
1 Uvod
Œlanek je usmerjen k novemu razumevanju œloveka, ki je sooœen z

razliœnimi situacijami; kot pacient, svojec ali pripadnik strokovnega

kadra, ki je v proces vkljuœen. Œloveka moremo razumeti kot bitje, ki

ima fiziœno, psiholoøko in duhovno komponento. Izpostavili bomo

predvsem osnovne psiholoøke znaœilnosti in modele, ki so zapisani v

nevrobioloøko strukturo posameznika. Spoznanje, da je posameznik

neozdravljivo bolan, moremo razumeti kot travmatiœni dogodek, tako

zanj kot za svojce in strokovno osebje, ki ga obdaja. Travma s seboj

nosi blazen strah pred prihodnostjo in obœutek popolne nemoœi ter sili

œloveka k poglobljenemu iskanju odgovorov. Æeleni rezultat je

obogateno zavedanje samega sebe kot œloveka, kar poslediœno

pomeni, da posameznik manj œustveno negativno in obremenilno

sprejme ekstremne æivljenjske situacije in da je bolj varen v svojem

delovanju in æivljenju. Gre preprosto za naœin, da je œlovek sposoben

razviti visoko stopnjo empatije in se hkrati ne poistoveti s œutenji in

obœutki, ki jih pogosto nezavedno prejema iz okolice. Osnovni korak k

drugaœnemu delovanju je vedno povezan s spremembo lastnega

razmiøljanja in delovanja, ki temelji na novih, drugaœnih dognanjih.

2 Œlovek kot bitje odnosa in
teorija navezanosti

Posameznika v relacijskem pogledu razumemo kot bitje, ki ga

zaznamuje splet odnosov. V prenatalni dobi odnosi med starøema,

kasneje predvsem z mamo in øele nato z oœetom ter s socialnim

okoljem. Temeljni princip razvoja in poœloveœenja posameznika je leta

1969 razvil John Bowlby (1).Kot biolog in psihoanalitik je prouœeval

najprej vedenje æivali. Odkril je, da vsak mladiœ prepozna svojo mater.

Œisto nezavedno jo je sposoben poiskati. Dognanja je kasneje apliciral
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na œloveka in njegove odnose. Sprva je bil pri svojem opazovanju

osredotoœen na mamo in kasneje na oœeta. Preko mehanizma

navezanosti se v otroku oblikuje struktura prepoznavanja varnosti in

nevarnosti ter naœin vzpostavljanja odnosov, ki je temelj za vse odnose

v æivljenju (2).

Tudi kadar nekdo trdi, da nima mame, da nima veœ stika z njo, to øe ne

pomeni, da v resnici nima odnosa do nje. Prej gre za to, da otrok, pa

tudi odrasel, ne sme veœ verjeti v mehanizem navezanosti. Ta naœin

situacijo le zamegli. Pomembno je poudariti, da se temeljnih afektov in

æelje po biti navezan in potrebe po pripadnosti preprosto ne da

zanikati. Teorija sega prek zavestnega v nezavedni, bioloøki del

œloveka. Pripadnost in navezanost iøœe otrok skupaj v teku

nevroloøkega razvoja in razvijanja limbiœnega sistema (3).

Po Bowlbyju in sodelavcih je navezovanje prvi model pripisovanja

pomenov in obenem prvi motivacijski model pri novorojenem œloveku,

saj ta ni sposoben poskrbeti za svoje preæivetje. Navezanost je

bioloøko pogojena, stabilna v œasu kot praspomin in tipiœna za

œloveøko vrsto. Vsi otroci doæivijo procese navezovanja, kajti

navezovanje je vedno sproæeno, pogosto pa ne more biti izpeljano. Ker

pa obenem ne more biti ukinjeno ali prekinjeno (otrok se ne more ne

navezovati), so motnje v navezovanju vir najveœjih stisk in bistveno

vplivajo na vse nadaljnje odnose. Navezovanje se po ugotovitvah

avtorjev sproæi nagonsko, zato da se novorojenœek po hitrem postopku

nauœi æivljenjsko pomembne veøœine usklajevanja s svojim varuhom.

