao sam je telefonom. Javio se rodak njenog pokojnog muza. Rekao mi je da je u
basti, da je sasvim u redu i da se ispomazu.

Pitao sam ranije ali da ponovim: ima li $ta vaZznije u Zivotu nego osvestiti potencijale za radovanje
u “sada i ovde”? Kada je radost u pitanju, “podrazumevanje” ne postoji. Jer, ako nije dovoljno to sto
sam zdrav i Ziv, nego je za radost potrebno vise, postavlja se pitanje da li ¢u ikada nauditi da
vrednujem zdravlje i Zivot. Kako da objektivno vrednujem nesto Sto se podrazumeva? Kao na primer
vreme. Jer, ukoliko bih objektivnho vrednovao Zivot, odnosno vreme,da li bih ga paZljivije trosio?

Obolele osobe, one koji gube bitku sa boleScu, imaju citav niz oteZavajuéih okolnosti u
razumevanju, kamoli primeni veéine od onoga sto je receno u vezi sa vremenom. Psiholog ima veliku
odgovormost i komplikovan zadatak koji prevazilazi uklanjanje psihicke patnje kao osnovnog motiva
za ukljucivanje ove struke u palijativno zbrinjavanje.

Nakon nekoliko godina rada sa tesko obolelim osobama shvatam da je “raditi na sebi” istinska
privilegija. “Svest o Zivotu” je stanje koje ne ide u prilog hedonisticki orijentisanoj svakodnevici. Za
takav svet konacni proizvod analize Zivota, srece, filosofije, motiva i ko zna ¢ega jos, kreée se negde
izmedu seksa i novca, S$to je u primitivnijim okolnostima izraZzeno stavom “u se, na se, poda se”. lako
ovakav smisao Zivljenja moze funkcionisati besprekorno, zahvaljujuéi iskustvu u radu sa tesko
obolelima rekao bih da se, primicanjem kraja Zivota, u malom broju slucajeva hedonizam pokazao
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kao dovoljan, a nikako zadovoljavajuci pogled na Zivot. Ako sam nesto naucio od tesko bolesnih, i od
R.C. to je da treba napraviti balans izmedu “posla” i “srca” ili zadovljstva, ma $ta da je “posao” i ma
kako shvatio “srce”.

Konacnost

Uveren sam da je nepostojanje svesti o znacaju, ulozi i smislu zdravlja i Zivota jedan od puteva
nastajanja iluzije o ¢ovekovoj svemoci, znacaju pa i vecitosti. Tako formirano iskustvo, bez svesti o
konacnosti, moZe odvesti u lazno znanje o Zivotu (Rimpoce, 2009). Ovo je jednostavno proveriti:
ukoliko mi je sve jasno, ukoliko nema nepoznanica i zapitanosti, sasvim sigurno se nalazim u
,pliéaku” ili na poziciji vlastite istine koja nikako nije ono Sto bi mogli nazvati ,,objektivnom istinom”.
Celovita ili objektivna istina podrazumeva dubinu, a dubina uvaZavanje postojanja mnogih faktora sa
kojima i nije sve kristalno jasno, kao na primer u dubljoj vodi. Ili u nesvesnom.

Sudedi po ucestalosti nerazmisljanja o vlastitoj bolesti i konacnosti, oni kao da se deSavaju nekom
drugom (lka Roncevi¢-Grzeta et al., 2007). Ako nisam osvestio Zivot u ,,sada i ovde” dok sam zdrav i
funkcionalan, Sta ¢e se desavati u meni, u mojoj dusi, kada se jednog dana razbolim, a funkcionalnost
postane ogranicena? Sa druge strane, koliko ¢u biti sposoban da pustim ono sto je bilo juce i Zivim u
novom ,sada i ovde”?

Pocetkom jula 2016. godine sreo sam se sa A.V. (1935). Bio je ucitelj u penziji, imao je sina lekara,
a dan pre razgovora unuk je odbranio diplomski na Arhitektonskom fakultetu u Beogradu. Bio je u
veoma teSkom stanju. Jedno od pitanja koje sam postavio ovom, kao i gotovo svim drugim
pacijentima je:

,Koliko ste zadovoljni dosadasnjim Zivotom?”

Uobicajeni odgovor je: ,,Uopste nisam zadovoljan/na”, a razlozi mogu biti razli¢iti. Dominiraju ,Ja
sam samo radio/la, a nisam Ziveo/la”. Medutim, A.V. je kao iz topa odgovorio:

17

»,Zadovoljan sam

Priznajem da sam bio iznenaden s obzirom na muku koju je doZivljavao. Bolovao je od
uznapredovalog karcinoma pankreasa sa rasprostranjenim metastazama. Nastavili smo razgovor o

.....

,Da li bi ste nesto promenili kada bi sada mogli ponovo da Zivite?”

Malo se zamislio, ali je odgovorio da ne bi mnogo toga menjao i da je zaista imao lep Zivot, dobru
Zenu i decu, dobar posao koji je voleo, mnogo prijatelja i dosta razli¢itih sadrZaja. Govorio je o tome
punih usta iskreno zadovoljan. U jednom trenutku mi je rekao da nije sre¢an $to umire od raka a
zatim Saljivo rekao da tu bolest ,dobijaju samo bezveznjaci!” Nasmejali smo se a tada sam
prokomentarisao:

,Viocigledno niste bezveznjak s obzirom da ni¢ega niste ostali Zeljni”, misleci na Zivot pre bolesti.
Ne gledajuéi me, podjednako energicno je rekao:

!”

»Zeljan sam da se napijem vode, kako bih voleo da se napijem vode
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Pomislio sam da je ovaj ¢ovek, koji je par minuta ranije rekao da je veoma zadovoljan ranijim
Zivotom, pre desetinu dana €uo da ce biti Zeljan da se napije vode, verovatno u to ne bi poverovao.
Kako li bi reagovao da mu je neko pre par godina dok je bio u punoj snazi i zdravlju, rekao da ¢e u
Zivotu biti Zeljan da se napije vode? Moze li to tebi i meni da se desi? Jo$ bolje, da li sam svestan
koliko toga mi je dato i da li sam zbog svake od tih ,sitnica” radostan? Osecao sam se porazenim
pred cinjenicom da nisam! Jo$ teZe sam se osecao kada sam shvatio da imam veoma retko i
neponovljivo iskustvo koje sam potisnuo jer sam od jula do decembra 1992. godine u Sarajevu bio
gladan hleba, Sto je bilo nemoguce pretpostaviti samo par dana ranije, kamoli 1991. kada smo Ziveli
u izobilju.

ViSe o radosti i osnovnim potrebama govorim u 5. poglavlju “Potrebe i kvalitet Zivota”.
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3. Lista prioriteta

olarnosti su karakteristika ljudske psihe jos od raspoznavanja dobra i zla u Edenskom vrtu.

Ipak, ¢ini se da nikada nije bilo vise informacija i u isto vreme viSe povrsnih ljudi koji ne

znaju Sta sa informacijama da rade. Na sve strane govori se o pravu i pravdi koji su suvise
Cesto selektivni. Koli¢ina znanja je impresivna, ali se ¢ini da ne znamo osnovne stvari o sebi, kao na
primer da nabrojimo barem tri sopstvene vrline i mane. Virtuelni svet doneo nam je “drustvene
mreze” a nikada nismo bili usamljeniji. Etika je jedna od najizuc¢avanijih nauka, a ipak sve je relativno.
Na sve strane iluzije razli¢itog obima, prividi, obmane i farse. Tesko ih je razotkriti da bi se priznale, a
i kada se razotkriju, odgovor moze da bude , pa sta?” To su doprinosi postmoderne. Jedan od njih je
opSta uspavanost. Velika istina je da se manjina sanjivih bavi smislom Zivota i da nasluéuju, makar
kroz maglu Sta od Zivota hoce. | taman kada misli da ,,zna“, desi se suocavanje sa realnoSc¢u. Budnih
kao da nema.

Palijativno zbrinjavanje ima Sansu da se izdigne iznad iluzije i privida brige za ¢oveka kao i iznad
svih drugih polarnosti kako bi se pomoglo onima koji sebi viSe ne mogu da pomognu. Palijativno
zbrinjavanje u svojoj sustini ima brigu za coveka nezavisno od bilo koje licne ili socijalne
karakteristike. Suprotstavljanje bespomoénosti u dobrim uslovima smestaja i adekvatnom uslugom
znadi poStovanje dostojanstva pacijenata. To su prioriteti u palijativnom zbrinjavanju.

Sredinom septembra 2016. u JPZ su smesStene B.D. (1948) i V.M. (1950). B.D. je bila znatno
govorljivija nego protekle sedmice. Karcinom bubrega je metastazirao na plué¢ima. | dalje je
periodi¢no osedala mucninu, ali je stanje bilo podnosljivije. V.M. je bolovala od karcinoma donjeg
dela Zdrela zbog kojeg joj je ugradena traheostoma pored koje je imala i stomacnu stomu. Uglavnhom
je ¢utala, a kada bi govorila zatvarala je prstom otvor na stomi. Njih dve se nisu ranije poznavale.
Kada sam prvi put ujutru dosao bile su u jutarnjem sredivanju, nismo razgovarali osim $to mi se B.D.
pohvalila da se osedala mnogo bolje nego prosle sedmice. V.M. je pripremala hranu koju ¢e uspricati
kroz stomacnu stomu. Sama je to radila, bila je veoma pedantna. Upoznali smo se prilikom njenog
prvog dolaska u novembru 2015. Ova mrsava, niska gospoda veoma je drzala do stila. Uvek sredene
kratke kovrdzave kose, umivenog i namazanog lica, sa Cipkanim nazuvcima na stopalima i lakiranim
noktima na rukama i nogama u istoj boji.

Kada sam sledeéi put dosao V.M. mi je rekla:

,Hoéu da umrem! Ovih dana ¢u da umrem.”

S obzirom da smo se poznavali, direktno sam je pitao:

,Da li ste spremni?”

,Jesam, nemam snage, ne jedem dovoljno i spremam se da umrem.”

Kao da mi je rekla da ¢e umreti ako jos malo zanemoca, ako ne bude bila u stanju da ustane iz
kreveta. Vitalni nagon je prepoznao kraj. Cu¢nuo sam pored nje, drzali smo ruku u ruci.

»Ako ste spremni za odlazak, ako ste u miru i ako ste to odlucili, onda to zaista moZe da se desi”,
rekao sam.
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,Sve sam mrSavija, sve manje snage imam, to je takva bolest. Mada, ovde imam tri obroka, a
doktor koji me operisao rekao mi je da moram da imam Sest obroka, dorucak, rucak i veceru i tri
uzine izmedu njih. A i daju mi jogurt od kojeg mi ne bude dobro...”

,Necemo valjda zbog toga da umiremo? Odoh do sestre da vidim sta ¢e mi reéi.”

Glavna sestra, Maja Seizovi¢, prethodnog dana je zamolila Seficu kuhinje za tri dodatna obroka,tri
uzine, a danasnja molba odnosila se na utvrdivanje jelovnika zbog pacijentkinog problema sa
varenjem jogurta. Dva telefonska poziva bilo je dovoljno da se resi problem. V.M. je bila zadovoljnija
brzom reakcijom viSe nego zbog tri Solje griza ili neke druge hrane koju ¢ée dodatno dobili.

Kada sam tredi put usao u njihovu sobu V.M. je heklala, a B.D. joj se na glas divila, podrzavala je i
zahvaljivala na motivaciji koju je dobila da svom sinu isplete Sal ¢im izade iz bolnice. V.M. nas je sa
osmehom gledala preko naocara. Pohvala joj je prijala. B.D. je nastavila da hvali ponasanje i upornost
koju je prepoznavala kod cimerke. Na pitanja o hekleraju nije mi odgovarala V.M. koja je heklala ve¢
bi, verovatno da ne bi prekidala i umarala se, umesto nje govorila B.D.

Nemo¢ je neprijatelj vredan postovanja, ozbiljnosti i posvecanosti koji moze da nas ujedini.
Palijativno zbrinjavanje je mnogo vise od brige u terminalnoj fazi u kojoj nemo¢ dobija na snazi.
Ukoliko pacijent zatrazi pomoé u bilo kom trenutku od postavljanja dijagnoze, Citav tim ce ga
podrzati u prihvatanju onoga sto ,,jeste” onoliko koliko je pacijent sposoban da to prihvati.

Ovde me put vodi na dve strane. Prva se odnosi na videnje, osecaj ili razmisljanje o nemoénima.
Drugi je u vezi sa odnosom prema vlastitom trajanju.

A. Crtica o nemoc¢nima

Pocetak price o vlastitoj listi prioriteta nalazi se u mom doZivljaju nemo¢nih. Da li i kako ih vidim?
Cak i ako moZe biti taéno da su sami doprineli svojoj nemoc¢i bez obzira o kakvoj ,nemodi” je re¢, a
uglavnom jesu (jesmo), da li sam spreman da odvojim ,lik” od ,dela”, ,krivca” od ,krivice”,
,gresnika” od ,,greha”? Da li sam u stanju da prihvatim kada M.C. (1950) koji je oboleo od karcinoma
pluéa, kaze da je u Svajcarskoj stvorio sve ¢ak i za unuke, ali da nije imao sopstveni Zivot, ili ¢u ga
negde u sebi osuditi i zZlurado pomisliti: ,,Sada neka se oni brinu o tebi”, ili tome sli¢no? Ili ¢u za S.D.
(1943) koja je, radeci specifican i dobro pla¢en posao po Evropi zaradeni novac ,drzala u dzakovima”,
ali da ipak nije zadovoljna Zivotom jer, zbog stalnog seljenja nikada nije imala prijatelje van
poslovnog konteksta, pomisliti: ,Dobila si Sto si traZila”? Da li ¢e i koliko te misli uticati na odnos
prema pacijentima bez obzira na puritanstvo koje ce se pojaviti u svrhu samoodbrane?

Odnos prema nemoénima govori o nama. Zato mislim da ¢e se u ovom poslu adekvatno snaci oni
koji empaticnost i altruizam dozZivljavaju onakvim kakvi zaista jesu, van narcisoidne motivacije. Jer,
moguce je Ciniti svakojaka dobra dela zbog vlastite promocije, straha za sebe, maskiranja sopstvenih
grehova i tome sli¢no. Palijativno zbrinjavanje je posao sa osobama koje ne mogu uzvratiti paznju,
koje nisu u stanju da se revansiraju i oduZe za osmeh, dodir, prisustvo i pokazanu paznju, to je posao
pun davanja bez ociglednog ,primanja”. Ukoliko to ne bude tako, i ova grana medicine, koju
karakteriSe multidisciplinarnost, pretvoriée se u formu, rutinu, pa i u iluziju i obmanu.

P.Lj. (1930) primljena je u JPZ krajem avgusta 2016. Doktorka Brana Joci¢ predloZila joj je da

.....
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jednu unuku i tri praunuka. Niska gospoda, koju sam oslovljavao sa ,babili” bila je vedra, ali sve
manje sposobna da se sama stara o sebi. Prvog dana po dolasku predloZio sam joj da zajednicki
proSetamo po odeljenju. Mislila je da se oslanja o Stap, a da je drzim ispod ruke, ,,za svaki slu¢aj”. Na
vrhu hodnika bila je malo korisena hodalica sa kojom smo napravili par krugova. Bila je veoma
zadovoljna. RaspoloZenje joj je poraslo jer je uradila neSto za sebe! Sledeéeg petka ponovo smo
razgovarali Setajuci po odeljenju, a da bi mi se oduZila spremila je novac koji je zgrcila u maloj Saki
pridrzavajuci rucicu hodalice.

,Evo ti da kupi$ nesto”, rekla je polu stidljivo.

»,Babili, daj ti to unuki i praunucima, njima vise treba i nemoj da mi ubijas sevap”. Oboje smo se
smejali uzivajuéi u divnom prvom petku u septembru. Nema tog novca koji moze da plati taj osmeh i
raspoloZenje Zene na zalasku. Ako psiholog sa tim nije ,,nacisto”, bolje da na vreme potrazi neki drugi
posao.

Ako si psiholog u palijativnom zbrinjavanju i vidis na kaseti Spric u plasti¢noj ¢asi, pitaj pacijenta
da li je Zedan. Nema zacajnije primene psihologije od ove.

Ono sto izdvajam i naglasavam je neiscrpnost i nedovoljna koriséenost Zivotne mudrosti koju rad
sa tesko bolesnim pacijentima predstavlja. Psiholog ¢e biti u stanju da Cuje i razume pacijenta, pa
samim tim i da oseti te mudrosti koje su uvek jednostavne, nekada bi se reklo da su banalne. Do toga
¢e doci samo ukoliko pacijent i psiholog budu u ,Ja-Ti” odnosu (Ginger, 2003). Tada ¢e primanje i
davanije biti zaista zaokruzeno.

Crtica o vlastitom trajanju

Za one koji se osecaju mocno, nedodirivo ili za one koji ne razmisljaju o konacnosti postavlja se
pitanje: odakle to dolazi? Razmisljanje ne mora da znali optereéivanje temom. Opsesivno
razmisljanje je neSto sasvim drugo. Ne tako retko pokuSava se pobeci od razmisljanja i razgovora o
konacnosti. Kao da nije re¢ o prirodnoj stvari. Ima li dana bez nodi, leta bez zime, uspeha bez pada i
Zivota bez smrti? Da li sam toga svestan ili mislim da jesam?

Ako nevidenje sopstvene prolaznosti smatram adekvatnim, tada ce lista prioriteta biti zasnovana
na prividu o trajanju. Periodi¢ni dogadaji koji imaju snagu da izbace iz ravnoteZe ili iz ,konforne
zone” imaju potencijal za ¢injenje pokreta ka redefinisanju liste prioriteta. U prethodnom tekstu o
promeni pricao sam u kontekstu radosti, a sada je to u kontekstu Zivota kakav jeste, u koji ulaze i
drugi sadrzaji.

Nespremnost da se prihvati promena, kroz koju se cikli¢no rasporeduju razliciti kvaliteti (pozitivno
i negativno, dobro i zlo...) dolazi od vezanosti ili prijanjanja za neku figuru kojoj ne dozvoljavamo da
se pomeri u pozadinu. Ako sam za neSto vezan, ako sam prionuo toliko da me odvajanje uznemirava i
vodi u patnju, imam priliku da odlu¢im da li éu se pomeriti na novu poziciju ili ostati na staroj
(Rimpoce, 2009). Zapravo, ne verujem da postoji ,,stara” pozicija, ma koliko na nju podsecala. Sve Sto
postoji u svakom narednom trenutku je novo i pociva na nasledu onoga Sto je nepovratno proslo.
Otuda nastaje odgovornost za Zivljenje u svakom trenutku. Neponovljivost onoga sto je ,sada i ovde”
bi¢e primecena kada ude u fokus. Ako spustim pogled na bazi¢ne potrebe, mozda ¢u videti njihovu
pravu vrednost. Ako ih ugledam, postoji Sansa da prihvatim promenu. Prihvatio, ne prihvatio, snosiéu
odgovornost. Ako propustim priliku da prepoznam znacaj svakog trenutka nisam kriv, ali jesam
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odgovoran. Niko sa sigurnos¢u ne zna sta je ,iza krivine” i zbog toga ne mozZe da bude kriv. Krivica
nije ni reSenje ni odgovor, ve¢ predstavlja potencijalno sputavajuci osecaj kroz dozivljaj vlastite
neadekvatnosti.

Pacijenti sa kojima sam razgovarao cesto su na sopstvene greske iz proslosti gledali odgovorno.
Bilo je i onih koji nisu bili kadri da se sretnu sa ranijim ulogama i posledicama neadekvatnog zivljenja,
medu kojima bih izdvojio S.R. (1933.).

S.R. se odavno razveo, imao je kéerku o kojoj nikada nije vodio racuna, Ziveo je u selu sa sve
manje komsija i svake godine je bio bespomo¢niji. Nikada nije radio ,za stalno” tako da nije ostvario
pravo na penziju. Ipak, S.R. nije osecao krivicu zbog svega toga. Na kraju krajeva sta bi dobio ako bi,
pored svega $to mu nije iSlo u prilog, oseéao i krivicu? Zar nije dovoljno to $to je bio bespomocan?
Ipak, ni jednog trenutka nije negirao da je odgovoran za to Sto kéerka nece da Cuje za njega, Sto
nema nikoga ko bi mu doneo ni ¢asu vode ili $to nikoga ko bi mu pomogao nije ocekivao na vratima
Stale u kojoj je Ziveo. On je prihvatio odgovornost Sto znaci da nikoga nije optuZivao ili dovodio u
kontekst vlastitog teSkog zivota. To Sto nije video da Zivotna snaga prolazi i da postaje sve zavisniji od
drugih sasvim je dovoljan teret za njegovu dusu, ali i lekcija. Njemu i meni. | tebi. Umesto osude
kojoj smo skloni, koja nikako ne¢e pomoci ni ,sudiji” ni S.R, ¢ini se uputnijim pogledati vlastitu
poziciju kada je re¢ o prolaznosti. Pri tome ne mislim da je moguée ,nacrtati” buduénost i viastitu
starost, ali je osveScivanje prolaznosti sasvim dovoljan iskorak prema redefinisanju liste prioriteta.
Kamen temeljac sopstvene starosti postavlja se znatno ranije.

Sta mi je?
Pacijentkinji Lj.J. (1932) dugujem zahvalnost za razmisljanje o ovoj temi. Bez onoga Sto je nastalo
u radu sa njom ovo poglavlje nikada ne bi bilo napisano.

Lj.J. je bila zdepasta starica sicusnog dlana. Leva ruka joj je amputirana. Bolovala je od melanoma
koji je metastazirao. Bio je oktobar 2015. kada sam prvi put doSao do njene dvokrevetne sobe u kojoj
je bila smestena sa R.G. (1930). Spavala je. Bolest se videla na prvi pogled sto zbog velike Zute kraste
na desnoj strani lica, Sto zbog ucebane kose, prirodne posledice dugog leZanja. Petnaestak minuta
kasnije bila je budna. Predstavio sam se i pitao da li je raspoloZena da razgovaramo. S obzirom na
njeno veoma tesko zdravstveno stanje bio sam uznemiren pred onim $to sam video. O¢ni kapci su joj
bili optereceni Zutom, gustom sluzi zbog Cega ih je drZala poluotvorenim. Tesko se fokusirala, ako je
uopSte bila usredsredena. Imala je jake bolove u ledima. Proteza u gornjoj vilici kao da je bila
neproporcionalno velika u odnosu na ostatak lica. Rukom se drzala za ogradicu kreveta bezuspesno
pokusavajuéi da se za koji milimetar pomeri na stranu. Tiho je jecala. Prvo $§to sam osetio bila je
potreba da ¢utim, da je dovoljno da budem tu za nju. Sa recima treba znati, a ja sam u tom trenutku
bio potpuni neznalica. Na kraju krajeva, Sta bi takvoj pacijentkinji, koja nije obavestena o dolasku
psihologa i kojoj moZda razgovor sa psihologom nista ne znaci, mogla da pomisli kada joj kazem: ,Ja
sam tu zbog tebe, da ti pomognem onoliko koliko budem mogao”. Umesto toga ¢utao sam cekajuci
da se nesto desi.

| desilo se kada je Lj.J. nakon neuspesnog pokusaja okreta na bok trazila da pije vode. Prvi
razgovor tada je pofeo upoznavanjem sa njenim Zivotom. lzabrala je da mi pri¢a o roditeljima i
odrastanju. Suskala je dok pri¢a, tiho je izgovarala reci §to je zahtevalo moju potpunu koncentraciju.
Nakon Sto me upoznala sa roditeljima i Zivotom koji je Zivela, Sto je sa prekidima potrajalo gotovo
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tridesetak minuta, pitao sam je o bolesti. Okrenula je glavu na stranu i pokazala mi je crni mladez.
Nastavila je da govori jedva ¢ujno opisujuéi Zivot kojim je Zivela. Nisam sve razumeo a iznenadivalo
me kada bi se jedva €ujno nasmejala, posebno kada je pricala o svom pokojnom muzu. Taj osmeh
sam viSe razaznavao po drugacijem izrazu lica nego po zvuku. Prijalo joj je da se seti i da govori o tom
vremenu.

