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Sažetak 
Zahvaljujući razvoju pedijatrijske/perinatalne medicine i medicinskih tehnologija
povećala se i stopa produženog preživljavanja novorođene dece sa potencijalno
smrtonosnim oboljenjima i patološkim stanjima. Kada „produženje preživljavanja“ više
nije cilj, a prognoze su nepovoljne, medicinski tretman i zdravstvena nega realizuju se uz
poštovanje osnovnog etičkog principa „primum non nocere“ i sa ciljem ublažavanja bola
i patnje novorođenog deteta; ovakav pristup poznat je pod nazivom „palijativno zbrinja-
vanje/nega“. Stoga, cilj aktuelnog rada bio je da:
n imenujemo institucije u sistemu visokog obrazovanja koje su dale doprinos u
edukaciji zdravstvenih profesionalaca za razumevanje filozofije koncepta palijativnog
zbrinjavanja i primenu znanja i veština u praksi; 
n opišemo „razvojni put koncepta palijativnog zbrinjavanja u okviru pedijatrijske
zdravstvene zaštite“ u Republici Srbiji, sa posebnim naglaskom na specifične standarde
koji se primenjuju  u palijativnom zbrinjavanju novorođene dece na osnovu stavova i
iskustva profesionalaca i organizacija iz država koje imaju razvijene nacionalne pro-
grame palijativnog zbrinjavanja novorođene dece. 

Za pretraživanje literature koristili smo sledeće baze: Web of Science, PubMed,
SCIndeks, Google Scholar; prema ključnim rečima: perinatal palliative care; neonatal
palliative care; neonatal comfort care; nursing; palijativno zbrinjavanje dece i adolesce-
nata; bol; nacionalni program za palijativno zbrinjavanje. Analizirane podatke prikazali
smo koristeći deskriptivnu metodu.
Palijativno zbrinjavanje novorođene dece je veoma kompleksna problematika koja pored
znanja i veština iz oblasti neonatologije i zdravstvene nege u neonatologiji, iziskuje
razumevanje potreba porodice koja se suočava sa teškoćama usled gubitka deteta i
podrazumeva aktivno pružanje podrške roditeljima/sestrama/braći u prevazilaženju  bol-
nih emocionalnih i psiholoških iskustava. 
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Uvod
Palijativno zbrinjavanje pedijatrijskih bolesnika je speci-

fina oblast zdravstvene zaštite, koja se razvila na filozofiji
aktivnog holističkog pristupa u praćenju stanja i potreba
teško obolelih osoba u adultnoj populaciji. Osnovna vred-
nost tretmana palijativnog zbrinjavanja i nege pedijatrijskih
bolesnika je u organizovanom pristupu koji se zasniva na
empatičnom odnosu između zdravstvenih radnika i njihovih
saradnika prema bolesnom detetu i njegovoj porodici, sa cil-
jem ublažavanja patnje i pružanjem multidisciplinare podr -
ške tokom svih faza bolesti i lečenja.Procene na svetskom
nivou ukazuju da svake godine oko sedam miliona dece ima
potrebu za palijativnim zbrinjavanjem, zbog čega je nužno
da se palijativno zbrinjavanje/nega pedijatrijskih bolesnika
integriše u nacionalne sisteme zdravstvene zaštite (1).

Stoga, cilj aktuelnog rada bio je da:
n imenujemo institucije u sistemu visokog obrazovanja
koje su dale doprinos u edukaciji zdravstvenih profesionala-
ca za razumevanje filozofije koncepta palijativnog zbrinja-
vanja i primenu znanja i veština u praksi; 
n opišemo „razvojni put koncepta i filozofije palijativnog
zbrinjavanja u okviru pedijatrijske zdravstvene zaštite“ u
Republici Srbiji, sa posebnim naglaskom na specifične
standarde koji se primenjuju u palijativnom zbrinjavanju
novorođene dece na osnovu stavova i iskustva profesionala-
ca i organizacija iz država koje imaju razvijene nacionalne
programe palijativnog zbrinjavanja novorođene dece. 

