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/ALOVANIJE je pric¢akovan, a nepredvidljiv
proces po smrti bliznjega

Nanj vplivajo Stevilni dejavniki (Onja Tekavci¢ Grad):

srosebnost Zalujo¢ega in morebitne predhodne dusevne motnje,
**njegovo okolje, kulturne in socialne okoliscine,

s*trenutno stanje posameznika in druzine,

s Zivljenjski ciklus Zalujocega,

s pricakovanje okolja in druzinski vzorci Zalovanja,

**spol, starost umrlega in Zalujocega,
s*dolZina in kakovost njunega odnosa ter
s*nacin smrti.




/alovanje kot trajna kompleksna motnja
(Persistent Complex Bereavement Disorder) « conditions for further study

e po vec kot 12 mesecih mocno vztrajajo:

Neustavljivo hrepenenje in pogresanje umrlega.
Intenzivna zalost in Custvena bolecina kot odziv na smrt.
Preokupacija z umrlim.
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Preokupacija z okolisCinami smrti.

Pomembno vplivajo na ¢lovekovo funkcioniranje na razlicnih podrocjih.
Niso v skladu z religioznimi, kulturnimi in starosti primernimi normami.



Prisotnost vsaj 6 od sledecih simptomov:

Velika tezava sprejeti smrt.

Dozivljanje dvoma in Custvene otopelosti glede izgube.
Tezave pri priklicu pozitivhih spominov na umrlega.
Zagrenjenost ali jeza v zvezi z izgubo.
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Neprilagojeno vrednotenje sebe v odnosu do umrlega ali smrti (npr.
samo-obtozevanje).

6. Prekomerno izogibanje spominom na izgubo (npr. izogibanje
posameznikom, krajem ali situacijam, povezanimi z umrlim).



7. Zelja umreti, da bi bil z umrlim.
8. Tezave pri zaupanju drugim po smrti.
9. Obcutje osamljenosti in odtujenosti od drugih po smrti.

10. Dozivljanje zivljenja kot nesmiselnega ali praznega brez umrlega oz.
verjetje, da ne zmore funkcionirati brez umrlega.

10. Zmedenost glede lastne vloge v zivljenju ali zmanjsano obcCutenje
identitete (npr. obcCutek, da je del mene umrl z umrlim).

11. Tezave ali odpor do razvijanja lastnih interesov po smrti in do
nacrtovanja prihodnosti (npr. prijateljstva, dejavnosti).



Poleg tega ...

... S0 lahko prisotne halucinacije (npr. videnje umrlega), pa razli¢ni
somatski simptomi (kot so: slabost, bolecine, utrujenost), vkljucujoc
simptome umrlega.

Prevalenca je 2,4 do 4,8 %. Bolj pogosto pri zenskah.

Pogosteje, Ce je zalujoci bil povisano odvisen od umrlega ali Ce je umrli
otrok.

Lahko se manifestira kulturno specificno, a presega vzorce posamezne
kulture.

Pogoste so samomorilne misli.

Diferencialna diagnoza in komorbidnost: depresivha motnja, PTSM in
odvisnost od alkohola ali prepovedanih drog.



/alovanje kot KRIZNO STANJE, ki ni predvidljiv
nasledek izgube, ampak splet trojega:

sprozilec, stresor

Clovek okolisCine




Glavne klinicne znacilnosti 1

* Obcutek ogrozajoCega zapleta in ujetosti (ni umika, ni resSitve) z
negotovostjo

e Anksioznost

* Telesna simptomatika: nespecnost, utrujenost, misicna napetost,
izguba apetita, bolecine

* Regres na primitivnejso raven s takojsSnjim zadovoljevanjem potreb
* ZmanjSana sposobnost pozornosti



Glavne klinicne znacilnosti 2

* Ruminativna (hiperrefleksivna) naravnanost

* [skanje pomoci od zunaj (zaradi obCutka nenadzorovanja) s povecano
sugestibilnostjo ali nasprotno umik od vseh

* Impulzivno in nekonstruktivno vedenje

e Z0zeni interesi

* Omejeni in parcialni stiki z drugimi ljudmi

* Veliko informacij z neorganiziranim delovanjem



Glavne kliniche znacilnosti 3

Lahko pride do cele vrste klinicnih manifestacij:

depresivna stanja,

specificne pojavne oblike anksioznosti,

izbruhi jeze, besa in impulzivnega, neprilagojenega vedenja,
zloraba alkohola, pomirjeval ali drugih PAS,

psihoticne reakcije,

samomorilno vedenje in samomor.



KRIZNE INTERVENCIJE — osnovna nacela

* Clovekove lastne mo¢i in potencial njegovega okolja
* Previdnost pri medikalizaciji in psihiatrizaciji

* Vedno upostevanje celotnega trikotnika: stresni dogodek, socialne
okolisc¢ine, ¢lovekove osebnostne lastnosti (raven osebnostne
organizacije — Kernberg)

* Resevanje resnih in zivljenje ogrozajocih zapletov kriznih stan;j:
odvisnosti, avtodestruktivnost in samomorilnost, opuscanje skrbi zase
in za bliznje ...