Nekoliko puta traZila je od mene da joj pomognem da ustane, da prodeta. Zelja za stajanjem na
nogama i potreba za makar jednim korakom visoko su se kotirale na njenoj listi prioriteta. Nije
prihvatala nemoé, ali nije se bunila, nije negodovala. Prihvatila je objasnjenje da ,doktorka ne
dozvoljava ustajanje” zato Sto je slaba na nogama. Usudio sam se da joj pomognem da sedne na ivicu
kreveta, iako sam znao da bi to moglo da dovede do neZeljenih posledica. Tek tada sam video da joj
je leva ruka amputirana petnaestak centimetara ispod pazuha. Neka jeza prostrujala mi je kroz
stomak. Detaljno upoznavanje sa stanjem pacijenta pre nego se psiholog ili psihoterapeut sa njim
sretne ne moze da Steti. Naprotiv. Sedenje na ivici kreveta merilo se sekundama i onda bih je vratio
na krevet. Par minuta kasnije ponovili bismo istu proceduru.

Oko dva sata nakon prvog razgovora, kada je smireno govorila o svojim roditeljima, poljoprivredi
kojom su se bavili nakon oslobodenja 1945, i onome Sto se deSavalo do rodenja njenog sina koji je
sada Ziveo u Beogradu, ponovo smo razgovarali. Izgledala je uplaseno.

Pitao sam je da li se oseca uplasenom. Odgovorila je brzo i odre¢no, kao da me nije slusala. Pitala
me veoma razgovetno iako Suskavim glasom, razgovetnije nego tokom prvog razgovora:

,Sta je meni? ... Sta se ovo dogada? ... Sta mi je? ... Ja ne znam $ta mi je?”

Izmedu recenica je postojala pauza od par sekundi. Gledala me je jednim, jedva otvorenim okom,
drugo je bilo suzno i gotovo u potpunosti zatvoreno. Ipak, imao sam osecaj da i tako limitiran vizuelni
kontakt prodire duboko u mene. Imao sam osecaj da je njena lucidnost natprirodna s obzirom na
stanje u kojem je bilo telo. Nisam bio siguran da li zna dijagnozu i karakteristike bolesti. To Sto mi je
pokazala mladezZ koji se mozda rasSirio u melanom nije znacilo da je bila upoznata sa karakterom ili
svim simptomima bolesti. Odgovorio sam joj da je teSko bolesna misleéi da ¢u time dati dovoljno
dobar odgovor. Razmisljanje me je vodilo od metastaza na mozgu do ponovljene zapitanosti da i
zaista zna dijagnozu. Bilo kako bilo, i jedno i drugo predstavlja nepotrebno razmisljanje od kojeg
pacijent nema koristi.

| dalje me je gledala jednim okom i video sam da joj je jako vazno da prebrodi ovaj trenutak
zbunjenosti, straha ili kakvog god osecaja koji je mucio:

»Znam da sam bolesna ali $ta je ovo?... Pomozite mil... Zasto mi ne pomognete?” Njeno lice nije
se pretvorilo u moledivi vapaj ve¢ u odlucno insistiranje. Bio sam na granici da joj saopstim dijagnozu
ali sam se zadrzao shvatajuéi pogresnost takvih misli. Odluku o tome donosi tim a ja se nisam
konsultovao sa drugim ¢lanovima, uklju€ujuci sina.

“Ne mogu da vam pomognem drugacije do razgovorom”, rekao sam kao da sam se izvinjavao.

Osecao sam se nemocnim, ali ne i nedostojnim. Bilo mi je drago zato $to sam bio iskren prema
njoj. Kao da sam veZzbao prisutnost posmatrajuéi nju, sebe i svoje stanje, kao i meduodnos i ono sto
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smo zajedno kreirali. Ipak, lagao bih kada bih rekao da me sledeéa, gotovo automatski i sasvim
drugacijim glasom izgovorena recenica nije izmestila iz tog posmatranja.

“Mozes, ali neées!”, rekla je obrativsi mi se sa “ti” prvi put.

Ove reci su zazvonile u mojoj dusi. Zasluzuju da budu zabeleZene izmedu ostalog i zbog toga Sto
psiholoska podrska u palijativnom zbrinjavanju predstavlja niz aktivnosti koje se zasnivaju na
komunikaciji sa sobom, svojim emocijama i telesnim signalima. “Moze$ ali nece$”, odzvanjalo je u
meni. Osetio sam kao da mi je mozak preoptere¢em mislima i slikama. Plamicak krivice pojavio se pa
se ugasio, iskra neadekvatnosti je zasjala u sivilu moje zapitanosti, pa je mrva zadovoljstva
komunikacijom tako bila osvetljena. Setio sam se sna u kojem sam gledao cetiri ogromne vodene
nemani smestene u mojoj podsvesti i jednog zdepastog T-reksa koji je stajao na ledu iznad njih, setio
sam se psihoterapijskog rada sa dr Lidijom Pecoti¢ o tom snu i njenog pitanja:

“Sta bi se desilo kada bi mogao da uspostavi$ kontakt sa njima?”
Odgovorio sam da se bojim da kazem, jer je nemogude, jer je bogohulno.

“Kada bih se sa njima spojio kao da bih dobio ogromnu snagu, da i mrtve podizem”, rekao sam
stidljivo.

Da li ovu grandioznost procitati kao narcizam ili narcisticki poremecaj, ili se uzdriati od
dijagnostikovanja i sacekati “spajanje” sa nemanima nesvesti radi razumevanja pravog znacenja? Bilo
je tu jos$ pitanja, slika i mojih strahova. Salata od psihe u trenutku koji je pokrenut pacijentkinjim
pitanjem “Sta mi je?”, koje nije izlazio iz moje glave, sobe, bolnice.

Jasno mi je da ove redi nisu bile upué¢ene meni vec¢ svima koje je Lj.J. prizivala: od Boga, psihi¢kog
polja, Covecanstva, lekara, pa tek onda mene. Nemir koji se tada jasno video na njenom licu i ¢uo u
tihim jecajima, u tim skupljenim, mirnim i jedva cujnim uskim usnama, bio je podgrevan
nepoznavanjem stanja u kojem se nalazila. ,Sta mi je?”, nije moglo da dovede do mira. Saznavanje
dijagnoze nije samo zakonsko i eticko ve¢ i pitanje komunikacije medu svim c¢lanovima tima
uklju€ujudi pacijenta.

Odgovor na ovo pitanje je neophodno kako bi pacijent uspostavio kontakt sa sobom. Na kraju
krajeva, Hristos, kojem moZda na prvi pogled nije mesto u ovom tekstu, nije radio nista drugo nego
vracao ljude sebi! Bilo da su podigli kamen da ubiju Zenu uhvacenu u preljubi, kada im je rekao da
kamen baci prvi koji nije sagresio, bilo da je odgovarao farisejima na optuzbe, kada ih je podsec¢ao na
ono §$to su vec¢ od njega Culi, bilo kada je odgovarao Marti koja se Zalila $to joj sestra Marija ne
pomaze nego kod Hristovih nogu slusa ono sto prica, re¢ima: “Marta, Marta, brines se i uznemiravas
za mnogo, a samo je jedno potrebno”. lli kada je Petru rekao da ce ga, dok petao tri puta zakukurice,
tri puta izdati. Vracanje sebi je u sustini poznatog stiha iz jevandelja: , Ljubi bliznjeg svog kao samog
sebe!” Vradanje sebi! Vracanje svojim prioritetima s vremena na vreme znaci¢e da se prioriteti
redefiniSu. Kako se baviti drugim ako prethodno nisam sobom? A kako se baviti sobom ako se stalno
bavim drugima?

Lj.J. me je naterala da se pitam tu pred njom: ,Sta mi je?” | tada, u tom razgovoru u kojem
pacijentkinja nije mogla da se vrati sebi jer nije znala Sta joj je, osim da je veoma, veoma bolesna,
sazrelo je pitanje na koje sam traZio odgovor. Pitanje glasi:
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,Sta psiholog zapravo podrzava palijativno zbrinjavajuéi pacijenta?”

U tom pitanju kriju se razlozi zbog kojih palijativno zbrinjavanje doZivljavam u Sirem kontekstu,
van isklju¢ivo terminalnih faza bolesti. Na ovo jednostavno pitanje: ,Sta psiholog podrzava?” postoji
odgovor i svaki psiholog i psihoterapeut ¢e ga nadi pre nego Sto se upusti u ovaj veoma odgovoran
posao. Druga pitanja su jednostavnija. Na primer, na pitanje: , Koga psiholog podrzava?”, odgovor bi
bio ,pacijenta, ¢lanove porodice i druge ¢lanove tima”, a neutralizacija patnje je odgovor na pitanje
STA psiholog radi. Ali $ta podrzava?

B. Crtica o listi prioriteta rada psihologa u palijativhom
zbrinjavanju

Odgovor na pitanje: ,Sta psiholog podriava u palijativnom zbrinjavanju?” na vrhu je liste
prioriteta za rad u ovoj oblasti. Ono je nametnuto zbog potrebe da psiholog stalno drzi oci otvorene
na nepristrasnosti u ulozi pomagaca u procesu vracéanja ili povezivanja pacijenta sa sobom. Covek
nije jednostrano bice i pacijent nije samo bolesnik, nije samo star, nije samo sin, otac, majka, sestra,
niti je samo tuzan, usamljen i uplasen. Psiholog ima zadatak da pomogne u pokretu bolesnika do
odredene ,destinacije” duse, onoliko koliko pacijent to moZe, bez stapanja sa njim ili njegovom
bolesti, porodicom, stanjem ili ne¢im drugim. U suprotnom moze se dogodti da psiholog, iz najbolje
namere, ude u ulogu koju ne moZe da nosi. Ne bi bio ni prvi ni zadnji pomagac koji bi nehotic¢no usao
u ulogu Boga. Ako bi bilo Sta drugo uradio, pre ili kasnije bi shvatio pogresnost. Na primer, ako
podrZava Zivot, Sto je verovatno Zelja svih ¢lanova tima, u kojoj ulozi je psiholog tokom terminalne
faze bolesti? Da li tada podrzava Zivot suprotstavljajuci se smrti? Iz koje uloge to radi?

Cini se smislenim reci da ¢e odgovor na pitanje: ,Sta psiholog podriava?” zavisiti od faze bolesti,
jer se palijativno zbrinjavanje proteze od saopsStavanja dijagnoze, preko le¢enja i terminalnih faza
bolesti, pa do perioda Zalovanja kada psiholog podriava ¢lanove porodice. Takode, podrska ce
zavisiti i od psihickog stanja pacijenta. Intervencija psihologa moze biti razli¢ita tokom lecenja jer se,
na primer, nakon saop$tavanja dijagnoze moZe zasnivati na zdravstvenoj psihologiji Ccija
karakteristika je podrska lecenju (Lukas Radbruch et al., 2009). Prva definicija SZO iz 1990. godine
kaze da ,palijativna medicina afirmiSe Zivot, a umiranje smatra normalnim procesom” (WHO, 2002).
Smrt se posmatra na istoj ravni kao i Zivot, neodvojiva je od Zivota, i njegov je sastavni deo (EAPC,
2009). Ovo je znacajno zbog izjednacavanja intervencija koje za cilj imaju afirmaciju Zivota, iako je
umiranje normalan proces. Vazna je duZina Zivota, ali je kvalitet vazniji. Zahvaljujuc¢i tome i odgovor
na pitanje ,Sta psiholog podriava”, bez obzira na razli¢ite faze le€enja, stanja pacijenta i druge
razlike, imace jedan odgovor.

Zelja svakog ¢lana tima je neutralisanje patnje bez obzira na stepen ugroZenosti zdravstvenog
stanja pacijenta, pod pretpostavkom da je bolest njen uzrok. Priholoska patnja je polje rada
psihologa od pocetka palijativnog zbrinjavanja. Kada bi ¢ovek bio u stanju u svakom trenutku da Zivi
u “sada i ovde”, Sto podrazumeva svesnost, psiholozi bi imali korektivni zadatak. S obzirom da nije
tako, zadatak psihologa sastoji se u podizanju svesnosti pacijenta do prihvatanja onoga sto je u “sada
i ovde” uz Sirenje pogleda na sve od Cega se “sada i ovde” sastoji. U prvom periodu, od saopstavanja
dijagnoze preko lecenja do trenutka kada lecenje daje ili ne daje rezultate, aktivnosti psihologa
usmerene su na podrsku prihvatanju lecenja.
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U drugom periodu, kada kurativno leCenje vise ne daje rezultate, psiholog podrzava pacijentovo
prihvatanje realnosti i potrebu za pravovremenom pripremom za kraj Sto moZe da znaci sumiranje
Zivotnih rezultata. U slucaju Lj.J. to je bilo dobro prihvaéeno, kao i u sluc¢aju E.R. (1935) koji je
bolovao od melanoma. E.R. je prihvatio moju podrsku u mirenju i pozdravljanju sa suprugom prema
kojoj nije bio blag jos od vencanja. U braku su proveli gotovo 50 godina. Supruga mu je prastala iako
je trpela stalno vredanje i omalovazavanje. Na taj nacin kao da ga je pustala od sebe dozvoljavajudi
mu da ode u kakvom takvom miru. Pokazalo se da je E.R. taj koji nije mogao da pusti suprugu jer sebi
nije oprostio ruzno ponasanje. Trece nedelje nakon dolaska u bolnicu bio je u soporu i nikada necu
saznati da li nepustanje i neprastanje sebi ima veze sa tim stanjem kvantitativno suzene svesti. lako
nesvestan, u patnji je umirao dve nedelje. Bio je nalik lesu koji je disao, koZza mu je pucala na ledima,
krvarile su mu desni, a lice se pretvorilo u lobanju sa izbacenim zubima presvuceno sivom koZzom.
Dok je mogao da govori bilo je jasno da nije prihvatio i sebi oprostio sopstveno ponasanje. Njegova
supruga je dan pred njegov odlazak kroz suze projecala:

,Jeste, bio loS prema meni ali ovo nije zasluZio, ovo ni neprijatelju ne bih poZelela!”

Veoma vazino iskustvo u vezi sa prhvatanjem imao sam sredinom marta 2016. godine. Ovim
radom viSe nego u dosadasnjim primerima ilustovacu potrebu psihologa da ostane na granici
kontakta bez obzira na prihvatanje ili neprihvatanje odgovornosti od strane pacijenta, bez obzira da
li se pacijentovi prioriteti podudaraju sa psihologovim.

U JPZ je stigao DZ.D. (1970). Dijagnoza mu je bila G71 ili ,primarni poremecéaj misi¢a”. Bio je
mrsav, crne kose koja mu je opadala u pravilnom krugu tako da je na temenu bio potpuno celav. Nije
mogao da govori, glasne Zice bile su van funkcije. Glas koji je ispustao bio je potpuno priguseni Sapat
koji se tesko razaznavao. Tokom naseg prvog razgovora bio sam prinuden da zatvorim vrata od sobe
kako bih ga bilo Sta razumeo. Njegova percepcija realiteta bila je potpuno o€uvana kao i operativna i
kristalizovana memorija. Nije mogao da hoda. Pacijenta sam prilikom prvog susreta razumeo veoma
malo. Razaznao sam da je iz obliznjeg sela, da ima mladu sestru, da su roditelji Zivi, da se nije Zenio i
da nema vanbracne dece. Razumeo sam i to da se bolest pojavila pre oko godinu i po i da je brzo
napredovala, kao i da se nije se¢ao nekih vecih trauma iz detinjstva. Nista viSe. Na kraju sam ipak
razumeo da ¢e njegova sestra nesto kasnije da dode u posetu.

Par sati kasnije sestra je dosSla i mi smo ponovo razgovarali, ovaj put prvo sa sestrom. Ponovio
sam ono $to sam razumeo iz prethodnog razgovora i pitao je u vezi sa mogucim traumama koje je
DZ.D. doZiveo u najranijem detinjstvu. Potvrdila je da takve traume nije bilo i da im je detinjstvo bilo
veoma lepo.

,Bio je malo razmazen, ali su roditelji bili dobri i blagi prema nama”, rekla je.

Ni u adolescenciji nije bilo problema, zdravstvenih, materijalnih, a ni u socijalizaciji. Sve je bilo
gotovo idilicno osim Sto se kasnije nije oZenio. Ipak, bilo je jasno da tu nesto nedostaje. Konacno,
upitao sam da li je imao neki problem, Zivotni izazov ili neprijatnost u periodu od tri do pet godina
pre nego Sto se bolest ispoljila. Pogledala me je i gotovo uzviknula:

'”

,Da, jeste

Naime, DZ.D. je pre nesto vise od Cetiri godine svu ustedevinu uloZio u automobil kojim je Zeleo
da taksira. Prvo vece nakon kupovine napio se i na putu od Vrnjacke Banje ka Trsteniku slupao ga je.
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Sa njim je slupao ustedevinu, posao pa i snove o buduc¢em Zivotu. Do dana naseg susreta sebi nije
oprostio. Kao da se Zivot zaustavio te nodi, a telo kao da je odigravalo ono sto se dogodilo u noci
nesrece: odustalo je od motorne snage, pokreta, odustalo je od misi¢a. Kao da nije prihvatio da Zivot
ide dalje. Pogledao me girom otvorenih o¢iju. Celo mu se zacaklilo od znoja zbog ociglednog stresa
na ono Sto je ¢uo. Pitao sam ga da li je sebi oprostio, na $ta je slegao ramenima i jedva razumljivo,
viSe po pokretanju usana nego po glasu koji je pravio, razumeo sam da je rekao:

,To je proslo.”

Sestra je takode bila zbunjena ali i zapanjena pred logikom koja je bila ocigledna ali koja se nije
mogla materijalno dokazati. Pacijent je kasnije izgledao kao da je ostao zakucan u ono drvo u koje je
udario autom. Analogija izmedu prirode njegove bolesti i saobracajne nesreée bila mu je jasna ali je
nije stavljao u direktnu vezu. Ostao sam na svojoj granici poStujuci pacijenta i njegov stav iako je
izgledalo da njegova psiha, a zatim i telo, postepeno odbacuju sve od sebe. Pitao sam ga da li bi
mogli da probamo psihoterapijski eksperiment koji sam u par reci objasnio. Prihvatio je da vidimo da
li ¢e se neSto desavati, da li ¢e se u telu pojaviti bilo kakva senzacija ukoliko zamislimo da je auto
flasica jogurta koju ¢e odbaciti. Pokusaj oslobadanja nije dao nikakve rezultate. Ali je eksperiment
uspeo jer je pacijent PRIHVATIO da zadrzi odgovornost. Rastali smo se sa Zeljom da se uskoro ponovo
vidimo i nastavimo sa radom. lako u teskom stanju, izgledao je Zivotno.

Te veceri oko 19 sati Dz.D. je preminuo. Pre nego nas je napustio zamolio je sestru da izade iz
sobe rekavsi joj da ¢e umreti. Definitivno je bio spreman da ode i to se desilo. Tiho i bez patnje.
Prihvatanjem odgovornosti pacijent je odlucio da nas napusti i to se desilo u miru, bez panike, uzasa
ili agonije.

Iz prethodnih ali i brojnih drugih primera iz prakse Cini se da je prihvatanje odgovor na pitanje
,Sta psiholog podriava?”. Prihvatanje dijagnoze zbog lecenja, prihvatanje leCenja i svega $to to
podrazumeva, prihvatanje promene navika, prihvatanje uspeSnosti/neuspesnosti lecenja,
prihvatanje komplikovanja bolesti, prihvatanje zaokruZivanja Zivota ili prihvatanje skorog kraja. Ili sva
ova i prihvatanja - to je posao psihologa u palijativnom zbrinjavanju, to psiholog podrzava.
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4. Strah od poznatog i strah od nepoznatog

N/ etvrta tema teksta je “pustanje” ili “strah od nepoznatog”. Da li sam sposoban da “pustim”
proslost i sebe u proslosti, da li sam, i koliko, jak da “budem”, sa svim onim sadrzajima koji
su u “sada”? Put u ovu temu vodi nas ka ocekivanjima. Sto je veéi sukob “ocekivanja” i
“mogucénosti”, to je vecda kriza, pa samim tim i opstajanje onoga Sto je proslo (Jekni¢ P., 2012).
Nepustanje pojacava krizu. Veliki broj kriza nastaje u pokusaju zadrzavanja onoga Sto je spremno da
bude zamenjeno. U tome se stvara napetost, kao na primer izmedu adolescenta i roditelja, ali je
moguce da se opstaje i u pasivnosti prema onome $to je predmet nepustanja. Kao los brak u kojem
oba supruznika opstaju iako je zreo za rekonstrukciju u bilo kom obimu. Iz nekog razloga nisu
spremni da se, ili da ga, puste ili da se prepuste promeni.

Zamislite drvo koje odbija da pusti liS¢e u jesen. Smrznuce se kada dode prvi mraz. Zamislite cvet
koji odbija da pusti krunicne listice. Kako ¢e nastati plod? Znacaj cveta je u plodu, a ne u njegovoj
lepoti. Ma kako lep, cvet postoji zbog ploda koji ima drugaciju lepotu i znacdaj. Kao da je re¢ o plesu
estetike i funkcionalnosti Sto naravno ne znacdi da estetika sama po sebi nije funkcionalna. Znacaj i
funkcija ploda je u semenu i tako u krug. Znacaj Zivota je u onome Sto sledi, a ne u onome $to ima
tendenciju da posto-poto opstaje u “sada”, iako postoji samo ono Sto je “sada”. Ono Sto se deSava
“sada” nam je poznato, ono Sto dolazi nije. Tako dolazimo do “straha od nepoznatog” sto je, kako se
namece, sustina “straha od smrti”. Citav Zivot vezbamo “umiranje” ali, s obzirom da se smrt i bolest
desavaju ,nekom drugom”, i da kroz nestanak sopstvenih “starih uloga” prolazimo gotovo
neprimetno, obi¢no propustimo priliku da prepoznamo i pounutrimo ciklicnost. Vise o ovome ¢e biti
reci u ,Crtici o strahu od smrti“.