Vrojenost gona po navezovanju je danes æe dokazana (4 - 6). Odnos

z mamo je tako temeljno merilo za vse nadaljnje odnose do soljudi. Iz

lastnih izkuøenj je mogoœe trditi, da imamo v sebi poleg mnogo

pozitivnih, varnih in prijetnih spominov tudi mnogo stresov, skrbi ter

razliœnih travm. Odrasel posameznik pogosto ni v stiku s svojo osebno

œutenjsko zgodovino, vendar to øe ni razlog, da se to ne skriva globoko

v njegovi notranjepsihiœni strukturi in, kot bomo razmiøljali v

nadaljevanju, tudi v telesu.

Odnos, ki ga ima vsak œlovek z mamo in kasneje z drugimi, je naœin,

preko katerega se izoblikuje njegova notranjepsihiœna struktura. Iz

lastnih izkuøenj vemo, da se v tem œasovnem obdobju vedno nujno

pojavljajo sreœanja s œutenjsko teækimi situacijami (travmatiœnimi

dogodki); zato bomo v naslednjem poglavju razœlenili dinamiko travme.  

3 Primarna dinamika
travmatiœnih dogodkov in
posledice

V razumevenju travmatiœnega dogodka se zahteva, da je posameznik

izkusil, bil priœa ali je bil sooœen z dogodkom oz. dogodki, ki so

vkljuœevali dejansko ali grozeœo smrt, resno poøkodbo ali pa groænjo

telesni celovitosti njega ali drugih (7). Œlovek doæivlja travmo kot

odgovor na tri vrste dogodkov:

• dogodki, ki ogroæajo posameznikovo æivljenje ali njegovo integriteto,

ali pa so tako le zaznani;

• posameznik je priœa ogroæajoœih dejanj drugim ljudem;

• zgolj posluøanje o groænjah in nepriœakovana ali nasilna smrt bliænjih

ljudi.

Travmatiœni dogodek se neizbrisno zapiøe tudi v nevrobioloøko

strukturo vsakega posameznika. Limbiœni sistem v moæganih se odziva

na travmatiœne dogodke tako, da sproæi mehanizem dogajanja na HPA

(hipotalamus-hipofiza-nadledviœna æleza) osi, ki sproæi hormone, da

pripravijo telo na ustrezen odgovor. Hipotalamus aktivira simpatetiœno

æivœevje, ki se nahaja v avtonomnem æivœnem sistemu. Ta v telesu

ustvari vzburjeno stanje, ki ga pripravi na boj ali beg. Sprostita se

hormona adrenalin in noradrenalin. S tem se pospeøi dihanje in bitje

srca. Koæa na telesu postane bleda, saj kri odteka v skeletne miøice z

namenom, da je telo pripravljeno na hiter odziv. Kadar se zgodi, da

posameznik nima zunanjih moænosti, da bi ustrezno odreagiral, pride

do zamrznitve. (Podobno se zgodi miøi, ki jo lovi maœka. Miø v trenutku

odreveni, da je povsem nepremiœna.) 

Na podlagi doæivetih travm lahko posameznik razvije posttravmatsko

stresno motnjo. V  telesu se ne izloœa dovolj kortizola, ki ustavlja

somatski odgovor na groænjo. Moægani øe kar naprej vztrajajo v svojem

odgovoru na groænjo. Limbiœni sistem neprestano poziva hipotalamus,

da aktivira avtonomni æivœni sistem. Posameznik, ki trpi zaradi

posttravmatske stresne motnje, je ves œas pod moœnim pritiskom in je

napet. Stanje stalne aktiviranosti avtonomnega æivœnega sistema

imenujemo tudi hipervzburjenje. Takøen stil æivljenja vodi v

posameznika v teæave s fiziœnimi boleznimi, v poveœano anksioznost,

v veœjo togost miøic, v problem s koncentracijo in nespeœnostjo (8).

Vsaka doæiveta, opisana ali zgolj opazovana travma ne vodi nujno v

kliniœna stanja. Travma je namreœ psihofiziœno doæivetje, ki ima vedno

tudi vpliv na posameznikovo dnevno æivljenje v smislu sreœevanja z

obiœajnimi situacijami in na opravljanje vsakodnevnih dolænosti in

obveznosti.