Metod rAdA
Za pretraživanje literature koristili smo sledeće baze:

Web of Science, PubMed, SCIndeks, Google Scholar;
prema ključnim rečima: perinatal palliative care; neonatal
palliative care; neonatal comfort care; nursing; palijativno
zbrinjavanje dece i adolescenata; bol; nacionalni program za
palijativno zbrinjavanje. Takođe, koristili smo dostupan
materijal u vidu Izveštaja/sažetka sa kongresa pod nazivom
„Organizacioni i praktični aspekti palijativnog zbrinjavanja
u pedijatriji“ (kome smo prisustvovali). Analizirani podaci
prikazani su deskriptivnom metodom.

Implementacija koncepta palijativne nege/palijativnog
zbrinjavanja u sistem visokog obrazovanja medicinskih
sestara i lekara u republici Srbiji
U Republici Srbiji „Palijativna nega“ kao izborni pred-

met prvi put je uvedena u nastavni plan specijalističkih
strukovnih studija - Javno zdravlje (akreditacija studijskog
programa iz 2007. godine) u Visokoj zdravstvenoj školi
strukovnih studija u Beogradu(2).

Od školske 2019/20. godine nakon akreditacije studi-
jskog programa: Strukovni master medicinska sestra, nas-
tavni predmet „Intenzivna nega i palijativno zbrinjavanje“
izučava se kao obavezan  predmet u zimskom semestru prve
godine master strukovnih studija u Školi - koja je od 2019.
godine integrisana u Akademiju strukovnih studija Beograd,
kao Odsek Visoka zdravstvena škola (3).

Doprinos u domenu neophodne edukacije za lekare daju
Medicinski fakulteti Univerziteta u Beogradu i Univerziteta
u Novom Sadu programom poslediplomske edukacije iz
oblasti palijativnog zbrinjavanja. Na Medicinskom fakultetu
u Beogradu od 2013. godine uvedena je uža specijalizacija

iz Medicine bola, a od 2014. godine postoji i specijalizacija
iz Palijativne medicine, koje mogu da upišu i pedijatri(4). Na
Medicinckom fakultetu Univerziteta u Novom Sadu, Kon -
kur som za upis na zdravstvene specijalizacije (u daljem tek-
stu: Konkurs za upis), u oktobarskom upisnom roku škol ske
2020/21. godine specijalizacija iz Palijativne medicine na
žalost nije predviđena; dok je Medicina bola kao uža speci-
jalizacija (koju mogu upisati i pedijatri) i dalje predviđena u
Konkursu za upis u školskoj 2020/21. godini (5, 6).Takođe,
Fakultet medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu daje
svoj doprinos edukujući stručnjake u okviru uže specijali -
stičke grane: Medicina bola (7).

Na doktorskim studijama psihologije pri Filozofskom
fakultetu Univerziteta u Beogradu uveden je predmet kojim
se izučavaju psihološki aspekti palijativnog zbrinjavanja (1).

Implementacija i razvoj koncepta palijativnog 
zbrinjavanja dece u sistemu zdravstvene zaštite
republike Srbije
Prema Konkursu Ministarstva zdravlja Republike Srbije,

Institutu za zdravstvenu zaštitu majke i deteta Srbije „Dr
Vukan Čupić“ i Univerzitetskoj dečijoj klinici u Beogradu
poverena je realizacija Projekta „Implementacija Nacio -
nalnog programa za palijativno zbrinjavanje dece u Srbiji“.
Navedeni projekat ima za cilj izradu praktičnih preporuka za
palijativno zbrinjavanje u slučaju različitih patoloških stanja
i oboljenja koja ugrožavaju i/ili ograničavaju život pedijatri-
jskih bolesnika. 

Shodno tome, 26.10.2018. godine u Institutu za zdrav -
stvenu zaštitu majke i deteta Srbije „Dr Vukan Čupić“ (u
daljem tekstu Institut) održan je kongres pod nazivom
„Organi zacioni i praktični aspekti palijativnog zbrinjavanja
u pedijatriji“ (u daljem tekstu: Kongres) pod pokrovi -
teljstvom Ministarstva zdravlja Republike Srbije. Kongres je
bio namenjen svim zdravstvenim radnicima i saradnicima
pedijatrijskih ustanova u Srbiji (koordinator Projekta „Raz -
voj palijativnog zbrinjavanja u Srbiji“ je prof. Dr Vladislav
Vukomanović zamenik direktora Instituta).

definicija palijativnog zbrinjavanja dece
Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) palija-

tivno zbrinjavanje dece podrazumeva aktivan pristup i
sveobuhvatne postupke usmerene prema telesnim, psiholo -
škim i duhovnim teškoćama bolesnog deteta uz istovremenu
sveobuhvatnu podršku i pomoć njegovoj porodici. Palija -
tivno zbrinjavanje se kod dece kao multidisciplinarni, timski
pristup započinje odmah po uspostavljanju dijagnoze bolesti
ili patoloških stanja koja u znatnoj meri skraćuju trajanje i/ili
mogu da ugroze život(8).