Pustanje stare i prihvatanje nove uloge ilustrovacu delom Zivotne price Italijana Alesandra Aleks
Zanardija, nekadasnjeg voza¢a Formule 1, koji je osvojio zlatnu medalju u biciklizmu na
paraolimpiskim igrama u Riju 2016. godine i to na 15-godisnjicu udesa posle kojeg je ostao bez nogu.
Zanardi je tada imao 49 godina i ve¢ osvojene dve zlatne medalje iz Londona 2012. godine. On je
ostao bez nogu u Nemackoj 2001. godine kada je preZiveo teZak udes vozeci trku ,American
Memorial 500 CART”. Posle odvajanja zlatne medalji na paraolimpijskim igrama Zanardi je izjavio:

,Srecan sam. Ose¢am da je moj Zivot privilegija. Na mestu gde je Olimpijski stadion, nekada je bila
trkacka staza na kojoj sam osvojio prvu pol-poziciju... Za romantika kakav sam, to je zaista posebno”,
rekao je Zanardi.

U ovom, kao i u brojnim drugim slucajevima, nije re¢ o predaji ili borbi nego o nepustanju i
pustanju stare uloge. Jer, uzaludna je borba ukoliko ne pustimo ono Sto je bilo. Nepustanje se
manifestuje rutinom ponasanja i se¢anja.

,Cak je i ta nesreca koja mi se dogodila postala najveéa prilika u mom Zivotu. Sve $to sada radim
povezano je sa situacijom u kojoj sam se nasao. Samo je potrebno da shvatite u kakvoj ste situaciji,
gde Zelite da idete i da se fokusirate na uspeh. Bez obzira da li su male ili velike stvari u pitanju, sve
se moze postici korak po korak”, rekao je Zanardi (RTS, 2016).

Prilika, to je ¢arobna rec.
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Za razliku od ovog primera, o utiscima iz proslosti pacijenti uglavnom imaju negativni komentar.
karakteriSu kratko¢a vremena intervencije, nepoznavanje uloge psihologa i koncepta palijativnog
zbrinjavanja od strane pacijenata i to u stranim, bolnickim uslovima. U takvim okolnostima, ukoliko
pacijent ne trpi telesnu bol, pokusavao sam da fiksiram dozivljaj na “sada i ovde”. Shodno tome, sa
pacijentom sam nastojao da dodemo do stava da je svaki od ranijih dogadaja tek jedna slicica koja
unosi svoju specificnu nijansu u Citav kolorit Zivota, ali ne moZe da ga u potpunosti oboji ako mi to
ne¢emo. Ni jedna! Makar kako zna&ajna epizoda bila! Cak i trajnije epizode, kao §to su ratovi, smrt ili
komplikovanje hronicnih bolesti najblizih ne mogu obojiti Citav Zivot ako u sebi nadem pobudu da se
setim i onih lepSih epizoda.

LoSi periodi mogu potamneti opsti utisak i, bez svake sumnje postati prekretnica, orijentir ili na
drugi nacin izreen znacajni trenutak. Ukoliko me makar jedna misao drzZi u proslosti dok prolazim
kroz neku novu situaciju koju mozak procita kao ,,poznatu”, ta misao je sposobna da oboji sadasnjost
utiscima iako joj ne pripada, i da izazove razlicite posledice medu kojima je i sprecavanje
napredovanja. Ovo se deSava zahvaljujuéi transferu iskustava. Tada ¢u u novoj situaciji nositi
hipoteku stare. Misao koja me drzi u proslosti obelezena je emocijom koja je nastala za vreme
tadasnjeg deSavanja. U zavisnsosti od intenziteta, emocija iz proSlosti moze da preokrene dozivljaj
sadasnjosti, u ekstremnim situacijama do neprepoznavanja.

Pored ,,nepustanja”, drugi problem razumevanja i osveséivanja konacnosti, u kojoj ¢emo se sresti
sa strahom od nepoznatog, odnosi se na percepciju vlastite uloge i trajanja. Osim onoga $to sam o
konacnosti govorio u drugom poglavlju ,Radost, ‘sada i ovde’ i konacnost”, vredelo bi pomenuti
paradoksano neosecanje postojanja i znacaja predaka za ono $to smo mi sada. Drugim re¢ima, kao
da nemamo ni pocetak ni kraj.

Reakcija na prolaznost onoga ko nije naucio da pusti proslost i ko nije prihvatio sopstvenu
konacnost, je strah. Psiholog koji se bavi palijativnim zbrinjavanjem svakodnevno ¢e se susretati sa
strahom i njegovim derivatima. Pacijentovim i sopstvenim. Kako bi Ivo Andri¢ rekao:

»Mozda je u pocetku bilo i drugih motiva, ali danas je glavni strah. Od straha su ljudi zli, surovi i
podli, od straha su darezljivi, ¢ak i dobri.”

Strah je urodena reakcija na pretedi ili bolan stimulus, primarna emocija koja je genetski
odredena (Starcevi¢, 2009). Strah izaziva neprijatnu senzaciju usled opazanja ili ocekivanja
zamisljene ili stvarne opasnosti. Upravo zato strah je prijatelj i Cuvar jer je u stanju da fokusira osobu
prema opasnosti koja ga izaziva. Da ga nema ne bi znali za opasnost, $to ne znaci da ona ne bi
postojala. Samim tim odgovor na opasnost Cesto bi bio neadekvatan, a njen izaziva¢ ugroZavajuci.
Strah nas drZi u bezbednoj zoni pa i u Svetom pismu stoji da je ,pocetak mudrosti strah Gospodniji”
(Izreke 1,7 i Psalam 111,10) Suprotno tome, preplavljujuéi strah je destruktivan a nastaje u uslovima
nemogucnosti adekvatnog suprotstavljanja njegovom uzrocniku sa ciliem ocuvanja prethodnog
stanja.

U susretu sa tesko obolelim osobama u zadnjim fazama bolesti od koristi mi je bilo znanje o
strahu. Inace, kada je re¢ o pojmovima, njihovom znacenju i primeni u praksi, primetio sam da
dijagnostikovanje i prepoznavanje pojedinih simptoma moZe odvesti u zbrku. Za psihologa u
palijativnom zbrinjavanju pojmovi kao Sto su apatija, strah, stres, anksioznost, agnozija, paranoja,
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agonija i drugi nemaju isti prakticni znacaj kao u klasi¢noj klinickoj psihologiji. U susretu sa
pacijentima primetio bih dominantno stanje koje je sam poredio sa prostorom za sidriSte brodova.
Ako je pacijent napet, sve Sto bi pricali karakterisalo bi napetost, makar u razgovoru otisli u najranije
detinjstvo odakle bi uglavnom izvlacili iskustva koja u sebi sadrie napetost. Retki su primeri koji su
bez moje intervencije pricali o iskustvima drugacijeg karaktera.

lako svaki pojam ima svoju primenu, od najveceg prakticnog znacaja za psiholoski rad su bili
pojmovi ,strah” i ,,agonija”.

Strah je Zivotna konstanta koja se moze transformisati u zavisnosti od spremnosti i sposobnosti
osobe koja ga oseda i snage onoga ko ga izaziva. Iskustvo nas uci da su brojni strahovi nestali kada
smo se suocili sa njima, a da su neki drugi, kada vec nisu nestali, izgubili na snazi.

Jedno od pitanja koje sam medu prvima postavljao u susretu sa pacijentima u JPZ je da li i Cega se
plase? Nisam ga postavljao svakom pacijentu, uslov je bio da je pacijent svestan, komunikabilan i da
ne trpi telesnu bol bez obzira na stadijum bolesti. Svega nekoliko pacijenata je reklo da se boji dok je
vecina bila izricita da ne oseca strah, da je njihovo ,proslo” ili su drugim recima svedocili da su
spremni da nas napuste. Ipak, svaki trenutak je drugaciji i niko sa sigurnoséu ne moze da tvrdi da mu
se nece desiti upravo ono $to u ovom trenutku ne oseca, ono Sto negira ili ono za Sta je ubeden da
mu se ,,nikada” ne moZe desiti. DeSavalo se da u par sati pacijent prede iz naizgled potpunog mira u

gotovo paraliSudi strah.

Drasti¢an primer bila je pacijentkinja V.S. (1962). Pocetkom maja 2016. dosla je u JPZ gde je
smestena zbog odmora porodice. Sa muzem je zivela u ljubavi, bili su u viSedecenijskom braku. Imali
su tri kéerke, pristojnu materijalnu situaciju i uslove za mirnu, lepu starost. Karcinom pluéa je sve
uzdrmao. V.S. je po prirodi bila vesela osoba, veoma radna i posvecena domu i porodici. Pri¢ala mi je
o ranijem Zivotu, o tome kako je upoznala svog muza i kako je odlucila da prede iz Crne Gore u
Srbiju.

»,Moj muzZ je obican radnik, ali taj ¢ovjek ima veliku dusu. Ne bih ga mijenjala ni za jednog
drugog”, govorila je sa Zarom u o¢ima, kao da su se tek upoznali.

Do pojave bolesti najveéu Zivotnu gorcinu pretrpela je nakon gubitka posla. Nakon tog dogadaja
organizovala je i uredivala svadbe. U drugoj polovini razgovora koji je trajao oko sat vremena
pomenula je mladu kéerku koja je povremeno imala epilepticne napade. Rekla je da se brine zbog
njenog zdravstvenog stanja i zamolila me da sa njom razgovaram kada dode u posetu. Prethodno je
rekla, a zatim tonom i bojom glasa potvrdila da se ne boji vlastite smrti.

,Imala sam lijep Zivot, pun ljubavi, pun sadrzaja! Nemam za ¢ime da Zalim.”

Par sati nakon naseg razgovora upoznao sam K.S. o kojoj mi je pacijentkinja govorila. Visoka, lepa
devojka duge tamne kose stajala je pored kreveta ocigledno pokusavajuci da zadrzi plac. Pozdravili
smo se, rekao sam joj da sam sa njenom majkom razgovarao, da mi je pri¢ala o njoj i da je ponosna
Sto ima takvu kéerku, kao i da veruje da ¢e sve biti u redu. Poljubile su se. IzaSao sam iz sobe a
petnaestak minuta kasnije video sam K.S. naslonjenu na zid u hodniku kako se oslanja rukama na
kolena. Bila je gotovo paralisana bolom. Savio sam se, gotovo ¢u¢nuo da bi nam se pogledi sreli.

,Kako si?”, pitao sam je.
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Cutala je par trenutaka a onda tiho rekla:
»Ako ona umre, umrecu i ja.”

Razgovarali smo par minuta, najvise o tome Sto je osecala. Bila je puna tuge i straha. Zapravo, sve
vreme su tuga i strah govorili iz nje. Nisam bio siguran da li je tuZnija ili uplasenija. Toliko je bilo
straha da mislim kako me nije ni ¢ula ni razumela. Imala je 21 godinu. Vezanost za bolesnu majku nije
joj dozvoljavala da se pribere. Tek na pitanje:

,Da li bi tvoja majka Zelela da te vidi jaku i stabilnu?”, reagovala je tako Sto se uspravila.

Nije odgovorila ali je, skre¢uéi pogled, obrisala suze. To sam video kao mogucnost da ¢uje ono sto
joj Zelim redi. Video sam koliko joj je tesko i to sam joj rekao kao i da je ose¢am, i da je ljubav koju
osecéa prema majci divna, da pleni i da je njena majka sre¢na Sto je ima. Ostali smo jo$ par minuta u
pokusaju da razgovaramo o tome kako bi konkretno mogla da pomogne sebi i bolesnoj maijci. Kao da
je bila svesna da sakrivanje emocija nec¢e doneti dobro, kao ni prepustanje emocijama, ali nije bila u
stanju da se kontroliSe. Sok i neverica faze su u procesu tugovanja o ¢emu ¢ée nesto vise redi biti u
Sestom poglavlju.

Ono $to me je uznemirilo odnosilo se na polje koje sam osetio izmedu majke i kéerke. Njihov
konfluentni odnos najavljivao je moguénost ugrozavanja majéine psihicke stabilnosti. Majka, kao
ocigledni stub kuée koji je bio uzdrman, nije mogla da se odbrani od kéerkine panike i uzasa. V.S. i ja
smo se tog dana rastali njenim recima:

,Vidimo se, ali slededi put kod mene na picu.”

Sedam dana kasnije po dolasku u JPZ odmah sam dosao kod V.S. Taj izraz lica neée brzo nestati iz
mog secanja. Novinar sam bio 15 godina na ratnim i posleratnim podrucjima nekadasnje Jugoslavije,
bio sam zatvaran, doZiveo sam dosta teskih trenutaka i sretao razli¢ite sudbine radeci na slu¢ajevima
optuZenih za ratne zlocine, sretao sam se sa Zrtvama torture, pri¢ao sa osobama koje su svedocile o
uzasima rata. Tvrdim da nikada ranije, ni u vreme najteZih dogadaja u Hrvatskoj, BiH i na Kosovu
nisam sreo osobu na ¢ijem licu je bilo viSe straha nego tog dana u JPZ u Vrnjackoj Banji. Pacijentkino
okruglasto lice pretvorilo se u paralisani bledi izraz sa ustima otvorenih u ,0”, izbacenih o¢iju
zamrznutog pogleda. Oslovio sam je imenom i pitao kako je. Jedina recenica koju mi je tog dana
rekla bila je:

»lzgleda da ne¢emo popiti pice.”

Ocuvana memorija govorila je da je svesna ali da se deSavaju drugi procesi koji podseéaju na
kvalitativni poremedaj svesti. Ipak, ovde od koristi nije bila podela poremecaja svesti nego znanje o
oblicima straha. Fiksirala je pogled u jednu tacku, usta i Citavo lice bili su u istom polozaju, kao i
¢itavo telo. Nije reagovala ni na dodir. Nekoliko minuta kasnije pitao sam je da li se boji? Potvrdno je
blago klimnula glavom. Poku3aj da dobijem odgovor na pitanje: ,Cega se boji§?”, ostao je samo
pokusaj. Kao i sva druga pitanja koja sam postavio a koja su se ticala bolova, poseta, pa cak i pitanje
koje se odnosilo na njenu kéerku. Tog dana proveo sam oko tri sata pored njenog kreveta sa Cestim
pauzama. Hodao sam hodnikom pitajuéi se kako mogu da joj pomognem. Bio sam obuzet osecajem
neadekvatnosti. Doktorka Vanja BalSi¢ prolazila je kroz odeljenje:
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,Sta je psiholoZe, §to si se uznemirio?”, pitala je u ali.
Zamolio sam je da dode do sobe u kojoj je lezala V.S. tiho rekavsi, da me pacijentkinja ne bi cula:

,Ovakav izraz lica na kojem se vidi ovoliko straha nikada ranije nisam video! Ne znam kako da joj
pomognem.”

Tog dana sam se ponovo, po ko zna koji put bavio sopstvenom efikasnoséu i rezultatima
psiholoskog rada u palijativnom zbrinjavanju. Susret sa sopstvenim neznanjem nije prijatan, ali sam
ipak sre¢an sto sam ga osvestio. Osetio sam se tako malim pred uzasom koji je V.S. oseéala, nisam
znao Sta da uradim, kazem ili pomislim Sto bi dalo rezultat. Kontratransferni gré i napetost u praznini
bili su tako jaki da sam na kraju mogao samo da je drzim za ruku osecajuéi se nesposobnim za bilo sta
drugo sve dok nije doslo vreme da odem sa odeljenja. Kao da je moja paralisanost i neadekvatnost
prema njoj zapravo predstavljali oseéaj koji je V.S. imala prema kéerki.

Lice na kojem su pred uzasom smrti i strahom za kéerku satima usta bila u obliku slova ,0” a
njegova boja i nepomic¢nost gotovo vostani, ostali su mi urezani u se¢anju. To lice kao da nije imalo
nikakve dodirne tacke sa onom veselom V.S. od pre par dana. Kao da su se otvorila do tada
blindirana vrata u psihi kroz koja je pokuljao autenti¢ni strah. Ko moZe da mu se suprotstavi? Da je
ovde u pitanju strah od umiranja i smrti, pokusao bih da se sa njim sretnem. Medutim, uzajamno
nepustanje majke i kéerke blokiralo me, Sto je samo kontratransfer onoga sto one osecaju.

Po nekim teorijama, strah je jedna od Sest osnovnih emocija (Nenadovi¢, 2004). Medutim, kada
strah poraste van konteksta iskustvenog dozivljaja, tada moZe da dobije svojstva koja ugroZavaju
funkcionisanje li¢nosti, kao sto je to bilo kod V.S. Negativni osecaji kre¢u se u rasponu do straha do
uzasa i to po slede¢em principu:

- strah se javlja kada se pojavi opasnost za koju nase nesvesno proceni da moZe da ga pobedi
ili izbegne,

- panika, ukoliko nesvesno nije sigurno da li moZe da izbegne opasnost, i

- uzas, ukoliko je naSe nesvesno sigurno da ne moZe da izbegne opasnost.

Ovom opisu treba dodati agoniju, borbu sa smréu. Ona moZe da prethodi postepenom smrtnom
ishodu, a karakterise je pomucenje svesti uz odsustvo reakcije pacijenta. Neki pacijenti u agoniji
imaju ocCuvanu svest i tada jedva ¢ujno i tesko razumljivo izgovaraju reci.

Strah je po evulucionisti¢ckim teorijama osnova odbrane koja je tokom razvoja civilizacije imala
ulogu u borbi za opstanak. Osim ociglednih pozitivnih osobina, u praksi se strah moZe nadi u nekim
od najupornijih i najées¢ih psiholoskih disfunkcija, kao Sto su anksiozni i pani¢ni poremecaj, fobije,
opsesivno-kompulsivni poremecaj, socijalna fobija/anksioznost i posttraumatski stresni poremeca;j
(Kalicanin, 2002). Svi poremecaji sugeriSu da je postojao okidac za izbacivanje osobe iz ,bezbedne
zone”.

Strah od smrti, ili nepovratne disolucije bi¢a, urodeni je strah. Paradoksalno je to S$to je ovo
iracionalni strah jer je u njegovom sredistu ne nalazi iskustvo jer ga niko nije doZiveo da bi o njemu
svedocio. Osim Sto je sigurno da ¢e jednom nastupiti, smrt se ne nalazi u licnom iskustvu. Strah od
smrti postaje na neki nacin racionalno prihvatljiv tek kada se ukljuci transgeneracijska povezanost ali
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se ovo, kao ni brojni drugi fenomeni u vezi sa smréu, trenutno nije moguce dokazati. Cini se
smislenim strah od smrti rasclaniti na dve celine: strah od smrti i strah od umiranja.

Smirt, ili bio-psiho-socijalna disolucija, je trenutak iza kojeg iskustveno nismo doprli. Taj ,prostor”
nalazi se u domenu vere. Strah od smrti bi u stvari bio strah od nepoznatog, strah od nistavila.
Umiranje je nesto sasvim drugo, to je vremenski odreden period koji ¢e obeleziti odredene senzacije.

Strah od umiranja je strah od poznatog. Zato necu preterati ako ga nazovem ,strahom od Zivota“.
Ovaj strah se manifestuje na razli¢ite nacine, a podstice ga otpor prema promeni. Strah od umiranja
ima svoju racionalnu dimenziju zbog koje predstavlja izazov za psiholoski teoretski i prakti¢ni rad.
Strah od umiranja jedna je od najkonkretnijih i najtezih oblika straha, ali je u isto vreme nedovoljno
obradena tema bez obzira na njen znacaj.

A. Crtica o strahu od umiranja ili strahu od poznatog

Krajem septembra 2015. godine na Klinici za pulmologiju Klinickog centra Srbije odrzao sam
predavanje o Komunikaciji u palijativnom zbrinjavanju u okviru akreditovanog medunarodnog
kursa ,,Palijativno zbrinjavanje u teoriji i praksi — bazi¢ni kurs” (A-1-2017/15). Bio sam jedan od
Sest predavaca, jedini psiholog. Primarijus dr Natalija Samardzi¢ i ja radili smo tokom leta na
pripremi dokumentacije za akreditaciju seminara kojim smo, uz podrsku i saglasnost direktorice
Klinike za pulmologiju KCS prof. dr Dragane Jovanovi¢ u obuku za palijativno zbrinjavanje po prvi
put u Srbiji ukljucili veéi broj psihologa okupljenih u sekciju ,Dragan Vukoti¢” Drustva psihologa
Srbije.

Odlucio sam da predavanje zapoc¢nem na neobi¢an nacin. Publiku, koju su vecdinom Ccinili
zdravsteni radnici pitao sam neprijatno, tabuizirano pa i glupo pitanje:

,Kako biste Zeleli da umrete kada za to dode vreme?”

Ovo pitanje izazvalo je komeSanje praceno osmehom i podsmehom koji je vise govorio o
zbunjenosti. Kada sam ga ponovio i zamolio za odgovor, doZiveli smo tiSinu od petnaestak sekundi.
Ko bi ocekivao takvo pitanje na seminaru? A opet, ima li logi¢nijeg pitanja u okviru bazi¢nog kursa
o palijativnom zbrinjavanju? Tokom trajanja tiSine ¢ekalo se da neko progovori i na taj nacin
prekine neprijatnost koja se u vazduhu osecala. Mladi lekar sa desne strane sale oglasio se rekavsi
da bi voleo da to bude ,,nocu, u snu”. UvaZeni u€esnici seminara razlic¢itim komentarima saglasili su
se da bi ,Zeljena” smrt bila u snu, bez bola, muke, prethodne ili trenutne patnje, bez nosenja
pelena ili na bilo koji drugi nacin doZivljene zavisnosti od tude nege i pomo¢i. Dobio sam ocekivani
odgovor. Ovo pitanje postavljao sam ranije u razli¢itim okolnostima i dobijao gotovo isti odgovor.

Medutim, ako su posle prvog pitanja ucesnici seminara ¢utali odredeno vreme, posle drugog su
¢utali barem sekundu duze. Pitao sam:

,Kako bi se osecali vasi najdrazi ako bi vam se Zelja ispunila?”

Kako se pripremiti za smrt? Svoju ili svog bliznjeg. To mogu samo oni koji svakodnevno sa njom
Zive, oni koji se smrti ne boje na isti nacin kao druge osobe.

U decembru 1999. godine bio sam pozvan na proslavu kod oca Mate Palica, katolickog svesStenika
u Janjevu, opstina Lipljan na Kosovu. Bila je to prilika da se bar za trenutak pobegne od teske

Razmisljanje o Memento Mori

56



kosovske svakodnevice. Bilo nas je dvadesetak, dosao sam sa koleginicom iz Zagreba Dijanom
RedZepi. Bogata trpeza, hrvatska muzika, dobro raspoloZenje. Tih dana su na Kosovo iz Mostara stigli
demineri iz jedinice ,Mungosi” Ciji zadatak je bilo CiSéenje obelezenih minskih polja. Pored mene
sedeo je jedan od njih, krupan ¢ovek visok gotovo dva metra. Vecerali smo, nazdravljali, pric¢ali o
Mostaru i Bosni iz koje sam na Kosovo stigao Cetiri meseca ranije. Pitao me je ¢ime se bavim, Sta
radim na Kosovu?

IM

,Novinar sam, radim za RF
Pogledao me je iskosa, nasmejao se i veoma odlucno rekao vrtedi glavom:
,Ne bih ti ja radio taj posao nikada, mnogo je stresan.”