Travmatiœni dogodek ni zgolj eden izmed dogodkov v preteklosti, kot

so to drugi, ki so zapisani v posameznikovem spominu. Pri ljudeh gre

za ponavljajoœe se vsiljevanje v vsakdanje situacije, tako vidne kot

sliøne, ki vkljuœujejo tudi somatsko raven. Znova in znova posameznik

doæivlja æivljenjsko ogroæajoœe situacije, v katerih je trpel (9).

Vendar zakaj posameznik v svojem bivanju vedno znova in znova

sreœuje, ustvarja ali poiøœe ogroæujoœe situacije? Izhajamo namreœ iz

spoznanja, da se vsak œlovek æeli izogniti teæavnimi in trpeœim

spoznanjem. Omenjeno dinamiko bomo laæje razumeli v kontekstu

mehanizma kompulzivnega ponavljanja.

4 Kompulzivno ponavljanje z
mehanizmom projekcijske in
introjekcijske identifikacije

Pri mehanizmu kompulzivnega ponavljanja gre za prisiljeno ponavljanje

osnovnih modelov odnosov; ponavljanje in ponovno ustvarjanje

konfliktnih situacij, travm in vedenjskih modelov. Njegova dinamika sili

posameznika, da sedanje dogodke, ki ga spominjajo na preteklost,

gleda v luœi preteklosti in je z njimi zaznamovan, kljub temu, da novi

dogodki nosijo œisto drugaœen pomen. Franz Caspar trdi, da so

travmatiœne izkuønje ali tudi ponotranjeni vzorci boleœih odnosov, ki so

kontinuirani, zelo povezani s kompulzivnim ponavljanjem. Posameznik

v sedanjosti zaznava situacije v povezavi s preteklimi izkuønjami,

odgovori nanje pa so zelo podobni primarnim odgovorom. Kar
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preseneœa, je dejstvo, da se posameznik trudi ustvarjati situacije, ki so
identiœne tistim, v katerih je doæivel travmo.

Doloœeni avtorji (10, 11) se strinjajo, da mehanizem kompulzivnega
ponavljanja ni psiholoøko-patoloøka motnja, ampak gre za univerzalen
antropoloøki fenomen. Ta je prisoten z veœjo ali manjøo intenzivnostjo
pri vseh ljudeh. Torej gre za prisilno ponavljanje, ki ga spremljata
trpljenje in boleœina in ga posameznik doæivlja kot nekaj, œemur se ne
more zoperstaviti in ga preprosto potegne v situacijo, v kateri zopet
odigra toœno doloœeno dejanje (12). Posameznik tako ustvarja situacije,
nad katerimi nima nobene kontrole in kjer ga lahko razumemo kot
igralca ali ujetnika tega mehanizma (13).

Mehanizma kompulzivnega ponavljanja pa ni mogoœe razumeti brez
projekcijske in introjekcijske identifikacije. Slednji omogoœa prenos
doloœenih notranjepsihiœnih mentalnih vsebin posameznika na drugo
osebo in obratno (14). Gre za najosnovnejøi naœin komunikacije med
dvema posameznikoma. Poleg tega, da nezavedno vplivata drug na
drugega, hkrati tudi v mnogih stvareh doloœata notranjepsihiœne
procese in medsebojno interakcijo. Gre za prenos psihobioloøkih stanj
in temeljnih afektov, ki so v povezavi z mentalnimi reprezentacijami
drugih, hkrati pa so zapisani v posameznikovo psihiœno strukturo in jih
slednji na osnovi nezavednih medosebnih odnosov projicira v drugega
œloveka in jih tako nenehno oæivlja. Posameznik projicira lastne psihiœne
vsebine v drugega. To naredi zaradi tega, ker se skuøa znebiti
nesprejemljivih in boleœih mentalnih ter psihosomatskih vsebin.
Naslovljenec pa je lahko le nekdo, ki ima v svoji notranjepsihiœni
strukturi natanko enake elemente, ki jih je moœ zaznati pri poøiljatelju
(15). Tako mehanizem projekcijsko- introjekcijske identifikacije postane
gonilna sila za zbliæanje dveh posameznikov ter sprotno poglablja in
razøirja njun medosebni odnos.