Začetnica organizovanog palijativnog zbrinjavanja/nege
pedijatrijskih bolesnika je medicinska sestra Fransis
Dominike koja je uz podršku brojnih saradnika otvorila prvi
dečji hospis u Evropi- u Oksfordu 1982. godine (1).

„U Republici Srbiji u martu 2018. godine potpisivanjem
Ugovora sa Ministarstvom zdravlja o sprovođenju projekta
„Implementacija Nacionalnog programa za palijativno
zbrinjavanje dece u Srbiji“ Institut za zdravstvenu zaštitu
majke i deteta Srbije „Dr Vukan Čupić“ obavezao se da će u
periodu od naredne tri godine aktivno raditi na sprovođenju
uredbe o Nacionalnom programu za palijativno zbrinjavanje
dece, sa ciljem da se napišu stručno-metodološka uputstva i
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vodiči za roditelje, decu i članove porodice uz dodatne
edukacije zdravstvenih radnika i roditelja“ (1).

Pedijatrijski bolesnici kojima je namenjen ovaj vid
zdravstvene zaštite su veoma različiti kako po uzrastu tako i
po prirodi bolesti/stanja. Asocijacija za palijativno zbrinja-
vanje dece (eng. The Association for Children’s Palliative
Care- ACT)(9) identifikovala je određene kategorije pore -
mećaja/bolesti koja ograničavaju i ugrožavaju život u pedi-
jatrijskom uzrastu i zahtevaju palijativno zbrinjavanje, a kao
posebna kategorija su prepoznati između ostalih i:

Teški poremećaji kod novorođene dece (ireverzibilna
oštećenja centralnog nervnog sistema (CNS-a), hromo zom -
ske aberacije, urođene anomalije, ekstremna nezrelost)
inkompatibilni sa preživljavanjem(1, 3,9).

Zbog toga, drugog dana Kongresa u Institutu za zdrav -
stvenu zaštitu majke i deteta Srbije „Dr Vukan Čupić“
organizovan je Okrugli sto posvećen palijativnom zbrinja -
vanju novorođene dece.

Palijativno zbrinjavanje novorođene dece
Mada u osnovi definicija SZO važi i za novorođenu de -

cu, postoje dve bitne karakteristike koje opravdavaju za seb -
no razmatranje specifičnosti palijativnog zbrinjavanja u
neonataologiji. Prva karakteristika se odnosi na mogućnost
započinjanja palijatvnog pristupa još za vreme trudnoće-
tako da je neonatalno palijativno zbrinjavanje povezano i sa
antenatalnim dijagnostičkim i terapijskim postupcima. Dru -
ga karakteristika vezana je za činjenicu da se kod novo ro-
đene dece po pravilu radi o neizlečivim poremećajima sa
velikom verovatnoćom smrtnog ishoda tokom neonatalnog
perioda. Patološka stanja sa indikacijama za perinatalno i
neonatalno palijativno zbrinjavanje su(10, 11):

Granični gestacijski interval za verovatnoću preživlja-
vanja (“limits of viability”)- deca rođena pre 25 6/7 gestacij -
skih nedelja(10-13);

Pre ili postnatalno dijagnostikovani letalni poremećaji:
- Poremećaji kod kojih je verovatnoća smrtnog ishoda u

prvom mesecu: (anencefalija/hidrancefalija, teška holo -
prozen cefalija - i druge ređe ali  letalne anomalije CNS; te -
ška obostrana hipoplazija pluća; obostrana agenezija bubre -
ga; inoperabilne srčane mane, teški oblici nekrotizirajućeg
enterokolitisa)(10, 11,13);

- Poremećaji kod kojih je moguće preživljavanje i nakon
prvog meseca života: (trizomije 13 i 18; obostrana hipo -
plazija bubrega; pojedini urođeni poremećaji metaboliz-
ma)(10, 11,13);

- Terminalni stadijumi različitih patoloških stanja kada
su izostali efekti svih prethodnih terapijskih postupaka i
kada postoje znaci “neizdržive” patnje deteta(10, 11,13).