Covek koji ,,sedi na bombi“ svaki dan, kaZe mi da ne bi radio moj posao zbog stresa? Zanimljivo!
Kroz smeh sam mu odgovorio:

,U mom poslu barem postoji popravni!“

Pitam se, da li bih bio zahvalniji i zadovoljniji Zivotom ako bih svaku Setnju ili odlazak za posao,
svako leganje u krevet i popijeni gutljaj vode video kao posledniji? Sta ako jednom ne budem imao
popravni? Zato je pitanje nagle smrti, one na koju nikako ne mogu da se pripremim, veoma sloZeno.

,Priprema” podrazumeva zaokruZivanje Zivota u celinu i obavezno posmatranje svega $to nam se
desava u Sirem kontekstu. Ovo posmatranje sa jedne strane znaci osves$éivanje karaktera iskustava
sticanog tokom citavog Zivota bez vezivanja za bilo koje izdvojeno iskustvo. Sa druge strane, ,,Siri
kontekst” obuhvata pretke ¢iji smo naslednici, kao i sve one rodene i nerodene potomke. Mi smo
samo trenutno svesna tacka Zivotnog kontinuuma koji se prenosi kroz vreme i prostor i koja ima ¢ast
da objedini duhovno, dusevno i telesno bice u jedinstveno telo originalnog karaktera. Zato mislim da
napustanje ovog Zivota na neki nacin zahteva pozdravljanje sa onima koji ostaju iza nas. Neverovatna
slu€ajnost je $to sam bas ja roden i Sto bas ja Zivim pa sam ubeden da i sam Zivot zasluZuje da se od
njega pozdravim kada za to dode vreme. Iznenadna smrt znaci odlazak bez pozdrava.

Iznenadna smrt ne poznaje dugo umiranje i patnju zbog Cega su ucesnici seminara rekli da bi
Zeleli smrt u snu, bez bola, i tako dalje. Nije dovoljno da to bude bez patnje i tokom dana, dok su
svesni, nego je strah od umiranja i od smrti ucinio da se ucesnici seminara odgovorima o ¢asu smrti

Iskustvo umiranja izaziva strah od poznatog. Tokom Zivota stekli smo iskustvo u vezi sa patnjom.
Sta je to u svesti $to zazire od kraja? Saljivo re¢eno, mozda je problem svesti to to je nesvesna svoje
plitkoce i prave vrednosti sebe same i Zivota koji Zivi?

Ni jedna smrt nije prijatna onima koji ostaju. lako Zivot nije , prijatno mesto”, lep je i neponovljiv .
Hedonizam je smisljen kako bi zadovoljstvo i prijatnost prevagnuli, ali je pitanje da li se to zaista
deSava. Kada je re€ o palijativnom zbrinjavanju treba obratiti paznju na Epikurov hedonizam koji je
komplementaran ideji palijativnog zbrinjavanja.

Za Epikurov hedonizam kaZe se da je ,produhovljeni” jer u postizanje zadovoljstva uvrstava dusu.
On smatra da su duSevni bolovi teZi od telesnih, jertelo pati samo zbog sadasnjih bolova,
a dusa podnosi i proSle i sadasnje, a mozda i buduce bolove. Ono sto je identi¢no filosofiji
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palijativnog zbrinjavanja je to Sto epikurejci pod zadovoljstvom podrazumevaju odsustvo telesnih
bolova i duSevnog nespokojstva. Po njima ,prijatan Zivot pruza samo razum koji kriticki procenjuje
razloge za biranje ili odbacivanje misljenja. Pogresna misljenja predstavljaju glavni uzrok za pojavu
dusevnih zbrka i nespokojstva” (Wikipedia, 2015) sa ¢im ce se, ako ovo misljenje prebacimo u
palijativno zbrinjavanje, psiholozi susresti. Maksimalna prijatnost pacijenta u datim uslovima zadatak
je tima za palijativno zbrinjavanje. Dakle, psiholozi ¢e se podrskom baviti biranjem ili odbacivanjem
misSljenja pacijenata radi postizanja najviSe moguce prijatnosti. Ovo ,biranje” nije nista drugo do
prihvatanje.

Umiranje moZemo shvatiti kao niz promena koje dovode do transformacije jednog u nesto sasvim
drugo. Tokom Zivota promenili smo mnoge uloge. Mnogo toga je ,umrlo” da bi nastalo nesto novo,
kao Sto je mnogo toga zaglavljeno u naSem nesvesnom u formi , nezavrsenih poslova” koji u ,sada i
ovde” Zive i javljaju se u obliku simptoma. Spermatozoid je umro da bi jajna celija bila oplodena,
seme umire da bi nastala nova biljka, tkivo izmedu prstiju fetusa umire da bi nastali prsti. | tako dalje.
U ovom slucaju nije vazno to Sto je umrlo nego je vazan proces promene ili umiranje. Iz perspektive
kontinuiteta, uvek je ono Sto nastaje vaznije od onoga od ¢ega je nastalo.

Takode, vazne su sve posledice frustracija koje su dovele do fiksiranja energije koja ¢e se kasnije
manifestovati kroz simptome psihicke nestabilnosti. Sasvim je logi¢no da ée, na primer, trauma
odvajanja od majke u periodu od 11. do 15. meseca Zivota ostaviti posledice na bebu i da ée strah od
odbacivanja tokom Zivota traziti da bude raspetljan. Ako u tome uspem, na dobitku sam. Ako ne
uspem, tada postoji verovatnoca da éu boravak u bolnici zadnjih dana Zivota doziveti kao samocu i
odbacenost, a samim tim nezadovoljstvo Zivotom. lvo Andri¢ je rekao:

,Cijelog vijeka se lijeCimo od nesretnog djetinjstva.”

Bezbrizno dete umrlo je u procesu formiranja deteta sa Skolskim obavezama. Stasavanje u
pubertetu znacilo je da ¢e prosla uloga biti zamenjena novom. Odlaskom na fakultet ili na posao
poceo je Zivot jednog, a prestao Zivot drugog mladog coveka u istoj koZi. Nestanak ne mora biti
potpun jer nekadasnje uloge mogu oti¢i na neko niZe hijerarhijsko mesto. Vazan deo redefinisanja
hijerarhije uloga je iskustvo koje je nastalo. | tako do zadnjeg prelaza sa ovoga sveta u nesto drugo.
Zivot karakterisu promene. Promene su svojstvo Zivota. Razvojne krize nisu prijatne, ali su potrebne
jer iskustvo nastaje na veoma specifican i odreden nacin (Jekni¢ P., 2010). Razvojne krize moZemo
uporediti sa umiranjem.

Kvalitet razvojne krize moZe biti vrednovan kao dobar i lo$, pozitivan i negativan, lep ili ruzan, lak
ili tezak, ali na kraju je bitan samo rezultat i ste¢eno iskustvo kao i prepoznavanje vlastitih
potencijala.

Strah od umiranja ucini¢e da se u pojedinim trenucima osetimo veoma slabim kada se pojavi
pomisao na patnju. Umiranje u patnji simboliSe bespomoénost, a ona podsti¢e beznadeznost. Zbog
toga strah od umiranja u patnji moZemo nazvati strahom od beznada. Nemoc i bolest Ceste su
karakteristike starosti, a nekada je to zavisnost od drugih, patnja i bol koja se proteZe do perioda
umiranja. U takvim okolnostima gubitak nade moZe postati dominantni osecaj koji je u pojedinim
situacijama dovoljno jak da utiskom moZe obojiti zavrsnicu Zivota. Ipak, sa poveéanjem broja obolelih
od karcinoma, kao i sve ¢esé¢im kardiovaskularnim problemima populacije srednjih godina, patnja i
umiranje vise nisu iskljucivi problem starih.
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Ukoliko pogledamo malopre pomenutu skalu u kojoj se strah menja u zavisnosti od toga da li je
opasnost saladiva ili ne, tada bi strah od umiranja, kao nesavladivog problema, kod veéine izazvao
osecaj uzasa. Ovo je sasvim dovoljna ilustracija da bi se opisala teZina rada psihologa u palijativnom
zbrinjavanju. To takode znaci da bi psiholog zaista morao biti ukljuéen u rad sa pacijentom od
saopstavanja dijagnoze kako bi predupredio uzas u terminalnim fazama. Umiranje u uZasu je iskustvo
koje se tesSko razume, ako ga je uopsSte moguce razumeti. Svi oni koji su umrli pred nadolazecom
opasnosti bez obzira na nacin, umrli su u uZasu. Beznade je racionalno obrazloZeni stub uzasa.

Ako bi se odnos prema smrti pomerio ka savladivom, onda bi uZas devalvirao u paniku ili samo u
strah. Utoliko je vaznije ponovo pomenuti Hrista i njegovu pobedu nad smréu u Sta hrisé¢ani veruju.
Nije u nasoj moci da se borimo protiv smrti ali je umiranje onih koji su religiozni i koji zaista veruju u
Hristovu zamenu, lakde. Pomenuo sam Lj.K. koja je €itala Bibliju, naro¢ito 23. Psalam. Cemu inace
sluzi ,poslednja pomast”? U Jakovljevoj poslanici je receno:

,Boluje li ko medu vama, neka dozove staresine crkvene, te neka Citaju molitvu nad njim, i neka
ga pomazu uljem u ime Gospodnje. | molitva vere pomodi ¢e bolesniku, i podignuée ga Gospod; i ako
je grehe ucinio, oprosti¢e mu se.” (Jakov 5,14.15.)

Ovo pripremanje tela i duse moze se prepoznati u palijativnom zbrinjavanju. Pomenuti ,greh” u
psiholoskom smislu ne predstavlja nista drugo do ,nezavrSeni posao” ili mesto koje fiksira dusu
podsti¢uci patnju. Udruzenim snagama duhovnici i psiholozi mogu pomodi pacijentu da mirnije ude u
zavrsnu fazu Zivota kakav poznajemo.

Nemam iskustvo umiranja od bolesti, ali imam iskustvo beznada. Tokom rata u BiH bio sam u
Sarajevu u kuénom pritvoru godinu i po dana, od jula 1992. do Nove godine 1994. Bio sam u
beznadeZnoj situaciji svakodnevno ocekujuc¢i moguéi kraj bez obzira da li ¢e me do njega odvesti
snajperski ili pus¢ani metak, geler granate ili noZ nekog branitelja Sarajeva iz reda paravojnih i
parapolicijskih formacija nekog od lokalnih komandanata. O tome sam pisao u knjizi ,Covek je ono
Sto od njega ostaje”. U predgovoru te knjige uvaZeni psihometri¢ar prof. dr Petar Kosti¢,
komentarisuéi tekst izdvojio je tri faktora uspesnog prevladavanja beznada. Nazvao ih je datost,
delatnost, duhovnost (Kosti¢, 2008).

Datost ili ,sada i ovde”

o

Karakteristika datosti, ili kako smo je ovde nazvali ,Zivotom u ’‘sada i ovde’”, je prihvatanje
situacije onakvom kakva ona jeste. Kidanje veza sa onim 3$to je nestalo, kao Sto je zdravlje,
sposobnost, mir i stabilnost, bolan je proces koji ¢e trajati odredeno vreme i u kojem ¢e se deSavati
proces tugovanja i zalovanja kroz nekoliko etapa od kojih je prihvatanje poslednja (Kjubler-Ros,
2010). Opsirnije o tugovanju i Zalovanju bi¢e u 6. poglavlju. Sto je moguce br#i dolazak u ,sada i
ovde” ma kakva da je sadas$njost, brze ¢e dodi do stabilnosti. Da bi se to dogodilo potrebno je
prepoznati i integrisati elemente sadasnjosti koji nisu prijatni i koji pobuduju strah. To je joS jedan
razlog zbog kojeg bi vredelo ukljuciti psihologa u palijativno zbrinjavanje od trenutka saopStavanja
dijagnoze. Ukoliko se to vreme ne utrosi uzalud nego se sa pacijentom radi na prihvatanju ,sada i

ovde”, osnovano je pretpostaviti, iako istraZivanje nije radeno, da rastu Sanse za uspesno lecenje.

Od brzine centriranja osobe u ,sada i ovde”, odnosno od brzine pustanja stare, zavisi prihvatanje
nove uloge. Zavisne liénosti, osobe opterecene ,nezavrSsenim poslovima” i sve druge osobe koje se
afektivno jace vezuju, tesko ,,pustaju” ono sto je proslo. A moZda se upravo zbog toga razboljevaju?
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Svako drZzanje za proslu ulogu, koje se po nekim izvorima naziva ,prijanjanje” (Rimpoce, 2009),
predstavlja faktor fiksacije zahvaljuju¢i kojem je onemogucen ili otezan protok energije. Bez toga
nece biti spontanog prelaska figure u pozadinu ni izlaska nove figure (Yontef, 1990).

U Zivotu nikada nismo imali jednu ulogu: bili smo u ulozi daka, sina, brata, druga, bicikliste,
muzicara i ko zna u kojim jos. Jedna je dominirala, druge su bile u pozadini. Umiruc¢a osoba, ona koja
ide ka smrti, ima mnogo manje uloga a u nekim slu¢ajevima samo jednu, ulogu bolesnika.

Delatnost

Tek kada je datost, ili svestost o ,,sada i ovde” prisutna, delatnost mozZe da bude u potpunosti
sprovedena u skladu sa novonastalim okolnostima. Delatnost podrazumeva sticanje iskustava u vezi
sa aktuelnim okolnostima. Promena nadina ishrane, navika i drugih Zivotnih rutina tada postaje
moguca i dovesce do nekih rezultata. Ako niSta drugo, osoba ¢ée biti u miru sa sobom jer je ucinila sve
Sto je do nje. Delatnost prilagodena onome S$to se deSava u ,sada i ovde” govori o zrelosti,
unutrasnjoj snazi zasnovanoj na motivisanosti i sposobnostima ulaska u novu ulogu bez obzira na
tezinu koju oseca, bez obzira na snagu prethodne uloge.

Duhovnost

Trec¢i element uspesSnog prevladavanja straha od umiranja ili beznadeZnosti je duhovnost.
TraZenje odgovora u racionalnom korpusu ideja i postupaka prilikom sticanja novih iskustava cesto
ne daje rezultate. Nedostatak vremena, strah i agresivnost koji dolaze iz sredine otezavajuce su
okolnosti za pacijenta. Duhovnost ima za cilj da podstakne podrsku u prevladavanju beznada bez
stvaranja lazne nade koja bi postala dodatni teret ionako optere¢enom pacijentu. Budenjem
duhovnih kapaciteta licnosti snaga straha od umiranja bi¢e smanjena. Duhovnik nije slu¢ajno uvrsten
u tim za palijativno zbrinjavanje. Smrt je sastavni deo Zivota i ona uopste nije tema rada psihologa u
palijativnom zbrinjavanju. Umiranje jeste. Vazno je uvek iznova ponavljati da je ,psihologija” u stvari
nauka o dusi. Znanja su ogranicena ali dusa nije ograni¢ena nasSim znanjima o dusi. Autenti¢no
prisustvo psihologa za pacijenta i duhovnost koja nece dobiti obredno-ritualni oblik, mogu pomodi
pacijentu da ostvari preko potreban mir. Sustina duhovnosti je u miru, u ,,sada i ovde”, bez obzira na
zdravstveno ili koje drugo stanje.

B. Crtica o strahu od smrti

Ako je strah od umiranja, koji smo povezali sa strahom od beznada u stvari strah od patnje koja
nam je na neki nacin poznata, onda se strahom od smrti bio-psiho-socijalnog bi¢a moZe nazvati strah
od nepoznatog. Pacijent u nekom trenutku bolovanja moZe da prihvati smrt kao konacni kraj
ovozemaljskog Zivota. Na Zalost, prihvatanje takve smrti i Cinjenica da joj niko nije umakao nije
dovoljna da bi strah nestao. Ono $to se dogada u i nakon trenutka smrti ostace do daljnjeg tajna, pa
samim tim ¢e ovaj strah ostati iracionalan. Nezamislivo se ne moze dokuciti. Suprotno tome,
umiranje je moguce obuhvatiti sves¢u o prethodnoj i sadasnjoj ulozi koju imamo u Zivotu.

Ako je iskustvo potpune disolucije nepoznato, mnogo puta smo se tokom Zivota sreli sa vlastitom
smrcu. Pitanje je da li bi promene uloga nazvali ,smrt” i da li smo je osvestili, a ne da li se deSava.
Cesto kada se Zeli ista¢i potpuna promena, ¢ujemo:

,To viSe u meni ne postoji, umrlo je.”
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Postojao je trenutak u umiranju svih prethodnih uloga koje smo Ziveli, trenutak od kojeg te uloge
nisu dalje postojale onakve kakve su ranije bile nego su nastajale nove. Ni jedna uloga nije nastala
odjednom, niti se prethodna trenutno zavrsila. Postojao je proces nestanka stare i nastanka nove
uloge. Ali trenutak u kojem je jedna presla u drugu, momenat izmedu nastanka i nestanka ima
analogiju sa smrcu. Nesto slicno trenutku izmedu udaha i izdaha. Taj trenutak obelezen je potpuno
drugacijim sadrZajem, ako uopsSte ima prepoznatljiv sadrzaj. U psihoterapijskom procesu, kada
Zelimo klijenta da vratimo u ,sada i ovde” obi¢no ga pitamo da li je svestan vlastitog disanja. Pitanje
postavljamo zato $to je disanje proces koji se deSava u ,,sada i ovde” i najlakSe ga je osvestiti. Kroz
svesnost o disanju osveséuju se Zivot i smrt. Tu nema nikakvog spektakularizma, kao $to ga nema ni u
samoj smrti. Trenuci smrti prate nas od rodenja, sa svakim izdahom. Otuda dolazi prilika za

i

svakodnevno ,,Memento Mori

VaZzno je pogledati u promenu uloga igranih tokom Zivota, njihovom nastajanju i nestajanju.
Promena je dokaz Zivota, Zivot se manifestuje u promeni. Takve promene cesto oblezavaju rituali.

Rituali

Rituali nisu nista drugo do inicijacija u novu ulogu. Na primer, dete predskolskog uzrasta postalo
je dak prvak predajom dokumenata, a priredbom je inicirano u ulogu uéenika. Nesto slicno dogodilo
se upisom na fakultat nakon cega je svecanom dodelom indeksa svrseni srednjoskolac iniciran u
studenta. Vencanije je ritual inicijacije u brak za koji su nevesta i Zenik ranije dali pristanak. Rodenje
deteta praéeno je proslavom koja nije nista drugo do inicijacija u ¢lana porodice, a krstenje je ritual
ulaska u hriséansku zajednicu nakon Sto je krSenik prihvatio da bude deo te zajednice raskinuvsi sa
dotadasnjim Zivotom. U svacijem Zivotu mnogo je rituala koji neprimetno prolaze. U danasnje vreme
ima mnogo ljudi koji se u novi dan iniciraju riutalom ispijanja prve jutarnje kafe.

Prepoznavanje je preduslov osveséivanja i prihvatanja smisla rituala. Pojedini rituali gube smisao i
nestaju, a nastaju novi. ObeleZavanje Nove godine takode je ritual, kao i rodendan, u kojem se
obeleZava zavrSetak jedne i nastanak nove kalendarske ili godine Zivota. S obzirom na to da
novogodisnje rituale i slavljenje Citavog 1. pai 2. januara, jasno je da oni ne predstavljaju nista drugo
do inicijaciju u kojoj je trpeza bogatija, odeéa svecanija, raspolozenje lepse - bas kao $to Zelimo da
nam bude u toj godini. | sahrana nije nista drugo do ritual i inicijacija. Gledano kroz istoriju, sahrane i
grobnice zauzimale su vazno mesto u Zivotu svakog naroda. | danas su vazne, ali sa drugacijom
sves$cu o znacaju.

Uopsteno govoredi, trenutak prelaska iz jednog u drugo ma $ta ,,jedno” i ,,drugo” bili, nije nista
drugo nego smrt ,jednog”.

Rade¢i u JPZ u Vrnjackoj Banji video sam kako su neki pacijenti u strahu od nepoznatog
produzavali agoniju. Imalo je i onih koji su bili spremni. Na primer, takve osobe bi vadenje krvi za
analizu docekivali re€enicom:

,Pustite me, nemojte vise da me mucite”.

Tog petka 19. februara 2016. godine nacelnik Specijalne bolnice za interne bolesti dr Zivorad
Dordevié rekao mi je da na odeljenju kardiologije lezZi pacijent kojem je potrebna pomoc. | zaista, tog
dana sam u viSe navrata jasno ¢uo potmulo i produzeno , jaaocoooo”u nepravilnim razmacima koje je
dolazilo sa sprata, iznad JPZ. Na koronarnom odeljenju bio je dr Zoran Ceperkovi¢ koji me je uputio u
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stanje S.R. (1961). Srce mu je radilo svega 10% zbog ¢ega su mu udovi otekli. Pacijent odavno nije za
operaciju i doslovno se ¢ekao trenutak smrti. Vikao je ¢esto i mnogo jace nego Sto se mislilo da je u
stanju, s obzirom na gotovo potpuni nedostatak snage. Slika koju sam video bila je teska: pacijent
lezi na boku, ogromna Saka leve ruke prebacena je preko ogradice kreveta, oc¢i na pola otvorene sa
zenicama veéim delom ispod ocnih kapaka, poluotvorenih usta iz kojih je, osim pljuvacke koju nije
mogao da proguta, izlazio prodoran zov. Ispod pokirvaca izvirivalo je ogromno stopalo. Ne se¢am se
da sam vece ikada video. Otoci su bili takvi da je bilo pitanje kako uopste Zivi.

Seo sam na stolicu pored ne skidajuci pogled sa njegovog lica. Vise sam ¢utao nego $to sam imao
Sta da kaZzem. Banalno sam us$ao u pokusaj razgovora. Pitao sam: , Kako ste?”, kao da to nije bilo
ocigledno. Nisam bio siguran da |li me cCuo i razumeo. Iznenadujucée kratko i jasno je odgovorio:
»Nikako!”, i odmah nastavio:

,Hocéu da umrem, hoc¢u da umrem, hoéu da umrem, ho¢u da umrem...”

Ponavljao je istu recenicu dosta puta. Uhvatio sam ga za Saku, ponovio ono $to je rekao i pitao:
,Sta te sprecava?”’

Podjednako razgovetno, mada vidno naprezuci se odgovorio je:

,Ne mogu, ne mogu, ne mogu da umrem, ne mogu da umrem...”

Prisustvovao sam agoniji koja je bila finale umiranja dugog, kako mi je dr Ceperkovié¢ rekao, oko
dva meseca. Na trenutke pacijent se gubio glasno prizivajuéi po imenu sina, zatim sestru i na kraju
suprugu. Odazivao sam se na svako od izgovorenih imena govoredéi da sam tu i da je sve u redu, da se
ne brine. Nastavljao je da zaziva jedno po jedno i tek nakon vise od pola sata usudio sam se da mu iz
uloge sina kazem:

»Slobodno idi, sve je u redu. Sa svima ¢e sve biti u redu.”