Ob omenjenem mehanizmu je potrebno izpostaviti øe reciproœen
proces, ki ga imenujemo introjekcijska identifikacija. Deli se na dva
dela: konkordantna in komplementarna identifikacija. V prvi, to je
konkordantni, posameznik doæivlja neki afekt, ki ga v svoji intrapsihiœni
strukturi doæivlja druga oseba. Pri komplemenatrni introjekcijski
identifikaciji gre za obœutenje afektov, ki so vezani na starøe ali druge
pomembne osebe iz poøiljateljevega zgodnjega otroøtva. Relacijski
mehanizem introjekcijske identifikacije prebudi v posamezniku,
posluøalcu ali terapevtu kontratransfer. To so obœutja ob afektih, ki so
zapisana v naslovnikovi notranjepsihiœni strukturi. Na temelju
mehanizma projekcijsko-introjekcijske identifikacije, ki nosi v sebi
temeljni afekt, je strukturiran neproduktiven naœin, ki onemogoœa zdrav
razvoj.

Pri projekcijsko-introjekcijski identifikaciji gre vedno za vnaprejønjo
odcepitev, zanikanje, potlaœitev ali disociacijo doloœenih boleœih,
travmatiœnih ali nesprejemljivih psihiœnih vsebin, ki jih posameznik, par
ali pa celoten sistem zaradi notranje napetosti, ki se prebudi v stiku z
drugim ali drugimi, projicira na osnovi valentnosti v œisto doloœenega
posameznika, ki postane naslovnik oziroma nosilec teh nerazreøenih
nesprejemljivih psihiœnih, veœkrat pa tudi organskih vsebin.

Poznavanje mehanizma projekcijsko-introjekcijske identifikacije je zelo
pomembno za pravilno razumevanje posameznika, ki v odrasli dobi
prevzame naœine odnosov, kot jih je spoznal v otroøtvu. Œe je bil
pretepen, ima v odraslosti lahko vlogo rablja na eni ali ærtve na drugi

strani. S trditvijo, da posameznik v odraslosti nezavedno odigrava
otroøke vloge, se strinjajo mnogi sodobni teoretiki (16 - 22).

Ob tem se postavlja osnovno vpraøanje: zakaj posameznik øe naprej
vzdræuje odnose, ki so moœno zaznamovani z mehanizmom
projekcijsko-introjekcijske identifikacije in polni situacij, v katerih gre
za oœitno kompulzivno ponavljanje. Tovrstni odnosi ga namreœ delajo
nesreœnega, neizpolnjenega, depresivnega in obupanega. Gre za to,
da je tovrstni posameznik prekomerno senzitiven, globoko v sebi
moœno ranjen in prizadet. Ker ima v sebi popolnoma poruøene
razmejitve, je zato vsak vpliv okolja lahko zanj poguben. Zunanji vplivi
mu øe dodatno uniœijo notranji psihiœni svet; zato je tako zelo dojemljiv
za vse zlorabe. Te zlorabe pa se s svojimi afekti poslediœno tako
globoko vpiøejo v posameznikovo psiho, da odslej le-ta vedno znova
iøœe podobne afekte, ki mu obljubljajo odnos. 

V sistemu odnosov se posamezniku dogaja, da tudi nezavedno
prejema sporoœila iz okolice, ki mu govorijo, da œe nisi tak, kot si jaz
zamiøljam, kakrønega te jaz potrebujem, œe ne sprejmeø mojega
naœina, œe ne boø ravnal tako, kot je meni vøeœ, œe ne boø izpolnjeval
mojih zamisli, potem zame (za sogovornika in druæbo) ne boø veœ
obstajal. To je nezavedna groænja, ki vsebuje v sebi strah, da
posameznik mora ostati odvisen, sicer ne bo preæivel. V ozadju stoji
stara groænja s strani starøev, œeø da jih bo izgubil, œe se ne bo podrejal
njihovim zahtevam (23). Zato je mehanizem projekcijsko-introjekcijske
identifikacije tako silovit in moœan, saj v sebi skriva obljubo za odnos
oziroma hkrati tudi groænjo za prekinitev stika.