KR'ZNE |NTERVENCUE . metOde dela (Mila¢, Roberts)

Cimprejénje delovanje, a €asovno omejeni ukrepi

Ukrepanje multidisciplinarnega tima z jasno opredelitvijo ciljev
Aktivno sodelovanje pacienta samega, njegove pretekle izkusnje
Usmeritev ukrepov na tukaj in sedaj

Aktivno vkljuCevanje in pomocC pomembnih drugih

Taktno soocanje brez spodbujanja krivde ali laznega upanja

N o U s W hNhRE

Nacrt dejavnosti in njihovega sledenja



CILJI IN IZHODI iz kriznih stanj —
nacelo apriorne nedolocljivosti

New Pattern

Disintegration




CILJI IN IZHODI iz procesa zalovanja —

pomen clovekovih moci in odpornosti

George Bonanno: NARAVNA ODPORNOST - delo "The Other Side of
Eadn”ess: What the New Science of Bereavement Tells Us About Life After a
0SS

4 mozne potiizhoda iz zalovanja:

* Odpornost: vzpostavitev in vzdrzevanje ravnovesja z moznostjo novih
izkusenj in pozitivhega custvovanja

* Okrevanje: prehodna polna ali podprazna psihopatoloska stanja
(depresivnost, PTSM itn.) nekaj mesecev, nato vrnitev

* Kronicna disfunkcionalnost: dolgotrajna simptomatika in nezmoznost
funkcioniranja (vec let)

* Odlozeno zalovanje oz. travma: prilagajanje se kaze kot normalno, a se
stres in simptomatika pojavijo z nekajmesecno zamudo



Eden izhodov je tudi obup ...

... ki je tako vtkan v razlicne ravni pacientovega
dozivljanja, da ga je tezko izvzeti in izolirano
obravnavati. Sodi med tista vseobsegajoca oz.
eksistencialna obcutja, ki so podstat vsakemu drugemu
custvu (Ratcliffe, Feelings of being).

» Pacient, ki sem ga vprasal o obupu, je odgovoril:
veste, ne vem sploh, kaj pri meni ni obupano.”



Obup v Kierkegaardovi interpretaciji

... je samo-krozni (self-circling) in
samo-zapirajoci (self-enclosing)
pojav.

Je jeCa, v katero se aktivno
zapiram.

lzgubi pripiSem neskoncno
vrednost, in Ce tega nimam,
obupujem.

Nocem biti, kar sem =2 samo-
aliencija.



LJUDJE (KI ZALUJEJO) ISCEJO

IN NAJDEVAJO DUHOVNE VSEBINE IN RAZLAGE
- to je ZIVLJENJSKA in KLINICNA REALNOST

* Lahko izberemo SELEKTIVNO NEPOZORNOST, ki je precej razsirjena
glede skoraj vseh eksistencialnih vsebin, kot so: smrt, bolezen,
svoboda, osamljenost, smisel itn.



/alovanije je

stanje, ki pahne Cloveka v “mejno
situacijo”, kot je to poimenoval
ugledni psihiater in filozof Karl
Jaspers (1973):

e samoumevnost je ukinjena,

* predpostavke o sebi, drugih in
zZivljenju so postavljene pod
vprasaj in

e zivljenjski svet se vzpostavlja de
novo



/alovanje se dogaja sredi Zivljenja

 cloveka, ki ima za sabo ze
dolocCene izkusnje, ki so jo oz. ga
oblikovale in zaznamovale,
posebno travmatizirajoce med
njimi,

* ki zivi z drugimi ljudmi in z
dolocenimi nalogami/vlogami,

* ki ima pred sabo cilje,
pricakovanja in smiselne vsebine
(Frankl, GW 2006).




Clovek, ki zaluje ...

... iIma pred sabo veliko
nalogo, saj mora posledice
“mejne situacije” in vdora
eksistencialnih tesnob
vtkati v svojo zivljenjsko
zgodbo in si izboriti novo
avtobiografijo ter novo
identiteto znotraj nje.

™A € PIYBELLO
INVENTARSI,




... da se osvobodi ...

1. Diagnoza:
nezadovoljivost,
neprijetnost zivljenja

2. Etiologija: zelja in
nevednost

3. Terapevtski cilj:
koncanje neprijetnosti,
osvoboditev

4. Terapija: osemclena pot




... da lahko dela in ljubi (Freud) naprej ...

... da potem, ko se je
znasel v svetu, kjer “ni vec =
mozno Cutiti doma,
varnosti in prijateljstva”,
kot je za zivljenje po hudi
travmi zapisal Jean Amery,
vse to troje ponovno najde




Mislil sem, kakSna ¢rnina, kakSna ¢rnina
bo parala vsepovsod.

A zdaj je naenkrat postalo vse belo.
Celo bolecina.

Kar je vpilo, je onemelo v belo

in mila senca sije na pot.

Tu je. Z mano. Kot molk za zbranost.
In ko potujes

neskoncno vdano

v belino belega, v prostor umrlih dus,
se zdi, da po malem razumes
prelivanje ¢asa v €asu,

tiSino v glasu

in belo pesem ¢lovekovih muk.

Belo je milost za Crne Case.
Belo je tvoje telo.

In bel tvoj obraz.

Bela svetloba lije pocasi

lahno, lahnd

iz tvoje vecnosti v moj hudi Cas.

Tone Pavcek: BELO