Nije proslo ni deset minuta sin je zaista doSao. Pitao sam ga za dozvolu da mu objasnim svoje
razmisljanje o uzroku velike patnje njegovog oca koju sam prepoznavao u nepustanju Zivota i
pojedinih osoba koje su taj Zivot obeleZavale, medu kojima je sin na prvom mestu. Zapravo, kao da
niko nikoga nije pustao: ni sin oca, ni otac sina. Nepustanje je nesvesna radnja koju karakterise
nepostojanje vlastitih psiholoSkih granica, njihovo probijanje i trajnije ostajanje u polju koje nije
nase. Povratkom u svoje polje dolazi do opustanja.

Takode, rekao sam mu da to ne mogu dokazati i da je to samo moja pretpostavka, ali da
pozdravljanje i priznanje onoga Sto je otac znacio u njegovom Zivotu moze pomodi uspostavljanju
ocevog kakvog takvog mira i, na kraju, pustanje.

,Porodicne konstelacije”, Cije osniva¢ je nemacki psihoterapeut Bert Helinger, predstavlja
jedinstveni pristup iscjeljivanju koji je fenomenoloski usmeren na svedocenje , onoga Sto jeste”, i
sistemski pristup fokusiran na reSenja za dobrobit svih u porodici. Priznavanjem i zahvaljivanjem
¢lanu porodice za ono $to je ucinio i $to je znacio oslobadamo tanane niti lojalnosti koje neprimetno
upravljaju nasim Zivotima, sre¢om, zdravljem. Ovo ne znaci oslobadanje od secanja ve¢ od uticaja
(Pecotié, 2011). Kroz vlastiti psihoterapijski rad sam shvatio da sam i dalje lojalan mladem bratu
kojeg sam izgubio kada sam imao godinu i tri meseca. Umro je krajem aprila 1969. godine nakon
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tromesecne borbe sa maminim antitelima. Umesto da radim ovaj posao zato Sto me nesvesne veze
yteraju” da zauzmem njegovo mesto, osvestio sam i voljno ga prihvatio odaju¢i poStu bratu
priznajuci i poklanjajuci se njegovoj patniji.

Sin me je gledao ne razmisljaju¢i o mojim redima ve¢ o tatinom miru Sto je na glas
prokomentarisao. Ve¢ neko vreme bio je svestan da otac umire, veoma tesko je podnosio njegovu
patnju i kao da je bio na neki nacin spreman za smrt koju je delom svog bic¢a video kao oslobodenje
od patnje, a drugim delom kao nenadoknadiv gubitak. Taj ,,drugi deo” drZao ga je u neraskidivoj vezi,
a manifestovao se kroz brizljivo pojenje oca, brisanje usta, umivanje vlaznom maramicom i Cestim
prisustvom pored oceve postelje. Govorio mi je o njemu i njihovoj vezanosti i upucenosti jednog na
drugog, o tome kakav je otac ,dasa bio”, da je znao da zivi, ali i da se brine za njega.

Kada sam osetio da bi bilo mogucée, i uz izvinjenje, pitao sam ga da li bi mogao tati da da dozvolu
da ga napusti nakon Sto mu kaZe koliko ga voli i koliko mu znaci i da ga nikada nece zaboraviti. Bio je
to pokusaj rituala oprastanja (pozdravljanja). Mladi¢ je razumeo da pustanje oca ne znaci izdaju vec
odraz najvece ljubavi. Rasplakani dvadesetsedmogodisnjak pozvao je tatu. On se prenuo, pogledao
istim onim poluzatvorenim ocima i njihov kontakt je poceo. Sin je govorio ono $to je osecao. Bilo je
veoma emotivno slusati sina koji govori ocu koliko ga voli, koliko mu znaci i kako ¢e uvek biti u
njemu. Nikada necu saznati da li je i na koji nacin S.R. to €uo, da li je razumeo i Sta je to u njemu
izazvalo. S.R. nas je napustio narednog dana.

U slucaju S.R. radilo se o fiksiranim emocijama koji je pokretao razli¢ite nivoe straha. Kada je re¢ o
metodologiji rada sa pacijentima koji su na slican nacin fiksirani, bilo bi znacajno poslusati sta je
Aristotel govorio (Lazi¢, 2014).

Njegova glavna rasprava o emocijama sadrzana je u knjizi ,Govornistvo” u kojoj se bavio
prakticnim pitanjima: kako iznositi uverljive argumente, narocito kada se govori o prakti¢nim
pitanjima? U puno slucajeva nije sigurno u Sta treba verovati i Sto treba uciniti. Po Aristotelu,
moramo da se potrudimo da dosegnemo istinu uverljivim argumentima, a tu su primenljiva tri opsta
nacela.

Prvo, slusalac ¢e lakSe poverovati dobroj nego loSoj osobi. Sin je svakako dobra osoba za oca,
barem ovaj je bio.

Drugo, ljude ¢emo uveriti ako ono $to kazemo uzburka njihove emocije Sto se u malopredasnjem
primeru desavalo iako je nejasno koliko je otac mogao da Cuje i razume ono sto je sin govorio.

Trece, ljude ¢emo uveriti argumentima koji su blizu istini, ili o¢iglednoj istini u nekoj stvari $to se u
ovom slucaju desilo: i sin i otac nisu imali dileme da li je smrt bolja od Zivota u patnji izazvanoj
boles¢u i strahom od smrti (K.Oatley, J.M. Jenkins, 2007). Sve pomenuto moZe se razumeti kao deo
rituala oprastanja koji je za posledicu imao mirniji odlazak iz Zivota.

Nisu sva umiranja teska niti su svi rituali isti. Pojedini pacijenti su poslednje dane proveli
planirajuc¢i do detalja svoju sahranu, od izbora zvanica, svestenika, odela i cipela do raspodele
imovine i molbi o onome sto bi Zeleli da se sa pojedinim vrednostima uradi. Ima pacijenata koji su u
zadnjim trenucima pevali pesme hvale Bogu drzeci se mislju za Onoga ko je pobedio smrt.
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Z.R. (1945) koja je penziju stekla u inostranstvu, odlucila je da svoje zadnje dane provede u
rodnom kraju. Doputovala je sa zetom, bila je smeStena u JPZ. Odavala je utisak uredne,
organizovane, ali i oStre gospode. Bolovala je od leukemije. Bolest je uzela maha. U pojedinim
trenucima govorila mi je kako su je u bolnici u Kraljevu ,vezali Zicom koju su provukli kroz
potkolenicu, iznad ¢ukljeva.”

,Pitala sam ih zasto to rade? Samo su me odgurnuli i bacili na krevet. Zasto su me mucili?”, bila je
njena pri¢a u tim trenucima.

Kada bi te epizode prosle, pri¢ala mi je sasvim lucidno o nekadasnjem poslu i Zivotu u stranoj
drzavi, o njegovoj tezini do koje je doveo prekomerni posao. Imala je kéerku, jako je volela, unuku i
divnog zeta. Bolest se brzo razvijala i ve¢ sledeée sedmice gotovo neprestano je spavala. Medicinske
sestre su mi rekle da je pozvala svestenika da je ispovedi. Ritualu je prisustvovao samo zet. Kasnije
mi je priCao da mu je Z.R. rekla kako da organizuje sahranu, koga da zove, a koga ne. Bila je
detaljista, obracala je paznju na sve. Ovaj svet napustila je tiho i u miru mada je nosila mnogo
gorcine zbog prevelikog izgaranja i emocionalne neostvarenosti. Zivela je Zivot bez partnerske ljubavi
i podrske. Z.R. je jedna od nekoliko osoba koja mi je na direktan nacin potvrdila da se ¢uvam, koliko
to mogu, takvog Zivota.

Jedan od primera prihvatanja smrti i pustanja Zivota, koji je za posledicu imao miran odlazak, bila
je N.N. koja je u JPZ primljena krajem avgusta 2016. godine. Prilikom prvog obilaska i pozdravljanja
sa pacijentima video sam telo pokriveno ¢arsafom u sobi broj 2. Medicinske sestre su mi rekle da je
gospoda N.N. primljena prethodnog popodneva i da je tokom noci preminula. U istoj sobi bila je
pacijentkinja P.Lj. (1930) koja nije bila tesko bolesna, ali joj je trebao mir. Odmah nakon pozdrava
pitala me je:

,Sta je sa ovom?”, pokazujuci prstom preko leda ka krevetu na kojem je lezala pokojna N.N.
Rekao sam da je umrla. Bakica se zaustavila, pogledala me i rekla:

,Sino¢, ne znam koliko je sati bilo, samo $to se nisam uspavala ona me je zvala. Javila sam se, a
ona ¢e ti meni 'Zbogom i dovidenja, ja ¢u nocas da putujem'. Pogledala sam je i pitala 'Gde ¢eS da
putujes?' a ona ¢e ti meni: 'Da umrem, nocas ¢u da umrem.' | evo je, umrla je u snu. Kako bih ja
volela tako da umrem! A mucila se, deset godina se lecila od raka.”

Zaista, treba znati kada se povudi, kada je dosta borbe i kako pokupiti emocije u pripremi za smrt.
Stekao sam razliCita iskustva, radio sam sa onima koji su govorili kako jedva ¢ekaju da umru ali su
ipak Ziveli u strahu nemocni da se sa njim izbore, radio sam sa onima koji nisu znali da li se boje ili ne,
a radio sam i sa onima koji se nisu bojali, a 0 tome uopste nisu ni govorili. Ovi poslednji, kao sto je
bila N.N, otisli su tiho, u miru, sami. Verujem da je umiranje kruna iskustva Zivota u kojem sve nase
mudrosti pokazu da li su i koliko istinite i funkcionalne.

Intervencija

Smrt je sastavni deo Zivota koji moZe biti zastrasujuc¢i. Rekosmo da se uzZas javlja u susretu
nesvesnog sa po zivot opasnim, nesavladivim problemom. Prema tome, smrt mozZe izazvati uzas zbog
¢ega religija, pored psihoterapije, dodatno dobija na znacaju.
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U psihoterapijskom radu osmislio sam nekoliko eksperimenata u kojima sam se bavio klijentovim
strahom od smrti i smréu kao fenomenom. Jedan od onih koje sam primenjivao u grupnom radu
nazvao sam ,Sekundara”.

Eksperiment se sastoji iz tri dela, po strukturi re¢ je o vodenoj fantaziji. Pre eksperimenta klijenti
zauzmu udoban poloZaj sa oba stopala na zemlji i rukama na rukohvatu ili drugoj udobnoj pozi.
Zamisljena situacija je da su klijenti sekundare na satu neposredno pred Novu godinu.

Prvi deo eksperimenta pocinje tako Sto klijenti zatvore oci obracajuci paznju na disanje bez
njegovog menjanja. Fokusiranje na disanje traja¢e desetinu do dvadeset sekundi koliko je okvirno
potrebno da se klijenti vrate sebi i osete mir.

U prvom delu eksperimenta do Nove godine ostalo je 30 sekundi. Instrukcija glasi:

,Vi ste sekundara. Na svakih 10 sekundi ¢u vam reci koliko je ostalo do ponodi. Pratite i pamtite
slike vam dolaze u um i kako se osecate. Kada bude pono¢ zaustavicete se i tada ¢u vam dati nove
instrukcije.”

Pre nego $to po¢nemo, ponavljam instrukciju o pracenju slika i drugih sadrzaja koje dodu u um
nakon cega kroz ,3-2-1” odbrojavanje udemo u eksperiment. Na svakih 10 sekundi dajem
obavestenje o preostalom vremenu dok poslednjih 5 sekundi odbrojavam: ,5-4-3-2-1-ponod,
kazaljka je stala, zaustavil ste se.”

U instrukcijama za ostanak sekundare u poziciji ponodi kazem da:

- obrate paznju sadrzaj koji se javlja ukljucujudi slike, reci, mirise, boje i drugo,
- da prate kako se osecaju.

Nakon dvadesetinu sekundi klijente zamolim da ,,odu dublje”. Svako ée to , dublje” razumeti na
svoj nacin o ¢emu ¢emo razgovarati nakon zavrsetka prvog dela eksperimenta.

Posle jos dvadesetak sekundi nalozim postepen izlazak iz fiksne pozicije sekundare i najavim
pripremu za novi pokret. Pre nego $to se klijenti ponovo pokrenu dobice instrukciju o nastavku
eksperimenta, odnosno o odbrojavanju, kontinuitetu kretanja koje ¢e trajati jos 30 sekundi i
praéenju mentalnih sadrzaja i osecanja. Odbrojavam od 10 do 1: ,,ponovo se krecete jos 30 sekundi”.

0

Na 5 sekundi pre zavrsetka odbrojavam: ,5-4-3-2-1- vratite se u 'sada i ovde’”.

Sledi ,povratak” u sadasnjost nakon cega razgovaramo o onome S$to se deSavalo tokom
eksperimenta.

U drugom delu instrukcije su iste osim Sto eksperiment traje jedan minut pre i posle ,ponodi” a
informacije o preostalom vremenu klijenti dobijaju na 15 sekundi. Nakon ovog dela klijenti govore o
sadrZaju i osecanju koje se pojavilo. Na kraju uporede osecanja iz prva dva dela eksperimenta.

Treci deo traje tri minuta pre i dva minuta posle ,,ponodi” uz instrukciju da klijenti prate znacajne
dogadaje iz Zivota u prva tri minuta. Obavestenje o preostalom vremenu dobijaju na 15 sekundi.
Umesto Sto bi, kao u prva dva dela eksperimenta, zaustavljeni re¢ima: , pono¢ je, zaustavite se”, u
ovom delu su zaustavljeni sa: ,,smrt — ne postoji vreme”. Preostale instrukcije su slicne uz duze
ostajanje u ,,smrti”.
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Nakon eksperimenta razgovaramo o telesnim senzacijama i osecanjima, mogucim uvidima,
dozivljaju znacaja iskustva i o trenutnom osecanju. Kroz objasnjenje delova eksperimenta klijenti
razumevaju da je prvi deo, koji traje 30 sekundi, uvod u Citav eksperiment i analogija sa brzim
umiranjem. Razli¢iti su rezultati rada u ovom delu: od pozitivnih, mirnih, obasjanih svetlom, do
ukocenih, zaustavljenih, ali takode mirnih. Napetost se pojavljivala veoma retko, znatno rede od
stanja koje je opisivano kao ,neprijatnost”. Drugi deo eksperimenta dao je vise vremena klijentima
za pripremu. Nisu imali nikakvu dodatnu instrukciju za pracenje senzacija tokom perioda od jednog
minuta koliko je priprema trajala. Vise negativnih emocija pojavljivalo se u drugom nego u prvom
delu eksperimenta kada se naglo dolazilo u bezvremenost. Treé¢i deo eksperimenta sasvim je
drugaciji ne samo zbog duZine i slika Zivota koje ¢e se pojaviti, nego i zbog povezivanja ponoci sa
smrti. Eksplicitno navodenje smrti umesto ,, ponodi”, Cije svojstvo je u prethodna dva perioda bila
bezvremenost, bilo je praéeno negativnhom senzacijom kod manjeg broja klijenata, da bi se kasnije
povratio mir ostankom u bezvremenosti.

Vreme ne postoji bez svesti, ona je jedina sposobna da ga prepozna. Nesvesno ne zna za vreme i
prostor, pa je smrt za nesvesno sasvim drugacija. Jedan od mogucih razloga ,odlaska” u nesvesno
pojedinih pacijenata obolelih od karcinoma bez metastaza na mozgu je upravo taj — sklanjanje od
patnje i bola. Tako je lakse, ali niko sa sigurnoséu ne moze reéi da li je bolje i Sta se zaista deSava.
Drugi deo eksperimenta simulira situaciju u kojoj pacijent ima vremena da se pripremi za ocekivano
,Zaustavljanje” uvremenu.

Dosadasnje iskustvo u primeni ovog eksperimenta ukazuje na to da klijenti uglavhom imaju
veoma razli¢it doZivljaj prva dva dela eksperimenta, a da je treéi zahtevao vise vremena kako bi bio
obrazloZen. U nekim izvodenjima bilo je oseéanja koja ,nikada nisam doZiveo/doZivela i ne mogu da
ih opiSem”, ali do sada nisam imao klijenta koji je osetio paraliSuci strah, uzas ili neizdrzivu napetost.
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5. Potreba i kvalitet Zivota

a li sam zadovoljan sopstvenim zivotom? Gledajuci u izdvojene Zivotne epizode sklon sam

da ih karakteriSem kao “dobre” ili “lose”. Dobro je $to mi je profesor Karamarkovié pre

neki dan na ulici rekao da je gledao neku izjavu koju sam dao lokalnoj televiziji pohvalivsi
moju dikciju, loSe je Sto je kolega na poslu predloZio da budem smenjen sa mesta koordinatora
prakticne nastave zato Sto nisam dovoljno vremena provodio u kancelariji. A da li je dobro to Sto
profesor Karamarkovié nije ¢uo ono $to sam pri¢ao nego kako sam pricao, i da li je loSe to Sto ¢u
mozda dobiti viSe vremena za psihoterapiju ukoliko manje vremena provedem na poslu koordinatora
prakti¢ne nastave?

Secirajudi zZivot i gledajuéi u drvo umesto da vidim Sumu, sam sebi nanosim bol i otvaram prostor
za hroni¢no nezadovoljstvo. Samosazaljenje je logi¢na posledica takvog odnosa. Samosazaljenje,
suprotno vedini psihickih stanja i osnovnih emocija, nema ni jednu pozitivnu karakteristiku. Naprotiv.
S obzirom na ucestalost samosazaljenja, kao i tuge, ljutnje, straha, gadenja i neprijatnih iznenadenja,
jasno je da negativni sadrzaji dominiraju u odnosu na radost. “Pamtim samo sretne dane” Cesto je
samo stih iz pesme i privilegija malog broja ljudi. Vecina negativno ocenjuje ranije zZivljenje.

Radeci u JPZ susreo sam se sa gotovo stopostotnom negativnom ocenom sveukupnog Zivota
nezavisno od materijalnog ili emotivnog statusa. Ranije sam pomenuo da sam bio vidno iznenaden
kada je D.S. (1943), nakon $to mi je pri¢ala o poslovnim uspesima njene firme i bogatstvu koje je
stekla, rekla da je Zivela “pogresnim Zivotom” zato Sto se Cesto selila i nije stigla da ima prijatelje.
,Svakome je svoja muka najveéa” tako da su sve ocene njenog zivota, ma kakve bile, irelevantne.
Svaka osoba ima pravo i obavezu da se bavi vlastitim potrebama u pokusaju da ih zadovolji.

Primer T.M. (1942) bio je sasvim drugaciji. Ovaj stameni ¢ovek preziveo je infarkt 2012. kada mu
je ugraden bajpas, oboleo je od karcinoma pankreasa. Ima dve udate kéerke, bio je trgovac. Zalio se
na bolove. Bio je prezadovoljan Zivotom, spreman da umre. Otprilike tim redosledom i dinamikom
saopstio mi je informacije. T.M. je imao unuka koji je pre tri godine oboleo od leukemije, iste godine
kada je imao infarkt. Borba unuka sa boleséu trajala je dve godine nakon cega je, kako su rekli,
izle¢en. Tada je T.M-u dijagnostikovan karcinom pankreasa.

»Ja sam zamenio sudbinu sa unukom i spreman sam da umrem. Radostan sam $to je moj unuk
zdrav!”, govorio je iskreno srec¢an.

Nekadasnji trgovac iz sela kod Trstenika na taj nacin je video smisao svoje bolesti. Bio je
zadovoljan svim onim Sto je do tada ostvario, a finale Zivota predstavljala je vrhunska poZrtvovanost,
ne ulazeci u dokazivanje o objektivnoj istinitosti njegove tvrdnje. Sasvim je dovoljno to Sto je za T.M.
ovo bila istina. Napustio nas je 25. novembra 2015.

Potrebe pacijenata tesko je definisati bez osvrta na psiholoske granice i ocenu kvaliteta Zivota.

A. Granice

Shodno ¢injenici da svako Zivi svoj Zivot, odgovornost za slobodu izbora i izraZzavanje potreba je
individualna. Ni jasnije Cinjenice, ni teze primene! S obzirom da je Covek socijalno biée, i da je kao
takvo upuéeno na drugog, nije tesko otiéi predaleko u interesovanju za drugu osobu, posebno
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ukoliko je re¢ o nekome bliskom. Medutim, bavljenje tudim Zivotom govori o nepostovanju granica.
Ukoliko je bavljenje bliskom osobom pradeno posStovanjem granica, to ¢e govoriti o ugledavanju
osobe onakvom kakva jeste, govori¢e o ljubavi i podrsci. Prava ljubav pusta, ne sputava i ne vezuje
drugu osobu, postuje njenu individualnost i potrebe. Ako volim neku osobu koja iz bilo kog razloga i
na bilo koji nac¢in odlazi od mene, ako je to odlucila ili je re¢ o neminovnosti, poStovanje granica
podrazumeva prihvatanje njene odluke. Tude granice bice prepoznate i postovane kada prepoznam i
postujem svoje.

U razgovoru sa pacijentima Cija bolest bitno uti¢e na duzinu i kvalitet Zivota susret na granici je
jedino mogu¢. Naravno, re¢ je o komunikabilnim pacijentima do kojih ¢e psiholog/psihoterapeut
dopreti tek nakon Sto osvesti sopstvene granice. Granice nastaju i transformisu se u razli¢itim
Zivotnim epizodama zbog Cega je, posmatrajuéi Siru sliku, vazno imati svest o njihovoj nestalnosti
(Yontef, 1990). One ¢e se pomerati i korigovati pa nam postojanje rigidne granice ukazuje na
potencijalni prostor za napredovanje, nakon sto ,,omeksaju”.

B. Ocena kvaliteta Zivota

Ubeden sam da do kraja Zivota svaki covek postize balans “dobrih” i “losih” epizoda. Ove
promene deo su vece sinusoide a ona jos vece. Otuda je preispitivanje koje se desava u “sada i ovde”
prilika da oscilacija “dobrog” i “loSeg” zivota bude priblizena i da na taj nacin stvori uslove za neka
naredna preispitivanja sa ciljem podizanja kvaliteta Zivota. Zaklju¢ak odredenog vremena ili Zivota u
celini, kao i potreba prihvatanja takvog zaklju¢ka, govorice o povrsnosti kvalitaivnog odredenja
pojedinih Zivotnih epizoda. NesSto Sto je sada dobro, neSto Sto sada Zelim, moze postati temelj
buduceg nezadovoljstva, i obrnuto. Posmatranjem celine zapazamo ciklicnost u kojoj je prethodni
dogadaj, bez obzira na kvalitet, doveo do narednog koji je drugacijeg kvaliteta. Prethodni dogadaj
tako postaje samo preduslov onoga 3to sledi. Ciklusi dobra i zla, vreline i hladnoce, raskosi i bede
nezaustavljivi su i ne zavise od stavova.