5 Regulacija afektov v paliativni
oskrbi in priloænost za osebno
rast

Urejanje afektov poteka pri œloveku na treh ravneh: telesni, kognitivni
in emocionalni hkrati. Povezave med omenjenimi ravnema potekajo æe
iz œasa formiranja primarne navezanosti. Otrokov odziv na separacijo
je sestavljen iz treh korakov: protesta, obupa, odmika. Schore Allan je
pri raziskavah parov; mater in otrok ugotovil, da pri neprostovoljnih
loœitvah vedno zasledimo enak naœin reagiranja. Najprej protest, œe ta
ne obrodi sadov, bo priølo do stopnje obupa in nenazadnje do
odpovedi navezanosti in s tem ne bo otrok veœ iskal œustvenega odziva
pri svoji mami. Gre za razkroj navezanosti, kar pomeni hudo motnjo v
samem delovanju posameznika (24).

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

Osnovni psihiœni konstrukt je torej naœin obnaøanja, ki se je razvil na
podlagi mehanizma regulacije temeljnega afekta. Kadarkoli se
posamezniku dogaja, da je v odnosu do pacienta ali pacientke oziroma
svojcev potrt, razoœaran, zelo œustveno prizadet, z njim ali njo
podoæivlja strah in nemoœ ali pa je ob tem izjemno æalosten in
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preutrujen, potem je to nujno tudi priloænost, da se v svojem
razmiøljanju zaœne ukvarjati s samim seboj. Reøitve gre iskati v
odgovoru na vpraøanje, zakaj imam tako moœno negativno œustveno
reakcijo. Kaj oziroma kateri mehanizmi in naœini œustvovanja v meni ne
æelijo biti odkriti in pojasnjeni?

Reøitev se skriva v odkritem in realnem pogledu lastne, predvsem
œutenjske zgodovine. Modeli odnosov do mame, oœeta in kasneje do
socialnega okolja vsakega posameznika neizprosno in veœinoma
nezavedno zaznamujejo za vse odrasle interakcijske modele. Po
novem razumevanju samega sebe sledi sooœenje in obœutenje
osnovnih afektov. Omenjena faza je boleœa in neprijetna, a hkrati nujno
potrebna. Øele nato sledi, da s pomoœjo kognitivne moœi posameznik
ustvarja nove in bolj varne modele œustvovanja in poslediœno naœina
æivljenja. Pri tem si je mogoœe pomagati na razliœne naœine: obiski pri
strokovnjakih, sodelovanje na razliœnih predavanjih in nenazadnje
poglobljen øtudij samega sebe na podlagi dostopnih zapisov.

6 Farmacevt v odnosu do
pacienta/svojca

Izrednega pomena je, da se farmacevt zaveda, da mu posameznik, ki
pride v lekarno po zdravila podarja svoje zaupanje. Predstavlja si ga
kot strokovnjaka, ki je natanœno pouœen o svojem delu. Poleg tega
priœakuje, da bo razumljen in da mu bo na jasen naœin razloæen
postopek in morebitna tveganja uporabe zdravila. Prav tako si æeli, da
mu bo namenjeno dovolj œasa in seveda prijaznosti.

Na drugi strani pa se pacientu/svojcu pogosto mudi, je nejevoljen
zaradi œakanja v vrsti, obiœajno pa je slabo razpoloæen, tudi jezen
oziroma besen. V ozadju navadno stoji strah pred nemoœjo, morebitnim
poslabøanjem situacije ali œisto preprosto obup nad lastnim
zdravstvenim stanjem. 

Ko se zaœne odvijati pogovor, se preko mehanizma projekcijsko –
introjekcijske indentifikacije zaœne prenos (na zavedni ali nezavedni
ravni) vseh trenutno prevladujoœih œustvenih vsebin. Ali drugaœe. Œe je
pacient/svojec v sebi besen, se to vedno œuti. Najveœja napaka, ki jo
lahko farmacevt naredi je, da na tiho poøiljko besa odreagira z jezo;
œeprav prikrito. Na tem mestu je vedno najboljøa metoda, da se stranko
preprosto vpraøa, œe jo je strah, ali œe jo trenutna situacija jezi. Gre za
to, da œe se ubesedni obœuteno razpoloæenje, slednje izgubi na svoji
intenziteti.