Stoga u najvećem broju slučajeva palijativno zbrinjavan-
je podrazumeva da se od postavljanja dijagnoze/poremećaja
(prethodno navedenih) započinje terminalna palijativna
nega (eng. comfort care), ili se na te postupke prelazi pošto
se donese odluka o odustajanju od započinjanja ili obustav -
ljanju aktivne terapije(10-12). 

U Republici Srbiji u 2017. godini broj novorođene dece
sa indikacijama za palijativno zbrinjavanje je iznosio
N=232. Distribucija novorođenčadi u odnosu na indikacije
je bila sledeća(10):

Izražena nezrelost (gestacija manja od 25 6/7nedelja)
N=108 (46.5%)

Različite letalne kongenitalne anomalije, N=58 (25.0%)
Respiratorni distres sindrom, N=38 (16.3%)
Anomalije centralnog nervnog sistema, N=28 (12.2%)

Palijativno zbrinjavanje novorođene dece sa graničnom
gestacijom za verovatnoću preživljavanja
Revijalnim radom autora Guillén i saradnika iz 2015.

godi ne(12) potvrđeno je da  se granična gestacija za verovat -
noću preživljavanja definiše intervalom od 22 do 25. nede -
lje (eng. limits of viability). U zavisnosti od gestacijske sta -
ro sti novorođenčeta, navode se različite mogućnosti postu -
panja, a za konačnu odluku o načinu zbrinjavanja izrazito
nezrele novorođenčadi od izuzetnog značaja je neposredna,
ali i udaljena prognoza. Algoritam mogućih postupanja je
sledeći(10, 12):

„Terminalna palijativna nega“ (eng. comfort care) obuh-
vata postupke koji uz najmanju moguću invazivnost opti -
mal no otklanjaju tegobe novorođenog deteta u krajnjim
stadi ju mima bolesti, odnosno onda kada je smrtni ishod
neizbežan(10, 12):

Obavezne procedure: održavanje toplotne neutralnosti
smeštajem nezrelog novorođenčeta u inkubator, analgo -
sedacija, oksigenoterapija preko nazalnih kanila ili maske
(ostali oblici respiratorne potpore ne spadaju u domen termi-
nalne palijativne nege) kupiranje konvulzija, bazična
hidracija i ishrana(10);

Opcione/moguće procedure: primena antibiotika, korek-
cija anemije, privremena drenaža cerebrospinalne tečnosti,
ishrana preko gastrične sonde kao i intravenski unos dolaze
u obzir posebno na zahtev roditelja. Ukoliko se smrtni ishod
očekuje u kratkom vremenskom intervalu, opravdano je
potpuno obustavljanje unosa tečnosti i hrane(10);

Obustavljane laboratorijske dijagnostike, isključivanje
elektronskog monitoringa vitalnih funkcija, ne započinje se
ili se obustavljaju postupci intenzivne terapije, ne primenju-
je se kardiopulmonalna reanimacija (tzv. „neintervencioni -
stički pristup“)(10);

„Aktivno zbrinjavanje“ obuhvata:
Primenu svih dijagnostičkih i terapijskih postupaka

uklju čujući i intenzivni monitoring(10,13);
„Individualni pristup“ podrazumeva sledeće postupke:
Odluka zavisi od prognostičkih faktora koji pored

gestacije podrazumevaju pol, telesnu masu, paritet, prethod-
nu antenatalnu dijagnostiku i terapiju(10, 13);

Nepovoljnim činiocima se smatraju: višestruka trudnoća,
muški pol, mala telesna masa za gestaciju, udružene ano -
malije(10);

„Stav roditelja novorođenog deteta sa graničnom gesta -
cijom za verovatnoću preživljavanjai poštovanje etičkih
načela”

Komunikacija sa roditeljima je sastavni i nezaobilazni
deo palijativnog zbrinjavanja 

Komunikacija se odvija uz poštovanje principa konti -
nuiranog izveštavanja o aktuelnom stanju i potrebama deteta
označenog kao „limits of viability“