Potrebe

Kvalitet Zivota ili blagostanje, metricki je nedfinisana kategorija koja uglavhom zavisi od
subjektivnih kriterijuma. Faktori koji uticu na stepen blagostanja pojedinca i drustva u celini
odreduju kvalitet Zivota. Blagostanje ce zavisiti od zadovoljavanja potreba pojedinca na razliitim
poljima u zavisnosti od objektivnih moguénosti i stepena razvoja licnosti. Americki psiholog Abraham
Maslov tvrdio je da se osnovne ljudske potrebe mogu svrstati u grupe i da medu njima postoji
hijerarhija po vaZznosti. Zadovoljavanje osnovnih potreba Abraham Maslov je objasnio petostepenom
piramidom u Teoriji hijerarhije potreba (Jovanovi¢, Zivkovi¢, Cvetkovski, 2003).

Po njemu, na prvom mestu su fizioloSke potrebe medu kojima su sve one koje omogucavaju
odvijanje Zivota. lako se ovde pominju vazduh, hrana, voda, san, seks i druge, iz ugla psihologa u
palijativnom zbrinjavanju rekao bih da, iako nije ,fizioloSka” a sve navedene na nju uti€u, potreba za
zdravljem dolazi na prvo mesto. Kada je zdravlje ugroZeno, sve ostale stepenice u njegovoj su
funkciji.

Potreba za sigurnoscu sledeéa je stepenica u hijerarhiji potreba. Kada zadovoljimo fizioloske
uslove neophodne za Zivot, njihovo oCuvanje postaje prioritet. Maslov i drugi autori koji su se ovom
temom bavili pominju sigurnost, zastitu, stabilnost, pravila, procedure i zakone, ogranicenja i tome
slicno. Psiholog u palijativnom zbrinjavanju cesto ée se sresti sa pacijentovim osecajem ugroZene
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bezbednosti. Bez sigurnosti Zivot ima ogranicen kvalitet i sveden je na fiziolosku osnovu ili na
preZivljavanje.

Ako postoji bezbednost prezivljavanja, trecu ravan hijerarhije potreba grade ljubav i pripadanje.
Skladni odnosi u porodici, seksualna intimnost (,vodenje ljubavi”), lojalnost, timski rad i dobar
ambijent u timu samo su ilustracija ovog nivoa zadovoljavanja potreba. Kada toga nema Zivot postaje
rutina zadovoljavanja fizioloskih potreba. Pre ili kasnije oseti¢e se nedostatak i praznina. Zivot bez
ljubavi i pripadanja je samotan i hladan, hiberniran i zatvoren. Padaju mi na pamet kupoholicari.
Osobe koje su se sa svojom samocdom zblizile, ¢esto Zive u dualnom svetu, a gotovo da su bez
mogucénosti iskrenog nastupa u socijalnom okruzenju. Vaznost psiholoskog rada sa pacijentom i
¢lanovima porodice proizilazi iz potrebe davanja adekvatne podrske na osnovu jasno izrazene
pripadnosti porodici ili nekom drugom timu, i ljubavi njenih ¢lanova.

Postovanje je privilegija onih koji ostvare izvesna postignuca, izgrade reputaciju i status, nauce da
preuzmu odgovornost nezavisno od stepena svakog od dostignuc¢a ponaosob. Pastir na Goliji koji ima
dobre ovce osecace samopostovanje i zavrediée posStovanje sveta u kojem Zivi zbog ostvarenog
rezultata, isto koliko i nauénik koji je procéitao genom u nauénom svetu. Ovo su osnovne
karakteristike Cetvrte stepenice hijerarhije potreba. Potreba za poStovanjem u onome ko sam i Sta
radim, bez obzira Sta se pod radom podrazumeva, da imam samopostovanje i da postujem druge,
vazna je potreba koja odreduje kvalitet Zivota. U nedostatku ovih potreba razvi¢e se osecaj nize
vrednosti, a snobizam ¢e biti posledica oseéaja prevelike vaznosti. Pacijenti ¢esto zastanu na ovoj
stepenici zbog osecaja potpune beskorisnosti, pa ¢ak i smetnje drugim ¢lanovima porodice. Zato
gube samopostovanje ili se, u sluc¢aju da im danima ne dolaze u posetu, osecaju odbacenim.

Na vrhu piramide potreba nalazi se samoostvarenje. Ovo je nagonska potreba kojom se dokazuje
vestina i dostignuée, a opisuju je moralnost, spontanost, kreativnost, sposobnost reSavanja
problema, izostanak predrasuda, prihvatanje cinjenica i druge. Samoostvarenje povezuje sve
prethodne nivoe potreba, a simboliSe je li¢ni razvoj i ispunjenje. lako je u palijativnom zbrinjavanju
tesko raditi na licnom razvoju pacijenta, s obzirom na bolest i pretedi kraj Zivota, zaokruZivanje i
ispunjenje Zivotom, ma kakav da je bio, Zeljeni je scenario za svakog psihologa. U samoostvarenju
umesto samosazaljenju je klju¢ osecéaja vrednosti dotadasnjeg Zivljenja.

Kvalitet Zivota moZe da se posmatra iz ugla svake od navedenih stepenica hijerarhije potreba bez
obzira na zdravstveno stanje osobe. Hijerarhija potreba dobijena je njihovim poredenjem u odnosu
na njihovu vainost prema postojanju i smislu Zivljenja. Od naseg odnosa prema svakoj od njih
zavisi¢e celina zadovoljstva. Ipak, moguce je teZiti samoostvarenju i bez prihvatanja, ili poStovanja i
uvaZavanja, narocito u uslovima ,kritickog dekonstruktivizma” koji je karakteristika postmoderne
filosofije naseg doba (Aleckovi¢, 2013). Moguce je zadovoljiti potrebu za ljubavlju i pripadanjem bez
zadovoljene sigurnosti, narocito ekonomske koja na ovim prostorima opstaje decenijama i vekovima.
Iz perspektive palijativnog zbrinjavanja ovaj odnos je jo$ drasticniji nekada zbog izostanka
elementarnih potreba, nekada zbog potpunog izostanka sigurnosti ili strahom uslovljenog
nedostatka podrske, ljubavi i pripadanja. U radu sa pacijentima u JPZ sreo sam se sa razli¢itim
primerima. MoZda ¢e neko nemogudéim nazvati samoostvarenje osobe kojoj je ugraden kateter, s
obzirom da je ugrozen osnovni, fizioloski nivo, ali praksa svedoci da je moguce.
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Prema tome, medusobno poredenje nivoa dovesée do uredenja principa njihove hijerarhije u
objektivnim okolnostima. Za palijativno zbrinjavanje vazno je ukljucivanje nekih drugih elemenata u
ono sto zovemo ,kvalitet Zivota”.

Kvalitet Zivota u praksi

Kao sto rekoh, tokom Zivota prolazimo kroz razliCite periode kvalifikujuci ih kao “dobre” ili “lose”
¢ime se izrazava osecaj zadovoljstva dogadajem ili nizom dogadaja koji ih karakterisu. Povezivanje pa
i izjednacavanje zadovoljstva i kvaliteta Zivota sa socijalnim statusom, materijalnim stanjem i
dostignu¢ima, uobicajena je praksa koja odgovara stepenicima ili nivoima piramide potreba.
Zadovoljstvo prozivljenim u vezi je sa zadovoljavanjem osnovnih potreba, ono ima subjektivne i
objektivne pokazatelje.

Svako ima svoja “dobra stara vremena”. Ako stariji sugradani sadasnji Zivot u ovom gradu
uglavnom ne vide kao nesto vredno pamcenja, vecini adolescanata ¢e upravo ova vremena postati
“dobra stara”. Ne zanimaju ih niti se optereéuju ratom u Siriji, teroristickim napadima, najavom
poskupljenja vode i cenom potrosacke korpe. Ako ima struje, ako je kompjuter ispravan, a internet
ne “kodi”, ili ako su drugari raspoloZeni za druZenje, oni su sreéni jer mogu da se bave onim sto ih
ispunjava i sa ¢im se u tom periodu razvoja identifikuju. Sto su potrebe zadovoljenije, kvalitet Zivota
je visi. Ali, zbog idealizacije faktora (dogadaja, osoba ili okolnosti) iz ranijeg perioda, i zbog Zivota u
“sada i ovde” u kojem postoje druge idealizacije, osecaj i misljenje o proslim vremenima i tadasnjim
zadovoljstvima moze biti, i Cesto je iskrivljen.

“Dobra stara vremena” nisu niSta drugo do idealizacija ranijeg doba kojeg se ne seéamo u
potpunosti, ve¢ pamtimo ono Sto je bilo u fokusu. Selektivnom paZnjom, primecivanjem i
pamcenjem specifié¢nih detalja iz proslosti dajemo prvenstvo trenutku koji je imao snagu da preboji
celinu ili da potisne sve ostale. Na osnovu toga Cesto se, bez udubljivanja u celinu, usudimo da neki
dogadaj koji je pun krajnosti pretvorimo u apsolut. Tako je nastala iluzija. Niz tih “apsolutnih
vrednosti”, koje nisu nista drugo do iluzije, lako se pretvore u “dobar” ili “los” Zivot. A nije tako.
Ranije smo rekli da trenutak ne mozZe da oboji Citav Zivot ako ja to ne Zelim! lluzije stvaramo
sopstvenom selektivnoséu.

Svaka razvojna kriza nastaje i postoji zbog promene iluzija iz ranijeg razvojnog perioda. Zivot je
kombinacija emotivno prebojenih deSavanja koje, zbog nesposobnosti da ih posmatramo u Sirem
kontekstu, svedemo na jednu ili dve reci. Svakako da je nasSe neotudivo pravo da ne vidimo pravu
sliku ve¢ da Zivimo u manjim ili ve¢im iluzijama, kao $to je preuzimanje odgovornosti obaveza.

Nikada nije kasno da se nesSto Sto sam zvao “dobrim” okrene u “lose”, i obnuto. Sve je to ista
energija razli¢itih polova. Energija cirkuliSe, ne moZe da stoji. Odatle dolazi promena. Ako na papiru
napiSem tri vrline, a pored njih tri mane, videcu da postoji bar jedna mana koja ima veze sa nekom
od vrlina. Ne postoje vrline bez mana. Neka vrlina moZe postati manom i obrnuto. Desavalo mi se u
psihoterapijskoj praksi da klijent u “vrlinama” napiSe “volim ljude”, a da mana bude na primer
“lakoveran sam”. Imao sam klijente koji su istu re¢ koristili u manama i vrlinama. Jednostavno, svaka
mana ima svoju vrlinu i svaka vrlina ima svoju manu. Svaki “dobar” period ima svoj “los” i svaki “los”
ima svoj “dobar”.

Shvatanje vremena, Zivota i sopstvene uloge u njemu zavisice od posmatranja procesa a ne
prijanjanja za njegov sadrZzaj. Od velikog znadaja za Citav Zivot, sve do umiranja, predstavlja

Razmisljanje o Memento Mori

70



posmatranje dogadaja u Sirem kontekstu. Ovo je proces ucenja i prihvatanja posmatranja procesa
(zivljenja) uz pracenje sadrzaja (deSavanja) bez njihovog ocenjivanja. Pitanje je da li je izreka: “Sve je
to Zivot”, nastala i da li se primenjuje kao izgovor, ili je rezultat promisljanja. To ¢e zavisiti od
iskustva, stepena razvoja i sposobnosti onoga ko je izgovara.

Osobe sa kojima sam razgovarao u JPZ naucdile su me da svaki od pet nivoa potreba ima svoje
zadovoljstvo. Puno srce zadovoljstva postize se kada smo radosni na svakom od njih:

- radosan zbog Zivota: samostalnog disanja, hrane, samostalnog obavljanja fizioloskih potreba
i tome sli¢no,

- radostan zbog bezbriznosti, bezbednosti, zasticenosti, ekonomske nezavisni, i tako dalje,

- radostan zbog prihvatanja,

- radostan zbog postovanja,

- radostan zbog samoostvarivanja, principa, morala i dostizanja drustvenog i licnog nivoa.

Ukoliko se zadovoljstvo podrazumeva na bilo kojoj od stepenica ispod one na kojoj mislim da
jesam, radost je na klimavim nogama, moZe se desiti da je nepotpuna i jednostrana. Bogatstvo
postane prokletstvo ako zaboravim da se radujem malim stvarima. Nikada nije kasno da naucim kako
i najmanja stvar, kao sto je samostalno hranjenje, moze da preraste u krupnu. Tezi nacin uéenja
srece i zadovoljstva malim stvarima je nakon $to ih izgubimo.

Pacijentkinja E.S. (1924) ostala je bez roditelja odmah nakon Drugog svetskog rata. Ubili su ih
partizani zbog toga Sto su u kuci ¢uvali mladog ¢etnika. Tada je imala 21 godinu a izbegla je smrt jer
je bila u susednoj zemlji gde je upoznala buduéeg muza. Od njega su je odvojili tamosnji komunisti ne
dajudi joj drzavljanstvo nakon cega su nastupile dodatne komplikacije. Vratila se u Jugoslaviju
potucajuci se od nemila do nedraga. Na kraju je zavrSila u Beogradu radedi razli¢ite teske poslove.
Zbog nemoguénosti da ostvari koliko toliko pristojan Zivot odlazi u inostranstvo gde radi kao
spremacica po ku¢ama. U jednosatnom razgovoru sa E.S. o onome Sto se deSavalo tokom boravka u
inostranstvu gde je provela gotovo pola veka, govorila je manje od deset minuta. Rekla mi je da je od
zaradenog novca kupila stan u Vrnjackoj Banji i da se udala za mladeg ¢oveka koji je neguje. Sve
ostalo vreme imala je potrebu da govori o roditeljima i teSkom periodu nakon njihovog ubistva, kao i
o brutalnostima onih koji su je odvojili od muZa u Bugarskoj. E.S. je govorila o vremenu u kojem nije
imala adekvatnu ni fizioloSku osnovu Zivota, jer je tada Zivela u izrazitom siromastvu, ni bezbednost
jer je strepela od komunistickih vlasti, ni ljubav i pripadnost koja je uniStena, a o poStovanju i
samoostvarenju nije moglo da bude govora. Sada, dok u bolesti ¢eka smrt, E.S. je sasvim drugacija i
to ne zbog materijalne stabilnosti, prisutne bezbednosti, postojanja osobe koja je prihvata onakvu
kakva jeste i tome slicno, nego zbog uspostavljenog samopostovanja i postovanja muza i
samoostvarenja kroz ono Sto je stekla i Sta je postala. Ipak, moja uloga je bila u tome da saslusam
pricu koja je, i pored vremenske distance od preko pola veka, bila i dalje Ziva i koja je veoma uticala
na dozivljaj Zivota kao mucnog, napetog, neizvesnog i usamljenog. Kao da je time Sto se u pedesetak
minuta ispri¢ala o onome S$to je mucilo, za $ta je rekla da ,,ne pamti kada se zadnji put toga secala”,
unela neophodni mir odajuc¢i tako mucnim decenijama neophodno potrebnu pocast. Da njih nije
bilo, ne bi bilo ni ovoga kasnije, onoga sto joj je pomoglo da se ostvari, a Sto joj je bilo veoma vazno u
dubokoj starosti. Kvalitet njenog Zivota bio je ugroZen deSavanjima od pre pola veka zbog cega je
upravo to traZilo da bude videno, receno, obradeno i ispostovano kroz barem jedan razgovor negde
pred kraj Zivota.

Razmisljanje o Memento Mori

71



Jedno od znacajnijih iskustava, drugacije od pomenutog u kojem se pacijentkinja fokusirala na
tezak period u kojem nisu bile zadovoljene osnovne potrebe, imao sam sa D.N. (1961). Bolovao je od
karcinoma plucéa. Decenijama ranije amputirane su mu noge. Najveci problem predstavljalo mu je
nespavanje jer je no¢u kasljao. Nije osec¢ao bol, bio je veoma umoran. Suptotno ocekivanjima ni
jednu rec nije rekao u vezi sa razlozima koji su doveli do amputacija. Sve $to sam saznao rekla mi je
dr Brana Joci¢ koja me je uputila u njegovo zdravstveno stanje. Dok je bio mladi doslo je do
komplikacija sa venama a kasnije i do amputacija. Umesto toga D.N. mi je pri¢ao kako je bio
gradevinac, radio je u lokalnoj gradevinskoj firmi, a u par mandata bio je predsednik Radnickog
saveta. Firma je brojala, kako mi je rekao, 7000 zaposlenih sto mu je omogudilo lep i lagodan Zivot.
Bio je prihvaéen, na polozaju, okruzen ljudima koji su ga posStovali. Kada sam ga pitao Sta je za njega
najvaZznije u Zivotu i Sta bi Zeleo da poruci meni ili bilo kom drugom, kao iz topa mi je odgovorio:
,Porodical!”, i nastavio:

,Kod nas ima mnogo ljubomornih ljudi koji ho¢e da posvadaju muza i Zenu. A nema braka bez
problema...”

Jasno je bilo da se tu nesto desSavalo, a nisam osetio da je prilika da otvaramo temu. Samo sam ga
slusao kako je pri¢ao o zlobnim i na drugi nacin loSim ljudima koji Zive ,svuda oko nas”. Zbog
sredinskih desavanja D.N. je svoj zivot ocenio kao ,onako-onako”, niti je bio previse zadovoljan ali ni
nezadovoljan onim Sto mu se deSavalo. Ocigledna je bila njegova potreba da bude prihvaéen u
porodici. Rekao mi je da je dovoljno ako ima nesto da se popije i pojede, da se ,ne propusti ako
nesto naleti” misleéi na seks, da se nesto ,,raducka ali ne previse” i da se ¢uva porodica a da se deca
usmeravaju ka sportu kako bi se ,sklonili od droge”. Imao je dva sina i unuke u pubertetu pa je bilo
ocigledno odakle su ove poruke dolazile. Njegove potrebe su sada, od svih ranije vaznih faktora,
skoncentrisane ka porodici, ka potomstvu. Kao da je kvalitet citavog Zivota zavisio od toga.

I.V. (1937) bolovao je od karcinoma prostate. |z njegovih dlanova progovarale su decenije teskog
rada u planinskom selu. Imao je tri kéerke od kojih je jedna umrla od karcinoma. Jako tesko je to
podneo i na pominjanje njenog imena zasuzile su mu oci. Nakon njene smrti unuk je preuzeo ocevo
ponasanje: opijao se, troSio novac u kafanama, potkradao dedu koji je Zeleo da mu ostavi kuéu i
¢itavo imanje. Kap koja je prelila ¢asu desila se dok je starac bio u bolnici. Unuk je sa nepoznatim
osobama povadio maline iz malinjaka i prodao ih a novac propio u lokalnoj kafani. Starac vise nije bio
sposoban da se stara o sebi, Ziveo je kod mlade kéerke koja je bila udata u drugom selu. Bilo mu je
neprijatno, Zeleo je da skonca u svojoj kudi. Ali Sta god da bi pri¢ao uvek bi se vraéao na unuka i
njegovu propalu priliku da postane domacdin. Sve sto je doZivljavao I.V. je podredio tom cilju koji nije
ostvario, pa nije ¢udo $to je sopstveni Zivot zvao ,,nikakvim”. Uzaludno smo se bavili unukama druge
dve kéerke, zadovoljstvo je bivalo temeljito ugroZeno nerazumnim ponasanjem ovog mladica.
Poseban problem bio je u tome Sto je preminula kéerka sa porodicom do smrti Zivela u zajednici sa
ocem, $to je ucestvovala u svakodnevnim radovima pa, izmedu ostalog, i u podizanju tog istog
malinjaka koji je njen sin vadio i prodavao. Zapravo, tada joj je ,pripalo zlo” nakon cega joj je
dijagnostikovan karcinom, pa je ponasanje unuka dodatno tesko podneo. Jedan ili nekoliko poteza u
senku je bacilo sve ono $to se pre toga deSavalo, kao da nije bilo lepih trenutaka ¢oveka koji je bio
domacdin sa tri kéerke. Njegova potreba nije zadovoljena gotovo ni na jednom nivou, od fiziolosSkog
do samoostvarenja.
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Tema u kojoj se nemiri najlakse ispolje je ,kvalitet” ili “zadovoljstvo” Zivotom Sto ée zavisiti od
zadovoljavanja potreba. Psiholog u palijativnom zbrinjavanju zaista je potreban kako bi se ovakve
Zivotne price i okolnosti obuhvatile na Sto je moguée adekvatniji nacin, da bi pacijent imao mir i u
miru se spremio za odlazak.

C. Memento mori
Sta je u Zivotu vazno?

Ovaj deo teksta posveden je Zivima koji kao da ne znaju da ¢e umreti. ,Seéaj se smrti” latinska je
izreka koja moze da se prevede i sa ,seti se da si smrtan”. Ovo poglavlje na neki nacin nastavak je
rada koji sam imao sa sa Lj.J. (1932) koji sam pomenuo u poglavlju “Lista prioriteta — Crtica o
vlastitom trajanju” podnaslov “Sta mi je?”. Ova starica kao i mnogi drugi ljudi sa kojima sam
provodio njihove posednje dane radeéi na otklanjanju psihi¢ke patnje i podizanju kvaliteta Zivota u
datim uslovima, autori su ovog teksta. Moje je bilo samo da stavim reci na papir.

Tog jutra medicinske sestre Marija Sizovi¢ i Stojadinka Burovi¢ docekale su me re¢ima:

“E, danas ¢es imati posla sa Lj.J, celu no¢ zove majku.”

| zaista, nisam trebao da se udubljujem da bih ¢uo promukli glas koji dovoljno glasno zove:
“Mama! Mama! Mama!”

Hitro sam skinuo torbu i otiSao do njene sobe. LeZala je na levom boku pogleda okrenutog ka
zidu. Cuénuo sam da bi me videla i pozdravio je. Pogledala me je istim onim poluotvorenim ocima
koje sam proslog petka ostavio i kao da se nasmejala. Mozda i jeste jer joj je glas bio veseo.

“0, pa gde ste vi, nije vas bilo?”

Odgovorio sam da sam tek doSao na odeljenje i da sam ¢uo da zove majku.
“Da, zovem mamu”, odgovorila je potpuno jasno.

“A gde je mama?”, pitao sam.

“Tu je, sate da dode”, rekla je pokazujuéi bradom kao da je u hodniku, iza zida, i da ¢e svakog
trenutka da se pojavi. Nastavio sam pitanjem:

“A gde je tata?”
“Tata je umro”, odgovorila je iskrivivsi lice u sazaljiv izraz.

NiSta mi nije bilo jasno. Bio sam zbunjen kao i u nekoliko proslih susreta sa njom. Njeni tata i
mama odavno su umrli, ali nisam znao kako ovo da razumem osim kao priblizavanje kraja. Da bih se
fokusirao promenio sam temu i pitao je da li je Zedna. Rekla je da bi popila vode i ja sam joj prineo
flasicu ustima. Bila je Zedna. Nekoliko puta smo ponavljali pojenje a jednom je, kada sam sklonio
flasicu, imperativno rekla:

“Daj jos!”
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6. Tugovanje i Zalovanje

ultidisciplinarnost  palijativnog zbrinjavanja odredena je bio-psiho-socijalnim

karakterom coveka Sto je definisano od pocetka ideje, sredinom 20. veka. Primena

palijativnog zbrinjavanja u praksi dozZivela je promene tokom vremena. Krajem 20. i
pocetkom 21. veka palijativno zbrinjavanje odnosilo se na ,End-of-Life” zbrinjavanje, odnosno
zbrinjavanje pacijenata u terminalnim fazama bolesti. Kasnije je proSireno na period od saopstavanja
dijagnoze. U oba sluc¢aja palijativno zbrinjavanje obuhvatalo je period tugovanja i Zalovanja porodice
nakon gubitka (Balk, 2007).