Pogosto se dogaja (posebej ob dnevih, ki jih zaznamuje izrazito
negativen vpliv narave; lunine mene), da je celoten delavnik poln
stresa. To pomeni, da se teæave kar vrstijo; tako v delovnem procesu,
kot tudi v sreœanjih z ljudmi, ki so lahko naravnost muœna. Po
opravljenem delovnem œasu se farmacevt poœuti izæetega, brez
energije in gre mu lahko celo na bruhanje. Ko je takønih dni vseeno
preveœ in se posameznik zaœne sreœevati s temeljnim nezadovoljstvom
in preobremenjenostjo, potem jo to vedno tudi ugoden œas za temeljit
razmislek. Pozornost naj bo v tem primeru obrnjena v farmacevtovo
notranjost. Predvsem v naloæene œustvene vsebine ali tudi rane, ki ga
zaznamujejo iz njegovega otroøtva. Pri tem imam v mislih mehanizem
prisiljenega ponavljanja, ki posameznika sili, da vedno znova vstopa v
identiœne, stare œustveno teæke situacije. Naœin, kako do spremembe
se skriva najprej v iskrenem sooœenju s samim seboj in lastno œustveno

zgodovino. Veœje zavedanje in razumevanje samega sebe nato vodi v
poveœano stopnjo empatije do sebe in do strank. Popoln uspeh je
doseæen takrat, ko ima farmacevt svoje stranke preprosto rad in jih
razume, a jih ne pomiluje. To je zelo uspeøen naœin, s katerim se da
kontrolirati pretok œustvenih vsebin.

7 Sklep
Odnosi, ki jih imamo do pacientov in njihovih svojcev v paliativni oskrbi
globoko v sebi nosijo paleto razliœnih afektov. V kolikor se zgodi, da
imamo v lastni intrapsihiœni zgodovini zapis identiœnih œutenj, kot jih
doæivljajo omenjene osebe, je to tudi priloænost za introspekcijski
pogled. Osebno œutenjsko zgodovino je sicer mogoœe umakniti iz
zavestnega spomina, a je øe vedno zapisana na telesnem nivoju. Kljub
mehanizmom potlaœitve, zamrznitve in odmika, se posameznikovo
æivljenje vedno odvija na naœin, ki izziva œloveka, da se sooœi s samim
seboj. V tem kontekstu se pogosto sreœamo z naœinom, ko posameznik
neizprosno vztraja na svojem, predvsem œutenjskem, staliøœu. Na nek
naœin ni pripravljen na spremembe samega sebe. Za omenjenim
naœinom se skriva osnovni strah pred spremembo in novostjo. Staro je
namreœ dobro poznano in predvsem varno; pa œeprav je slednje zelo
relativno. Na drugi strani pa se posameznik vedno znova sreœuje s
teækimi situacijami in œutenji, katerih intenziteta se nezadræno poveœuje.
Znani so zelo razliœni naœin reøevanja omenjenih zapletov. Predlagan
in utemeljen je postopek konstantnega spreminjanja samega sebe.
Odloœitev pa je vedno prepuøœena suvereni in svobodni odloœitvi.
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4. Simpozij Homeopatske sekcije
Sobota, 16. oktober 2010

Fakulteta za farmacijo v Ljubljani

HOMEOPATIJA 
IN DERMATOLOGIJA

Dott. Daria Stegnaiå, Trst

Dr. Enver Beriøa, Reka 

Dopoldan Homeopatija v italijanskih lekarnah
Gemoterapija in fitoterapija
Zanimivi primeri terapije iz lekarniøke prakse

Popoldan Dermatologija in holistiœen pristop zdravljenja
Urtikarija, Ekcem, Psoriaza
Glivice, Herpes, Akne

Dodatne informacije in prijava: www.sfd.si
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