U načelu, stav roditelja se uvek uvaža, ukoliko nije u
suprotnosti sa osnovnim etičkim načelima (10- 14); 
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Upravo se u ovoj činjenici nalazi objašnjenje za neujed -
načene stavove stručnjaka kada je u pitanju način
zbrinjavanja izrazito nezrele novorođenčadi između 23 i 24.
gestacijske nedelje (tzv. „siva zona“). Ohrabrujuće zvuči da
je dominantan stav stručnjaka za primenu „aktivnog zbrinja -
vanja“ kod novorođenčadi sa gestacijom od 25 nedelja.
Takođe, dominira mišljenje da se novorođenčad sa gestaci-
jom od 22 nedelje tretiraju prema konceptu „terminalna pal-
ijativna nega“ (12).

Palijativno zbrinjavanje novorođene dece sa
letalnim poremećajima ili terminalnim stadijumima
različitih patoloških stanja
U slučajevima pouzdane dijagnoze letanih poremećaja ili

terminalnih faza različitih patoloških stanja, kada su bez
efek ta ostali prethodni terapijski protokoli, moguće su sle -
deće odluke tima za palijativno zbrinjavanje (odluke mora ju
biti po principu tzv. kliničkog konsenzusa kojim se obez -
beđuje poštovanje principa doslednosti) (10, 15):

Odustajanje od intervencija aktivnog zbrinjavanja-
„neintervencionistički pristup“ (odustajanje od: mehaničke
ventilacije, inotropne stimulacije, hemodijalize i ostalih in -
va zivnih intervencija) (10)

Obustavljanje započetih pojedinih ili svih invazivnih ter-
apijskih intervencija (važno je razumeti da se koncept inten -
zivne nege novorođenčeta i koncept terminalne palijativne
nege međusobno ne isključuju, jer „preorijentacija“ na pa -
lija tivno zbrinjavanje/negovanje često započinje ograni -
čavanjem intervencija) (10,15)

Uputstvo „ne reanimirati“ (mora biti odluka koja je po -
stig nuta kliničkim konsenzusom u okviru tima za palijativno
zbrinjavanje)(10, 15)

Ukoliko se mišljenja članova tima za palijativno zbrinja-
vanje razlikuju i/ili ukoliko je stav roditelja u suprotnosti sa
zaključcima profesionalaca, moguća rešenja treba analizirati
na nivou Etičkog odbora(15) ali se svi zaključci moraju dono -
siti uz poštovanje četiri osnovna etička principa(10):

Autonomnost bolesnika što podrazumeva pravo na
samostalno odlučivanje o dijagnostičkim i terapijskim pos-
tupcima. Po prirodi stvari, autonomnost novorođenog deteta
zastupaju roditelji,

Odbacivanje distanazije, odnosno nesvrsishodne prime -
ne postupaka koji nanose bol, produžavaju i otežavaju fazu
umiranja,

Uvažavanje najboljeg interesa novorođenog deteta,
Jednakost pristupa bez obzira na bilo koje lične ili

porodične različitosti.

Multidisciplinarni pristup u palijativnom
zbrinjavanju novorođenog deteta
Multidisciplinarni pristup u palijativnom zbrinjavanju

novorođenog deteta podrazumeva dobru timsku saradnju
između stručnjaka koji su različitog obrazovanja (neo -
natolozi i pedijatri različitih subspecijalnosti, medicin -
ske/pedijatrijske sestre, dijetetičari nutricionisti, klinički far-
makolozi, psiholozi, psihoterapeuti i psihijatri, socijalni rad-
nici, sveštena lica) ali koji su prošli edukaciju za palijativno
zbrinjavanje i/ili negu pedijatrijskih bolesnika(16, 17). Autor
von Gunten(17) definisao je osnovne veštine koje treba da
poseduju svi članovi multidisciplinarnog tima za palijativno

zbrinjavanje/negu, kao što su: adekvatno upravljanje simpt -
omi ma, empatična komunikacija sa roditeljima i među profe -
sionalna saradnja. Ovo su nužni aspekti multidisciplinarne
saradnje, koji posebno dolaze do izražaja kod višeplodnih
trudnoća, kod kojih majka i otac mogu imati jednu ili više
bolesnih novorođenčadi. Ponekad je u komu nikaciju uklju -
čeno više zdravstvenih timova koji mogu biti u različitim
bolnicama i/ili gradovima. Tek porođene majke mogu imati
sopstvene zdravstvene probleme, a njihov partner mora pre -
u zeti sav „teret zasićene komunikacije“, često se osećajući
rastrzano između potreba svog deteta/dece i svoje partnerke.