Palijativno se zbrinjavaju isklju¢ivo osobe obolele od bolesti koje bitno uti¢u na duzinu i kvalitet
Zivota. Medutim, ,,pokrivanje” patnje i rad na tugovanju znacajni su bez obzira na zdravstveni status i
Fivotnu dob. Citav Zivot na neki nacin podseca na palijativno zbrinjavanje. Razlika je u tome $to zdravi
mogu tugovati na razliCite nacine i pozabaviti se neutralisanjem uzrocnika patnje, dok je
karakteristika rada sa tesko bolesnima uglavnom u ogranicenosti uslova i vremena u kojem je cilj
uklanjanje simptoma a ne uzroka telesnog bola, psihicke, duhovne i socijalne napetosti i patnje.
Zdrave osobe se kroz psihoterapiju bave uzrocima.

Na prvi pogled moze se pomisliti kako su tugovanje i patnja zdravih, ma kakva ona bila, suptilnija
i manja u odnosu na patnju umiruéih osoba. Iz ugla onoga ko pati to nije tacno. O vaznosti rada na
patnji zdravih svedoce potrebe ¢lanova porodica teSko obolelih. Ako patnji oduzmemo individualni
dozivljaj, ona ne postoji. ,Svakome je svoja muka najveca” ne samo zbog subjektivnog dozivljaja
same ,,muke”, ve¢ i zbog vremenske neuporedivosti. Ono Sto sledi uvek je teze od onoga Sto je
proslo zbog neizvesnosti.

Tugovanje i Zalovanje neodvojivi su deo Zivota, ne samo perioda nakon smrti drage osobe. Razvoj
licnosti karakteriSse primanje i davanje, nastajanje i nestajanje, promena. Svaka promena tokom
razvoja moze biti pracena patnjom koja se opisuje kao telesna i psihi¢ka bol, kada se moZe pojaviti
tuga. To ce svakako zavisiti od karaktera promene i svojstava li¢nosti.

Po modelu Elizabet Kjubler-Ros, u procesu Zalovanja prolazimo kroz Cetiri faze a zavrSava se
prihvatanjem gubitka (Kjubler-Ros, 2010).

U prvoj fazi poricemo gubitak. To je faza Soka u kojoj, zbog zaprepaséenja, osoba nije u stanju da
obradi informacije.

Druga je faza neverice i poricanja u kojoj o¢ekujemo da se situacija promeni. Osoba se na taj
nacin nesvesno brani od preplavljujuéeg bola koji bi joj donelo priznavanje realnosti.

U trecoj fazi pojavljuje se ljutnja, tuga, preplasenost, potistenost i slicna osec¢anja. U ovoj fazi
postoji nagonska potreba za ponovnim uspostavljanjem veze sa onim Sto je izgubljeno, zbog ¢ega se
javlja nada da se stvari mogu vratiti na staro. S obzirom da se to ne desava, javlja se ljutnja i druge
intenzivne emocije medu kojima je i samoprekor.

Nakon toga javlja se tuga, negacija, depresivna epizoda, negiranje smisla dogadaja i Zivota,
povlaéenje. Dolazak ove faze nagovestava pocetak prihvatanja.
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| konacno, na kraju prihvatamo situaciju spremni da se oprostimo i zahvalimo. Emocije su izgubile
na intenzitetu zbog ¢ega smo u stanju da prihvatimo gubitak koji se dogodio mimo nase volje.
Razliciti slucajevi svedocCe da pomenute faze ne moraju biti prozZivljene ovim redom, niti je svaka
obavezna.

Paradoksalno je Sto vecina tesko bolesnih lakse prihvata sopstveno umiranje i skoru smrt nego
njihovi bliznji verovatno zato $to su tokom perioda lecenja dublje prolazili kroz proces tugovanja.

Zaljenje je neophodan i vaZan proces koji se periodiéno ponavlja. Ukoliko se tokom njegovog
trajanja suocimo sa tugom, i ostanemo u njima do prihvatanja, dalje ne¢emo nositi isti teret gubitka
svojstven toj situaciji. Ukoliko suocavanje bude nepotpuno i nedovoljno, svaki sledeéi put ée se
ponoviti isti proces. Ponavljanje nepotpunog tugovanja i njegovog potiskivanja izmedu ostalog moze
da znaci gusenje potencijala za radovanje. Ako ne odZzalujemo stare gubitke i povrede, onda u
suocavanju sa novim gubicima u ,sada i ovde” podizemo Citav teret koji se, osim novog iskustva
gubitka, sastoji od starog nedovrsenog Zaljenja.

»,Sada, naravno, vredi jednako pravilo za sve nas: biramo svoj iduci svet prema onome Sto smo
naucili u ovom. Ne naudis li iSta, idudi ti je Zivot jednak sadasnjem, ista ogranicenja i iste poteskoce
koje treba nadvladati” (Bach, 1987).

Ukoliko je predaleko gledati verom van ovog Zivota, ili zbog religijskih ili nekih drugih razloga
imamo problem da zavirimo u ,,ono iza”, pomenuto se moZe primeniti na ovaj Zivot, na razlicite
uloge koje imaju vek trajanja iza kojeg Zivot Zivi neka naredna uloga. A onda se rodi treéa uloga koja
traje i umire, pa Cetvrta, peta i tako do kraja. Ukoliko savladam ono $to imam da naucim u ovoj, bicu
slobodan od te lekcije u sledeéoj ulozi ili ¢u je barem lakSe prevladati. Ovo je sustina Iskustvenog
modela stresa koji opisuje potencijale neCega Sto zovemo ,napetost” i ,neravnoteza”, poznatija kao
,stres” (Jekni¢ P., 2012). Bavedi se sredistem poruke, ne udubljujuci se u detalje, re¢i ¢u da uspesSnim
prevladavanjem procesa tugovanja omoguéavam laksi prelazak ka onome sto sledi. ,U svakome od
nas lezi mo¢ prihvatanja zdravlja ili bolesti, bogatstva ili siromastva, slobode ili ropstva. Mi smo
jedini koji to kontroliSemo i niko drugi“, rekao je Ri¢ard Bah.

U uvodu priruénika ,Rituali dobrog Zaljenja” (Gowell, 1995.) autorka je iznela sustinu pri¢e o
tugovanju i Zalovanju, kao delu palijativhog zbrinjavanja koje se proteze i u godine pre bolesti, u
godine zdravlja.

,Kad god gusite (poricete) svoja osecanja, telo ¢e reagovati ranije naucenim obrascima emotivnog
reagovanja, i kada ima dovoljno nataloZenih emocionalno nezavrSenih poslova neki deo tela ée
odreagovati disfunkcionalno. Manifestovace se disfunkcijom odredenog ciljanog organa (target
organ) i imacete bol u stomaku, colitis, promene na koZi i brojne druge poremecaje koji imaju
psihosomatsku osnovu. Neki ljudi ¢e abreagovati® i napraviti veliki dogadaj od nekog beznaajnog
slu¢aja u svom Zivotu.” (Gowell, 1995.)

* Abreakcija je namerno ili spontano oZivljavanje i ,,praznjenje afekata koji su bili povezani sa potisnutim
predstavama 1 secanjima na neki traumatski dozivljaj koji je imao patogeno dejstvo. Dovodi do smanjenja ili
otklanjanja emocionalne napetosti.
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Rituali u tugovanju

Tugovanje je proces u kojem rituali imaju vazno mesto. Ma kakvim se Cinili, ovi rituali imaju mo¢
da dovedu do prihvatanja pa, samim tim, do uspostavljanja novog balansa, vracanje mira i
oslobadanje kapaciteta za radost. , Osecati se dobro u svojoj kozZi” Zelja je svakog pojedinca osim
obolelih od samoporazavajuéeg poremecaja licnosti i slicnih patologija. Svaki od rituala zahteva
pripremu i udubljivanje u osecaj kako bi bili efikasni. PovrSnost nece dati nikakve ili skoro nikakve
rezultate osim samoobmane.

Pisanje pisama koje ¢ete zadrzati ili poslati sebi, pisanje dnevnika, pesama pa i knjiga o onome Sto
je predmet tugovanja, efikasan je nacin obrazlaganja i ras¢lanjivanja uzro¢nika tuge zahvaljujudi
¢emu gube snagu. U dvoristu ili na drugom mestu zakopavanje uspomena moze postati mesto
,hodocaséa” da bi, ako prilike dozvoljavaju, zasadeni cvet na ,grobu uspomena” simbolizovao
opstanak lepih seéanja koja i dalje Zive. Ukoliko tome dodamo i duhovnu pripremu pred ukop
uspomena, Sto znaci odricanje od hrane, molitve, bdenje i tome sli¢no, a Sto ée zavisiti od tezine
tuge, efekat rituala biée bolji. Sredina ¢esto neée razumeti ove rituale.

Vazno je razumeti simbole koje u ritualima koristimo. Nekada ¢ée biti dovoljno s vremena na
vreme napraviti avion od papira na kojem ée biti napisano ime ili poruka namenjena onome ko je
subjekat tugovanja, koji ¢cemo baciti kroz prozor ili iznad reke koja ¢e ga odneti. Nekada ¢e prosuta
Casa vode uz izgovaranje reci oprostaja od osobe/predmeta/sitaucije doneti komadi¢ izgubljenog
mira. Koliko god pustimo masti na volju osmisljavanjem vlastitih rituala, neéemo pogresiti. Naravno,
ukoliko se prepozna i prizna emocija. Postojanje drustvenih mreZza umngome moZe da olaksa
tugovanje pisanjem statusa koji ¢e biti primeceni, ukoliko imamo sklonost ka javhom ispoljavanju
tuge.

U JPZ sam cesto radio na tugovanju sa pacijentima i ¢lanovima njihovih porodica. U svakom od
radova doticali bi se plakanja tj. potrebe da se nakupljene emocije isprazne na najzdraviji mogudi
nacin, kroz suze. U drustvu postoje otpori i stereotipi kada je plakanje u pitanju Sto je veoma, veoma
pogre$no. Cesto sam bio svedok kako blizak ¢lan porodice izgovara recenicu:

,Moras biti jak/jaka!”

Ako postoji suvisna recenica u radu sa osobama koje prolaze kroz proces tugovanja, onda je to
ova. Kao da osoba koja tuguje ne zna da ,mora biti jaka” pa je na taj nain podse¢amo. Nekada joj
nije stalo da bude jaka, na Sta ima pravo. Ovakve recenice sugeriSu da je osoba koja tuguje
autodestruktivna ili namerno slaba zbog ¢ega poruka o snazi verovatno ima za cilj da je probudi.
Suprotno tome, gotovo uvek sam sagovornika pustao ili ¢ak podsticao da se isplace. Kada bi se
emocije smirile plakanje sam objasnjavao potrebom duse da smaniji pritisak. Koristio sam analogiju
plakanja sa sistemom parnog grejanja. Taj veliki zatvoreni sistem funkcioniSe zahvaljujuci delu koji se
zove ,sigurnosni ventil”. Kada pritisak u sistemu poraste sigurnosni ventil ispusti viSak tecnosti
snizavajuci na taj nacin pritiska. Objasnjenju bi sledilo pitanje:

,Gde je Vas sigurnosni ventil?”

Nekoliko pacijenata je govorilo o tome kako ne moze da place, ¢ime su mi stavljali do znanja da
ovom problemu pristupimo na drugaiji nacin. Gr¢ ili blokada zahtevali su da budu videni i poStovani.
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Vedina je mogla da se kroz pla¢ barem trenutno opusti, a radio sam sa osobom koju je dodatno
opterecivalo to Sto previse place.

V.l. dolazila je u JPZ na individualnu terapiju svakog petka tokom tri meseca. Imala je porodi¢nih
problema koje nije mogla da razresi, kao i potrebu da o svima brine. Sem o sebi. Telo je reagovalo
tako sto je uvelo u predinfarktno stanje. Mogla je da se rasplade na pomisao o problemu na kojem
smo radili. Medutim, istina je da je to zapravo bila samo ,povrsSinska tuga”, gotovo bih je nazvao
,rosom” koja je maskirala rezervoare unutrasnje tuge do koje nije stizala baveci se uvek jednom te
istom, u detinjstvu nauéenom reakcijom. Kada bi dosla do suza kao da bi odustajala od dubljeg
prodiranja u sustinu onoga Sto je izazvalo predinfarktno stanje.

Susret sa sopstvenom tugom nije lak ni jednostavan zadatak. Ipak, vredi prodi kroz sve to kako bi
se upoznali, oslobodili i nastavili dalje. A dalje se moZe sa i bez prethodnog tereta, to je stvar naseg
izbora. Bez vezbanja odlucnosti i snage ne moZe se postati odlucan i snazan.
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7.Pogovor

miranje i smrt su tedke i bolne teme. Takve su bile od kada je sveta i veka. Sto je beznade

vece, vaca je patnja. Verujem da svaki ¢ovek bez obzira na liéne osobine, zasluzuje mirnu

smrt, ako je u miru sa sobom. U praksi se deSava nesto drugo. Strah se moze pretvoriti u
uzas, a zatim u agoniju. U takvim uslovima Covek gubi sve sto bismo mogli nazvati lepim i mirnim.
Ocuvanje dostojanstva tesko obolelog pacijenta zadatak je tima za palijativno zbrinjavanje. Smrt i
umiranje teme su koje prate civilizaciju od Avelja i pratiée do zadnje osobe koja ¢e umreti, pa je
samim tim pitanje ljudske konacnosti vecita tema. Dokle postoji vreme postojace i konacnost.
Cinjenica da joj niko nije umakao nije dovoljna da strah nestane.

Ovaj tekst pre svega namenjen je psiholozima i psihoterapeutima angazovanim ili
zainteresovanim za palijativno zbrinjavanje. Uvodenjem palijativhog zbrinjavanja u zdravstveni
sistem stvoreni su uslovi za ukljucivanje psihologa. S povecanjem broja pacijenata rastu i potrebe za
brzim definisanjem potrebnih preduslova. Iskustvo koje sam sticao tokom viSegodisnjeg rada na
terenu i u JPZ Specijalne bolnice za interne bolesti u Vrnjackoj Banji potvrduju znacaj i slozenost
psiholoske podrske pacijentima, ¢lanovima njihovih porodica i drugim clanovima tima. Teoretska i
prakticna obuka za rad u ovoj oblasti oskudna je, ako je uopSte ima. Ipak, nedostatak literature,
obrazovnih programa, definisanih kompetencija i metodologije za rad u ovoj oblasti ne smeju da
budu prepreka za ukljucivanje psihologa, ve¢ motivacija da se problemi reSe kako bi pacijenti i
¢lanovi njihove porodice bili adekvatno zbrinuti, a zdravstveni radnici i drugi ¢lanovi tima Sto duze
funkcionalni.

Psiholoska podrska zasnovana je na uklanjanju psihicke patnje. Efikasnost rada psihologa u timu
za palijativno zbrinjavanje zahteva redefinisanje. Psiholog je pozvan da za pacijenta ucini $to je u
njegovoj moguénosti u datoj situaciji, postujuéi granice kontakta i postizuéi empati¢nost sa
pacijentom. U takvim uslovima psiholog ¢e podrzati pacijentovo prihvatanje onoga Sto se deSava u
»,sada i ovde”. Period rada psihologa zapocinje saopStavanjem dijagnoze, nastavlja se tokom lecenja
bez obzira na ishod, traje kroz terminalnu fazu bolesti sve do odlaska pacijenta nakon ¢ega podrzava
¢lanove porodice u prihvatanju gubitka i prolasku kroz period tugovanja i Zalovanja.

Strah od umiranja (strah od poznatog) i strah od smrti (strah od nepoznatog) remete priliku za
mirnim zaokruZivanjem Zivota. Unutrasnji mir potreba je i preduslov kvalitethom Zivotu. Zadatak
psihologa je da podrzZi pacijenta u prihvatanju konacnosti kako bi strah, panika, uZas i agonija izgubili
na snazi ili kako bi bilo spreceno njihovo pojavljivanje. Krajnji cilj svih intervencija nije samo
neutralisanje patnje veé postizanje psihickog mira pacijenta i/ili ¢lanova porodice. Istinska radost i
zadovoljstvo Zivotom pratilac su unutrasnjeg mira.

PsiholoSka podrska na primarnom i na sekundarnom nivou zdravstvene zaStite imaju svoje
specificnosti, olakSavajuée i oteZavaju¢e okolnosti, ali je autenti¢nost psihologa preduslov bilo
kakvom radu. Odredenje licnog odnosa psihologa prema smrti i umiranju, pojmu efikasnosti, ¢vrstini
granice empaticnosti i profesionalizma su, pored potrebnog obrazovanja i definisanih kompetencija,
faktori korisnosti i uspesnosti rada u ovoj oblasti medicine.
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Opisana iskustva stecena terenskim radom u domovima pacijenata u Kraljevu, narocito u JPZ
Specijalne bolnice za interne bolesti u Vrnjackoj Banji, posluZila su za nastanak brojnih razmisljanja o
ulozi, znacaju i nacinu rada psihologa u oblasti palijativnog zbrinjavanja. Tekst zapravo predstavlja
poziv drugim psiholozima i psihoterapeutima angaZovanim ili zainteresovanim za palijativno
zbrinjavanje da opisu svoja iskustva kako bismo imali $to Siri uvid u nacine i rezultate rada. S obzirom
na Cinjenicu da je ovo nova oblast angaZovanja psihologa, Sto znaci da je prostor za istrazivacki i
prakti¢ni rad veoma veliki, bilo bi veoma vazno da se $to pre i u sto ve¢em broju psiholozi ukljuce.
Ovde izneto razmisljanje zasniva se na gestalt psihoterapijskom pristupu, klinickoj psihologiji,
tanatologiji, kao i egzistencijalizmu, hris¢anskoj i budistickoj literaturi. Ovo nije naucni rad vec
priru¢nik za praktic¢ni rad Ciji autori su pacijenti i zdravstveni radnici sa kojima sam radio, na cemu im
jos jednom zahvaljujem.

Petar V. Jekni¢
U Kraljevu,

19. septembra 2016.
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O Specijalnoj bolnici za interne bolesti Vrnjacka Banja

Specijalna bolnica za interne bolesti Vrnjacka Banja je samostalna zdravstvena ustanova sa
kapacitetom od 70 bolesnickih postelja i 79 zaposlenih. Pruza ambulantno-poliklinicke i stacionarne
usluge zdravstvene zastite za korisnike usluga sa teritorije opstina Vrnjacka Banja, Trstenika, grada
Kraljeva, na usluzi je drugim korisnicima, kao i turistima koji poseéuju Vrnjacku Banju.

Strategijom za palijativno zbrinjavanje Ministarstva zdravlja Republike Srbije Specijalnoj bolnici za
interne bolesti Vrnjacka Banja opredeljeno je 12 bolesnickih postelja za formiranje palijativne
jedinice. Vodeci se ovim dokumentom i Projektom “Razvoj palijativnog zbrinjavanja u Srbiji”
sprovedeno je niz aktivnosti koje su prethodile formiranju jedinice za palijativno zbrinjavanje.

Zahvaljuju¢i pozrtvovanosti, stru¢nosti i ukazanom poverenju clanova tima projekta i
Ministarstva zdravlja, zaposleni ove zdravstvene ustanove usvojili su i primenjuju stecena znanja na
edukacijama, seminarima i stru¢nom usavrSavanju u inostranstvu, organizovanim u okviru projekta.

Cinjenica da je i Republika Srbija ucrtana na svetskoj mapi sistema palijativnog zbrinjavanja, i da
je Specijalna bolnica za interne bolesti Vrnjacka Banja deo tog sistema, obavezuje i ohrabruje da se
zapoceto usavrSava i prenosi na druge, kako bi namena imala svoju svrhu — ostvarivanje zadatih
cilieva palijativnog zbrinjavanja kroz Strategiju za palijativnho zbrinjavanje Republike Srbije, Sto
omogucava dostajanstven Zivot u najtezim trenucima neizlecive bolesti.

Ustanova je isla korak dalje i meduresornom saradnjom omoguceno je priblizavanje vodec¢im
principima i ciljevima strategije kroz Projekat “Psiholoska podrska palijativnom zbrinjavanju”
zahvaljujuci kojem su stecena iskustva opisana u ovoj knjizi.

Ocekuje se joS mnogo izazova i zadataka na putu razvoja i reforme postojeceg zdravstvenog
sistema u oblasti palijativnog zbrinjavanja, a za sve dosadasnje rezultate veliku zahvalnost dugujemo
svima koji su pomogli, i autoru ove knjige na koju smo ponosni.

Direktor

Sladana Brkovié, dipl. ecc
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Fotografija 2 - Osoblje Specijalne bolnice za interne bolesti u Vrnjackoj banji
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Prilog
1.

NMTNKR CrDyiJm VOPYXEHE FrPABAHA ol " m 7 ¥ 8
mEK?’IEbFBO / HOHAUEHHMK A'PACE{‘ TDU_E_'RE o8 ol o COIVBRwILEY
o 1 _ﬁL_ B J0-EL.

///7 0;7__%__{/___ roauHe Epoz‘ pi ‘0_4_‘_”” ﬂ__(g?__.zuﬂ.wd.

——

£,

KPAJb Eﬁhoocnoey 3akoHa 0 3apaemy PeriyBAnke ECBEWje (Cn. rnachuk br. 72/5(1'09), d‘T’paTeruJe

jasHor 3apae/ba (Tauke 3.2.1; 4.6; 4.8), Crparteruje 3a nanujatueHo 36purasare (Cn.
rnacHuk br. 17/2009) u Yropopa 0 noCnoBHO-TEXHUUKO] capaaru 3L ,CryaeHuua" u YI
JPackpwhe® 6p. 10-1 og 3. jaHyapa 2014. roauHe (y Aa/beM TeKCTy Yrosop)

3apaBcTBeHM LeHTap ,,CryaeHmua®™, ca ceauwrtem Ha agpecu Jyr boraaHoBa 112, Kpaneeo
¥ MatuyHum 6pojem 07191219 u MB-om 101958225, kora npeacTas/ba AMPEKTOP AP 3BOHKO
BecenuHosuh, (y aamem tekcry 34 ,CryaeHnya™)

"

Yapyxemwe rpahana ,Packpwhe™, ca ceauwtem Ha agpecu TaHacka Pajuha 44/4, Kparbeso,
1 MatuyHuM 6pojem 17688235 i MUB-om 105332074, kora npeacTae/ba 3acTynHuk lNetap B.
JekHuh, (y aamem Tekcty YI ,Packpuhe™),

Y3 NoApLUKY

Fpapa Kpamesa, ca ceauwreM Ha agpecu Tpr JoBaHa Capwha 6p. 1, KpamseBo, u MaTU4HUM
6pojem 70653, kora npeAcTas/ba rpagoHavenHuk Jparad JosaHosuh, (y AarbeM TekCTy [pag)
3aksbydyjy y Kparbesy, Ha AaH 14. mapta 2014:

AHEKC 1 YTOBOPA - OAJ/TYKA O ®OPMUPAHY

NMPOLUUPEHOI TUMA 3A NAJTUIJATUBHO 3BPUHABASE

YnaH 1.

