22 Konflikty w relacjach miedzyludzkich pod koniec zycia

Ciggle stawiata to samo pytanie:,Co mozna jeszcze
zrobi¢? Jaka chemia, jaka rehabilitacja, jaka psy-
choterapia pomoze mi wyzdrowie¢?” Jej oczy byty
przy tym wielkie ze strachu, a ona nie spuszczata ze
mnie wzroku. Zaczetam ostroznie dawac do zrozu-
mienia, ze dostrzegam jej lek. Najbardziej bata sie
petnej zaleznosci od kogos. ,Musze byc¢ niezalez-
na. Moja matka bardzo wczesnie zadata ode mnie
duzej odpowiedzialnosci, nigdy mnie nie chwalita.
Réwniez nie gtaskata. M6j ojciec byt dla nas zawsze
nieobecny. Bytam taka samotna”. W tym momencie
zaczefa ptaka¢, mogtam jg wzig¢ ostroznie za reke
i potrzymac. Byto to dla niej, wedtug jej stow, nowe
doswiadczenie.

Zachowanie pacjentki, jak rowniez jej corki
w stosunku do nas zmienito sie od tego momentu.
Pacjentka pozwolita na pielegnadje ciata, naciera-
nie i terapie oddechowa. Cérka byta czesto przy
niej, relacja miedzy nimi byfa bardziej uczuciowa
i mniej napieta.

Krétko potem ogolny stan pacjentki pogorszyt
sie. Umarta spokojnie w obecnosci cérki.

Ambiwalentny wzér przywiagzania

Osoba bliska (matka) reaguje nieprzewidy-
walnie i nieadekwatnie do sytuacji, w kto-
rych dziecko szuka pomocy. Raz reaguje na-
gle i nadmiernie, potem znéw wydaje si¢ nie
zauwaza¢ alarmujgcych sygnalow dziecka.
Wsparcie matki jest ambiwalentne i zalezne od
jej chwilowej wrazliwosci. Dziecko nie moze li-
czy¢ na wsparcie, ,pewny port” wydaje sie za-
grozony. W nastepstwie dziecko lekliwie uni-
ka rozdzielenia z matka. Nastepstwem takiego
stanu s3 emocjonalna niepewno$¢ oraz staly
strach przed roztgka. Matka ze strachu przed
rozlaky paralizuje dgzenie do autonomii, ka-
rzac nawet pozbawieniem milosci rodziciel-
skiej. Zerwanie z domem rodzinnym nastepu-
je pozno, jesli w ogole. Dziecko moze uciec od
wplywu czasami jedynie przez zerwanie kon-
taktu. Istnieje niejednoznaczna wiez pomiedzy
wielkg mitoscig a czgsto gleboka, nieuswiado-
miong zloécig.
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Opieka paliatywna nad osobami
z ambiwalentnym wzorem
przywigzania

Atmosfera przestrzeni wokdl pacjenta wypel-
niona jest niepokojem i rozdraznieniem. Po-
miedzy pacjentem i jego bliskimi istnieje nad-
mierna, prawie zakleszczona bliskos¢. Zauwa-
zalne sa uczucia wzburzonego smutku i leku.
Pacjent jest czgsto dotykany, glaskany, ma si¢
odczucie, ze nie moze on zazna¢ spokoju. Cze-
sto na poczatku nie mozna skoncentrowac sie
na pacjencie i jego problemach oraz zycze-
niach, poniewaz bliscy przerywaja rozmowe,
nie dajg pacjentowi doj$¢ do stowa i opisujg
sprawy ze swojego, a nie z jego punktu widze-
nia. Wskutek tego pacjent poddaje sie rezygna-
cji, wycofuje sie, zamyka oczy. Czesto analiza
rzeczywistych probleméw pacjenta zajmuje
troche czasu.

Dziecirstwo

Pacjent z uniesieniem ze szczegdtami opowia-
da o swoim wspaniatym dziecinstwie. Duzg ro-
le odgrywa $cista wspdtzaleznos¢ w rodzinie
i jej tradycje. Wypowiedzi sprawiaja wrazenie
przesadzonych i entuzjastycznych. Réwnocze-
$nie moga pojawic si¢ informacje o ciazacej za-
leznosci od rodzicow, ktéra utrudniala zerwa-
nie z domem rodzinnym, a we wlasnym ukla-
dzie partnerskim powodowata klopoty. Ludzie
w ten sposob wychowywani za partneréw wy-
bierajg sobie osoby z pozabezpiecznym wzorem
przywiazania. Obecna sytuacja roztaki przezy-
wana jest z duzym strachem jako katastrofa.

Rodzina

Bliscy sa nadopiekunczy, bardzo bojazliwi
i mocno zwigzani. Codziennie majg miejsce
dtugie, nacechowane obawg rozmowy na te sa-
me tematy. Zagrazajgca utrata pacjenta przezy-
wana jest jako dramatyczna i niewyobrazalna.
Stosunki w rodzinie sg niejasne. Istniejg nie-
porozumienia dotyczace ,,idealnej opieki” albo
dalszego utrzymywania pacjenta. Zyczenia bli-