Aktuelan je stav stručne javnosti da se palijativno zbrin-
javanje može pružati u zdravstvenim ustanovama tercijarnog
nivoa zdravstvene zaštite, regionalnim bolnicama, specijali-
zovanim ustanovama - hospisima kao i kod kuće novo -
rođenčeta uz obavezno angažovanje mobilnih multidiscipli-
narnih timova za palijativno zbrinjavanje/negu(15).

Procena bola i patnje novorođenog deteta u toku
palijativnog zbrinjavanja
Bol je dominantan simptom kod mnogih stanja/bolesti u

pedijatriji, pa i u neonatologiji. Stoga, kontrola bola i drugih
neprijatnih fizičkih simptoma mora biti kontinuirana.
Procena bola i diskomfora kod novorođene dece ima svojih
specifičnosti- s obzirom da izostaje samoprocena patnje koju
doživljavaju. Treba imati na umu da plač novorođenog dete-
ta nije jedini znak da ono pati. Mnogobrojni i raznovrsni su
znaci patnje novorođenog deteta: bolno grimasiranje koje se
primećuje po izbrazdanom i/ili ispupčenom čelu, nabiranje
nazolabijalne brazde, stiskanje očiju, poremećaj fizioloških
parametara (porast srčane frekvencije, pad ili porast broja
respiracija u minuti, izmenjene amplitude disanja, pojava
apnoičnih kriza, pad saturacije hemoglobina kiseonikom,
porast vrednosti arterijske tenzije, povišen intrakranijalni
pritisak), izmenjena pozicija tela i obrasca pokretanja novo -
rođenog deteta u postelji, izmenjena dinamika spavanja.
Takođe, mogu se meriti i biohemijski markeri koji se javlja-
ju kao odgovor na bolno iskustvo, patnju i stres: nivo korti-
zola, nivo endorfina, vrednost glikemije, i drugi parametri (9,
16, 18).

Umesto zaključka
Bez obzira da li se palijativno zbrinjavanje/nega novo -

rođenog deteta odvija u okviru zdravstvenih sistema koji
imaju razvijene nacionalne programe za palijativno zbrinja-
vanje pedijatrijskih pacijenata ili to još uvek nije slučaj,
nikada ne treba zaboraviti da zajedničko vreme koje roditelji
i njihovo bolesno novorođenče imaju na raspolaganju može
biti veoma kratko i ograničeno - kada se propusti, zauvek
nestaje a gubitak je nenadoknadiv; ostaju samo bolna seća -
nja.
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Abstract
With the development of pediatric/perinatal medicine and medical technologies, the rate
of prolonged survival of newborns with potentially fatal diseases and pathological condi-
tions has increased. When „prolongation of survival” is no longer the goal, and the prog-
nosis is unfavorable, medical treatment and health care are realized with respect for the
basic ethical principle of „primum non nocere” and with the aim of alleviating the pain and
suffering of the newborn child; this approach is known as „palliative care”. Therefore, the
aim of the current article was to:
• appoint institutions in the higher education system that have contributed to the education
of health professionals to understand the philosophy of the concept of palliative care and
the application of knowledge and skills in practice;
• describe the „development path of the concept of palliative care in pediatric health care”
in the Republic of Serbia, with special emphasis on specific standards applied in palliative
care of newborns based on the views and experiences of professionals and organizations
from countries with developed national palliative care programs for newborn children.
To search the literature, we used the following databases: Web of Science, PubMed,
SCIndeks, Google Scholar; by keywords: perinatal palliative care; neonatal palliative care;
neonatal comfort care; nursing; palliative care for children and adolescents; pain; national
palliative care program. We presented the analyzed data using a descriptive method.
Palliative care of newborns is a very complex issue which, in addition to knowledge and
skills in the field of neonatology and health care in neonatology, requires understanding of
the needs of families facing difficulties due to child loss and involves active support to par-
ents / sisters / brothers in overcoming painful emotional and psychological experiences. 
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