Ynah 2.

YnaH 3.

Ynau 4.

Ynan 5.

YBoag

31 ,Ctyaenuua® u YT ,Packpwhe", y3 noapwky paga Kparbesa, oBuM aHekcom dopmupajy
¢yHKLUMOHANaH TUM 3a NanujaTueHo 36purbasarse.

lpasHa ocHoBa
MpaBHy OCHOBY 3a AIOHOLIEH:E 0BOr AHEKCa YUHE!

- TpaBUNHUK O YCNIOBMMAa W HAaUMHY YHYTpalltee OpraHusauMje 34paBCTBEHMX YCTaHoBa
(Cn. rnacHuk 6p. 43/06),
- Crpareruja jaBHor 3apaBrba Peny6nnke Cpbuje,
- CraTerwuja 3a nanujatueHo 36purbaBarbe (Cn. rnackuk br. 17/2009), u
- 3akoH 0 yapyxerbuMa (Cn. rnacHuk 6p. 51/2009)
CTpaTernjoM 3a nanvjaTueHo 36purbaBare npeasuheHo je Aa ,Ha NPUMaApHOM HUBOY
3ApaBCTBEHE 3alUTUTE TUM 3@ NanujaTneHo 36putbasarbe YMHE AOKTOP MeauuMHe/cneunjanmcTa

OMWITE MeAMUMHE, MeAWLMHCKAa CecTpa, naTpoHaXHa cecTpa, usuoTepaneyT u couujanHu
pagHvk. LUnpy TUM 3a nanujaTMBHO 36puibaBarbe YKHE: MCUXONOr/ricuxujaTap, CBELUTEHUK U

BONOHTepK."(Tauka 6.1.1)

Y CrpaTervju 3a nanujaTMeHo 36putbaBarbe HaBoau ce mnotpeba 3a ,YCMOCTaB/barbeM
OpraHMsaunMoHo ¥ GUHAHCUICKM OAPXKWBOr MoAena nanujatmeHor 36purbaBarba”  (Tauka
6.1.1.4), kao n ,MobUNU3aLMja CBUX 3aUHTEPECOBAHUX aKTepa Ha HUBOY NoKanHe 3ajegHuue.”

(Tauka 6.1.2.4)

YnaHoBM TMMa 33 NanujaTMBHO 36pnraBare
TuM 3@ nanujaTMeHO 36purbaBare caunkbasajy yXKu u LWMpu TUM.

VKU TUM 3a NanujaTMBHO 36pUHbaBare 4nHU MeauuuHckn kaaap Cnyx6e 3a KyhHo neuerse U
3apaBcTBeHy Hery koje oapeav 3L ,Cryaenuua™ wnu [oM 3apasra y Kparsey. Yxu TMMm je
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YnaH 6.

YnaH 7.

YnaH 8.

YnaH 9.

AHEKC 1 YrOBOPA - OZJIYKA O ®OPMUPAHLY MPOLLINPEHOI TUMA 3A NAJINJIATUBHO
36PUHABAHBE

MEAULMHCKM TUM M uYUMHE ra [OKTOp MeAuuMHe U MeauuMHCcKa / naTpoHaxHa cecTpa.
PykoBoaunau yxer TMMa je HauenHuk Cnyx6e 3a kyhHo nederbe. Ha npuMapHOM HUBOY
3paBcTBeHe 3alwTuTe, CTpaTernja 3a nanujatmeHo 36putbasarbe (Cn. rnacHuk br. 17/2009)
npeaeuha OpraHM3aLMOHO W KaApOBKO jauarbe Cnyx6u KyhHOr nedera (MNpaBunHukKa o
6nvxUM ycnoeuMa 3a obaB/barbe 3ApaBCTBEHe AeNlaTHOCTM Y 3ApaBCTBEHUM yCTaHoBama U
ApyruM obnuumuMa 3apaBcTBeHe cnyx6Ge Cn. rnacHuk 6p. 43/06) kao Hocuoua nanujaTusHor
36putbaBatba.

LWupu TMM je HeMeanUMHCKM TUM Kojer dopmupa YT ,Packpwhe®. ¥ cactas wuper TuMa Moxe
yh MeAMUMHCKM Kajap. MeAMUMHCKW Kajap y cactaBy wwper Tuma fenyje y cknagy ca
npaeHuM aktuma YI ,Packplhe®.

Wvpn TMM 3a nanujaTMBHO 36puUtbaBarbe YWMHU MCUXONOr, COUMjanHU padHuK, AyXOBHUK,
HYTpUUMOHUCTA, duanoTepaneyT W BOJMOHTepU. Y caydyajy notpebe, MpoOWWPeHn TuM yr
LPackplwha® uMHe MeaMUMHCKE CecTpe W AOKTOp MeauuuHe. PykoBoaunal wwuper TuMma je
3acTynHuk Y ,Packpwhe®.

HauuH (yHKLUMOHUCaa YIKEr M WHKper THMa 3a NanaujaTueHo 36putaBare

YU TUM 3a nanujatMBHO 36purbaBarse Aenyje no npoueaypu v Ha HauyuH Kojy nponucyje
MuHucTapcTBO 34pasba a cnposoau 3L ,CtyaerHnua”.

[lenoBatbe WMper TMMa 3a NanujaTueHo 36purbaBarbe NOAEbEHO je Y ABe dase:

1. chasa - yBoa Yy NOAPLWKY TEPMUHANHMM NauujeHTUMa, Kojy KapakTepulle »in bad"
enykauuja unaHosa wwper Tuma. Osa asa Tpaje neT Meceuu. Y oBoM nepuoay 6uhe
nedvHUcaHa KoopauHalmja paja, U3BelwTaBare U Apyru eeMeHT npoueaype (dopma
JIOKYMEHTa O 3aliTUTW MOBEp/bUMBOCTM WH(pOpMaLKja, esasyaunuoHu ¢opmynap o
33/10BO/LCTBY NaUWjeHTa ycnyroM 1 Apyra AOKYMeHTa),

2. asa - KOOPAMHMPaHW paj YXKer U WMper TUMa 3a nanujaTueHoO 36putbasarbe.

Lvpu TUM 3a nanujaTMBHo 36purbaBarbe, Koje ycnyry o6aeba no Hanory Cnyx6e kyhHor
neyersa W Here, OAroBapa 3a CBOj pas HauenHuky ose cnyx6e.

Y cnyuajy notpebe npunarohasatba paga, PyKOBOAWNAL LUMper TMa npuma MHCTpYKUMje oA
HauenHuka Cnysx6e KyhHOr nieyersa 1 Here y mucaHoj hopmu.
EBeHTyanHe HeaocTaTke y paay noTpebHo je OTKNOHWTU Y WTO Kkpahem poky.

VXU M WWPW TUM 3a nanujaTmeHo 36purbaBarbe MMahe pefoBHe CeAMUYHE KOHCYnTaTuBHE
cacTaHke kao u ad hoc cactaHke y Uwby A06pobuTM nauMjeHata M 4naHoBa HUXOBUX
nopoauua.

YnaHoBM yXer u wuper tuma y ob6aBe3u cy Aa KOpuUcTte e-maun.

CTpyurbaun u uHdpacTpyktypa Y ,Packpwha® he mo nocebHOM MporpaMy paguty ca yXum
TMMOM 3a nNanujaTuBHO 36pUHbaBakbe Ha Npesnajasakby CMHAPOMa caropesarba.

®duHaHcupamwe

TUMOBM 3a nanujaTMeHO 36puibaBatbe CauurbaBajy OABOjeHe 6yuyete. OcHMBay CBakor TuMa,
yxer (3l ,Crysenuua“) u wwper (Y ,Packpwhe“), ayxaH je aa o6esbeau 6ylerom
npeasuheHa cpeacTea.

TUMOBM W HWUXOBM OCHMBAYM MOTY 3ajeAHWUKM WAU OABOjEHO Y4YecTBOBaTW y MO3UBMMA 3a
rpojeKTe, WTO je y cknajy ca Yrosopom Koju cy notnucany 3L ,CryaeHnua® n YI ,Packpwhe®,
¥ APYIrUM akTMMa OCHMUBaua.

Fpaa Kpameso moapxahe mpojekTHe akTusHoctv YT ,Packpwhe" Kpo3 cpeAcTBa HaMerbeHa
yapyXeruma.
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AHEKC 1 YIOBOPA - OZJJIYKA O ®OPMUPARLY [TPOLUMPEHOI TUMA 3A MAJINJATUBHO
36PUHABAHBE

NMpahemwe paga n n3sewTaBame

Ynax 10.TuM 3a nanujaTMBHO 36purbaBarbe GopMMpa AOCHMje Yy KOjeM Cy HapaTWBHU W3BewWwTaju o
WHTEPBEHLMjM CBAKOr YynaHa Tuma.

Onwre oapepbe

Unan 11, AHEKC 1 yroBopa CauukseH je y LWeCT MCTOBETHWX MpUMEpKa, Mo ABa 3a CBaKy YroBOPHY
cTpaHy. CBaku ypeaHo noTnucaH U oBepeH mpuMepak AHeKca yroBopa npeacTtae/ba OpuUriHan
1 NPOW3BOAM jefHaKO MPaBHO AejCTBO.

Unan 12. Y cnyyajy crnopa yroBopHe cTpaHe he paauTu Ha HEroBOM MUPHOM npeBaswiaxersy anu
npuxeaTajy HaanexHoct MpuepeaHor cyaa y Kpassesy.

Y Kpamesy, 14. mapta 2014. roguHe

MoTnucHuum:

Ap 3soHko Becenunosuh Merap B. JexkuuhYapysketbe rpahaxa , Packpuwhe™

Aupektop 3 ,Cryaenuuya®™ ~Packpwhe"

B o ons)
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2.

Okvirna metodologija psiholoskog rada sa pacijentima na osnovu stanja svesti i verbalne
komunikabilnosti. Napisano na osnovu iskustva stecenog radom u JPZ Specijalne bolnice za interne
bolesti u Vrnjackoj Baniji.

1. pacijent je svestan
A. oseca bolove u telu bez obzira na psihicku stabilnost,
1) pacijent je verbalno komunikabilan,

i. pacjent ima volju za razgovorom i rad sa psihologom ili
psihoterapeutom — psiholog prepoznaje motivaciju. Moguce
intervencije proizilaze iz razgovora a Cesto se odnose na
rekapitulaciju Zivota, ocenu zadovoljstva dotadasnjim Zivljenjem,
izdvajanje najsreénijih i najtuznijih dogadaja, i sl.

a) ucestvuje u psiholoSkom eksperimentu — ovakav pacijent je
gotovo uvek veoma motivisan i Zeli da se pozabavi svojim
psiholoskim stanjem, u pojedinim slucajevima moguce je
sprovesti vodenu fantaziju ili neki drugi sloZeniji eksperiment,

b) ne ucestvuje u psiholoskom eksperimentu — koliko je mogude
psiholog ¢ée ispitati otpor u kojem se pacijent nalazi,

ii. pacijent nema volju za razgovorom i rad sa psihologom — psioholog
¢e obratiti paznju na simptomatologiju s obzirom da je depresija Cest
pratilac najtezih bolesti i o tome ¢e obavestiti lekara,

2) pacijent je uslovno verbalno komunikabilan — tesko i nerazgovetno govori,

i.  verbana komunikabilnost ogranicena boles¢u — Cesto je re¢ o meta-
promenama ili hiruskim intervencijama koje ograni¢avaju verbalnu
sposobnost pacijenta.

a) ima volju za rad sa psihologom — psiholog slusa pacijenta i
Cesto ¢e samo to biti dovoljno. Intervencija proizilazi iz onoga
$to je pacijent govorio, moguca kombinacija sa neverbalnom
komunikacijom (dodir),

e ucestvuje u psiholoskom eksperimentu — proveriti da li
je razumeo o cemu je reC, posStovati pokazanu
motivaciju. Primeniti jednostavne eksperimente,

e ne ucestvuje u psiholoskom eksperimentu, zadrzati se
na radu koji prositi¢e iz retrospektive Zivota i raditi na
eventualnim ,nezavrSenim poslovima”, introjektima,
granicama i slicnim temama,

b) pacijent nema volju za rad sa psihologom — obratiti paznju na
simptomatologiju i 0 zapaZzanjima obavestiti lekara,

¢ akutni nedostatak volje

e hroni¢ni nedostatak volje — konsultovati se sa
psihijatrom.

ii.  verbalna komunikabilnost ograni¢ena upotrebom lekova (opioida i
drugih) — Cesta pojava kako zbog prirode bolesti tako i zbog promene
terapije,
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3)
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a)

b)

ima volju za rad sa psihologom — psiholog slusa pacijenta i
Cesto ¢e samo to biti dovoljno. Intervencija proizilazi iz onoga
Sto je pacijent govorio, moguca kombinacija sa neverbalnom
komunikacijom (dodir),

e ucestvuje u psiholoskom eksperimentu — proveriti da li
je razumeo o cemu je rec, posStovati pokazanu
motivaciju. Primeniti jednostavne eksperimente, raditi
na nezavrSenim poslovima i drugim temama koje se
prepoznaju (rad na traumi, strahu, granicama i sli¢ni),

e ne ucestvuje u psiholoskom eksperimentu, zadrzati se
na radu koji prositiCe iz retrospektive Zivota i raditi na
eventualnim ,,nezavrSenim poslovima”, prepoznavanje
otpora, rad na granicama i sliénim temama,

nema volju za rad sa psihologom - obratiti paznju na
simptomatologiju i 0 zapaZanjima obavestiti lekara,

pacijent je verbalno nekomunikabilan — praksa pokazuje da je verbalna

nekomunikabilnost svesnog pacijenata uzrokovana uglavhom osnovnom

bolescu ili hiruskom intervencijom (traheostoma i tome sli¢no),

i pacijent ima volju da Cuje psihologa — proveriti sposobnost pacijenta

da razume sadrzaj intervencije, u nekim situacijama uspostavlja se

komunikacija u kojoj pacijent klimanjem glavom ili pokretom prsta

odgovori sa ,da” ili ,ne”. Na ovaj nadin moguce je pozabaviti se

psiholoskim stanjem pacijenta. Vaznije od rezultata konkretnog rada

je prisutnost psihologa za pacijenta,

a)

b)

c)

pozitivno reaguje na dodir — u kombinaciji sa re¢ima stavljanje
Sake na ruku pacijenta moZe pojacati osecaj prisutnosti
psihologa za pacijenta,

neutralno reaguju na dodir — pacijent ne reaguje ni pozitivno
ni negativno na dodir,

negativno reaguju na dodir — pacijent sklanja ruku. Psiholog je
verovatno preSao granicu tako Sto je bez pitanja posegao za
telesnim kontaktom. Pacijent ovo moZe da shvati kao
nepostovanje.

ii. nemaju volju da cuju psihologa — obratiti paznju na simptomatologiju

i 0 tome obavestiti lekara,

a)

b)

c)

pozitivno reaguju na dodir — postoji potreba za prisustvom,
neutralno reaguju na dodir — obratiti painju na
simptomatologiju depresije i o tome obavestiti lekara (ukoliko
nije dijagnostikovana)

negativno reaguju na dodir — mogucde je da pacijent trpi fizicku
bol ili da oseca strah, bes, ljutnju Sto je Cesta pojava koja se
moZe prepoznati kao deo procesa tugovanja nad vlastitim
Zivotom. Stvar je procene da li ¢e pacijent ipak biti u stanju da
Cuje psihologa koji ¢e ga upoznati sa fazama tugovanja i
Zalovanja.
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B. bez bolova u telu, bez obzira na psiholosku stabilnost

1)

2)

3)

pacijent je verbalno komunikabilan

i. pacijent ima volju za razgovorom i radom sa psihologom — pacijent je
motivisan. Rad na sadrzajima koji proistiCu iz pacijentove
rekapitulacije Zivota. TeZina rada sa ovim pacijentima Cesto je u
neutemeljenoj nadi u ozdravljenje. Psiholog ¢e to prepoznati i dati
pacijentu ono $to mu je potrebno.

a) ucestvuje u psiholoskom eksperimentu — ovakav pacijent je
gotovo uvek veoma motivisan i Zeli da se pozabavi svojim
psiholoskim stanjem, u pojedinim slucajevima moguce je
sprovesti vodenu fantaziju ili neki drugi sloZeniji eksperiment,

b) ne ucestvuje u psiholoskom eksperimentu - psiholog
prepoznaje otpor koji postuje, radi sa sadrzajima koji su se
pojavili u polju.

ii. pacijent nema volju za razgovorom i radom sa psihologom — treba
razlikovati trenutni i hroni¢ni nedostatak volje. Moguci su brojni
razlozi, ali u praksi se Cesto deSava da je ovakav pacijent sklon
depresiji koja moze biti prate¢a dijagnoza osnovne bolesti. Pacijent
teZi samoizolaciji. Psiholog u palijativnom zbrinjavanju upoznat je sa
fazama tugovanja i Zalovanja zbog cCega ¢e prepoznati ako se javi
depresivna epizoda u kontekstu prihvatanja bolesti i vlastite
konacnosti. Moguée veée prisustvo straha nego u drugim
situacijama.

a) pozitivho reaguje na dodir — pacijentu potrebna podrska.
Koliko je moguce, proveriti da li i koliko se pojavio strah,
teskoba, stres.

b) neutralno reaguje na dodir — pacijent se izolovao, mogu¢
oseéaj beznada, otupelosti ili na drugi nacin manifestovana
predaja i napustanje Zivota. U nekim slucajevima jasno
artikulisana Zelja za smréu izazvana strahom od patnje.

c) negativno reaguje na dodir — pacijent napet. Proveriti terapiju,
konsultovati psihijatra.

pacijent je uslovno verbalno komunikabilan — ograni¢enje uzrokovano

zdravstvenim stanjem, hiruskom intervencijom ili koris¢enjem lekova. O

detaljima pogledati tacku 1.A.2.

pacijent je verbalno nekomunikabilan — pogledati tacku 1.A.3.

2. pacijent je ogranicene svesnosti — lako utonu u san ili nemaju kontinuitet percepcije

realiteta

A. zbog uticaja lekova

1)

Razmisljanje o Memento Mori

pacijent je verbalno komunikabilan — formulisati kratke recenice, moguc
razgovor sa pacijentom. Moguce je da ¢e zbog bolesti ralnost biti
pomesana sa fikcijom, ne insistirati na logici i razumevanju. Psiholog moze
raditi na onom delu konteksta koji govori o progresivhom strahu, tuzi, besu
ili ljutnji.
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2)

i pacijent uglavnom smisleno govori — ako je svesnost ograni¢ena zbog
uticaja lekova razgovor moZze da traje kratko, psihologu moze biti
tesko da odvoji realnost od fikcije ili da razume ono S$to pacijent
govori ukoliko je to deo koji je istrgnut iz Sireg konteksta.

ii. pacijent uglavnom besmisleno govori — obic¢no je rec o kratkotrajnom
efektu terapije. Proveriti da li pacijent razume pitanja. Moguce da je
rec o progresiji bolesti.

iii. pacijent ne govori iako je sposoban — moguce da je pacijent u
otporu, strahu, da je iz nekog drugog razloga paralisan ili
jednostavno ne Zeli da govori. S obzirom da je re¢ o pacijentu
ogranicene svesnosti, ovo stanje je nepredvidivo.

Pacijent je verbalno nekomunikabilan — zbog nacina lec¢enja koji ograni¢ava

ili onemogucava verbalnu ekspresiju, kao i zbog drugih razloga koji su u vezi

sa lecenjem i primenom lekova. Psiholog ¢e imati zadatak da podrii

pacijenta prisustvom i primenom neverbalne komunikacije.

i pacijent razume i neverbalno potvrduje da razume — ogranienje
svesnosti primetno iako pacijent ne moZe da govori. Psiholog
proverava da li postoji potreba, na primer, za vodom i tome sli¢no.
Jedna od mogucnosti je Cesta izmena epizoda budnosti i spavanja.

ii. pacijent ne razume ono $to mu psiholog govori — mogude je
prekoracenje doze opioida ili je re¢ o tezem podnosenju terapije.

B. zbog uticaja bolesti

1)

2)
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komunikabilni - pacijent je verbalno komunikabilan — formulisati kratke

reCenice, mogué razgovor sa pacijentom. Moguce je da ¢e zbog bolesti

ralnost biti pomeSana sa fikcijom, ne insistirati na logici i razumevanju.

Psiholog moze raditi na onom delu konteksta koji govori o progresivnom

strahu, tuzi, besu ili ljutnji.

i. pacijent uglavnom smisleno govori — ako je svesnost ograni¢ena zbog
bolesti razgovor moZe da traje kratko, psihologu moze biti tesko da
odvoji realnost od fikcije ili da razume ono Sto pacijent govori ukoliko
je to deo koji je istrgnut iz Sireg konteksta.

ii. pacijent uglavnom besmisleno govori. Proveriti da li pacijent razume
pitanja, moguce da je re€ o progresiji bolesti.

iii. pacijent ne govori iako je sposoban — ograniCena svesnost je
nepredvidiva. Autenti¢no prisustvo pored pacijenta podrazumeva
mogucnost neverbalne komunikacije i/ili monologa psihologa.

Pacijent je verbalno nekomunikabilan — zbog bolesti i nacina lecenja koji

ogranicava ili onemogucava verbalnu ekspresiju, kao i zbog drugih razloga

koji su u vezi sa bolesScu i le€enjem. Psiholog podrZava pacijenta prisustvom

i primenom neverbalne komunikacije.

i pacijent razume i neverbalno potvrduje da razume — ogranienje
svesnosti primetno iako pacijent ne moZe da govori. Psiholog
proverava da li postoji potreba, na primer, za vodom i tome sli¢no.
Jedna od mogucénosti je Cesta izmena epizoda budnosti i spavanja.
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ii. pacijent zbog bolesti ne razume ono sto mu psiholog govori — na
raspolaganju stoje neverbalna (dodir) i monoloska komunikacija
3. pacijent je nesvestan — psihologu na raspolaganju stoji neverbalna i monoloska
komunikacija. Pacijenti koji su bili smeSteni u JPZ najéesce:
a. spavaju pod uticajem lekova (osim morfijumskih preparata)
b. spavaju pod uticajem lekova (koriste morfijumske preparate)
C. spavaju bez uticaja lekova

Razmisljanje o Memento Mori
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3.

“Gospod je pastir moj, nista mi nece nedostajati.

Na zelenoj pasi pase me, vodi me na tihu vodu.

Dusu moju oporavlja, vodi me stazama pravednim imena radi svojega.
Da podem i dolinom sena smrtnoga, necu se bojati zla; jer ti si samnom;
Stap tvoj i palica tvoja teSe me.

Postavio si predamnom trpezu na vidiku neprijateljima mojim;
namazao si uljem glavu moju i ¢asa je moja prepuna.

Da, dobrota i milost tvoja prati¢e me u sve dane Zivota mojega,

i ja ée prebivati u domu Gospodnjem za dugo”.

(Psalam 23.)

Razmisljanje o Memento Mori
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