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ZDRAVNIK IN UMIRAJO^I BOLNIK

Metka Klevi{ar

Bodo~ega zdravnika v ~asu {tudija, ‘al, nih~e ne pripravlja na sre~evanje
z umirajo~im bolnikom in z njegovimi svojci. Mnogi celo mislijo, da to ni potrebno.
Resnica pa je, da smrt je del na{ega ‘ivljenja in da jo zdravnik do‘ivlja {e na
posebno obremenjujo~ na~in. Prav zato, ker ga na to nih~e ne pripravlja, je
zdravnikova stiska toliko ve~ja, ko njegovi bolniki tudi umirajo. V ~asu hude
bolezni in umiranja je ~lovek bolj kot kdajkoli ob~utljiv za vse, kar se dogaja z
njim, in ~e mu ho~e zdravnik v tem obdobju resni~no stati ob strani, ni dovolj
samo njegovo strokovno znanje. V tem trenutku mora delovati celostno, kot
~lovek, ki je strokovno sposoben opravljati svoje delo, pa tudi kot ~lovek, ki
zna s svojim odnosom do ‘ivljenja in smrti spremljati nekoga tudi takrat, ko
posebna akcija ni ve~ smiselna.

ZDRAVNIKOV OSEBNI ODNOS DO @IVLJENJA IN SMRTI JE ODLO^ILEN

Zdravnikov osebni odnos do ‘ivljenja, do zdravja, bolezni, prizadetosti,
starosti in smrti je pogosto odlo~ilen. Oblikuje se ‘e v dru‘ini, v kateri bodo~i
zdravnik odra{~a, in ga pozneje pogojuje vse, s ~imer se sre~uje. Ta njegov
osebni odnos lahko vpliva tudi na strokovne odlo~itve glede diagnostike in
terapije. Zdravnik, ki se pani~no boji smrti in vidi v njej samo neuspeh, bo pri
bolniku, ki se ‘e zdavnaj poslavlja iz tega ‘ivljenja, {e naprej delal, odrejal
preiskave in terapijo, ki je za bolnika lahko obremenjujo~a in mu ne prina{a
nobenih koristi oziroma ga celo po nepotrebnem obremenjuje. V~asih to dela
tudi zaradi pritiska svojcev, ki nikakor niso pripravljeni, da bi prepustili bolnikovo
‘ivljenje normalnemu poteku. Zdravnik pa, ki sprejema smrt kot naravno
dogajanje, bo spo{toval iztekajo~e se ‘ivljenje in bo za bolnika naredil samo
tisto, kar mu olaj{a ‘ivljenje, kar mu izbolj{a kvaliteto do zadnjega trenutka.
Za ravnanje v tem trenutku potrebuje veliko strokovnega znanja, pa tudi veliko
~love{ke zrelosti in poguma, da prevzame odgovornost.
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Za zdravnika, ki mu smrt pomeni neuspeh in ga pogosto navdihuje z
ob~utki krivde, je sre~evanje z umirajo~imi bolniki zelo obremenjujo~e in
zato lahko razumemo nekatere reakcije: beg pred temi bolniki, beg v akcijo,
beg v znanost.

PRI^AKOVANJA IN POTREBE UMIRAJO^EGA BOLNIKA

Prav ob umirajo~em bolniku se vse prepogosto zgodi, da kr{imo njihove
osnovne pravice in pustimo, da se drugi odlo~ajo namesto njih: svojci in
zdravniki. Vse to se sicer dogaja v ‘elji, da bi bolniku ~im dlje podalj{ali
‘ivljenje, vpra{anje pa je, ali znamo zares sli{ati in ~utiti, kaj bolnik ‘eli, in te
njegove ‘elje spo{tovati.

Kaj bolnik od nas pri~akuje:
- da ga ne bomo pustili samega,
- da mu bomo laj{ali bole~ine,
- da bo lahko ohranil svoje ~love{ko dostojanstvo do konca,
- da ima okrog sebe ljudi, ki upajo z njim,
- da bomo sli{ali njegove ‘elje (kje, ob kom ‘eli umirati … kaj si sicer {e

‘eli),
- da bo smel sam odlo~ati o sebi,
- da lahko govori o vpra{anjih smisla, krivde, upanja,
- da se bo smel posloviti,
- da mu bomo dovolili, da umre.

Tu gre za temeljno razlikovanje med ubiti in pustiti umreti. Ubiti pomeni
nasilno kon~ati ‘ivljenje, evtanazijo. Pustiti umreti pa tu ne pomeni pasivne
evtanazije, ampak preprosto spo{tovanje ~lovekovega ‘ivljenja, ki se po~asi
izteka. Razlikovanje med obojim je bistvenega pomena, ~e si ho~emo
prizadevati, da bi ljudje do zadnjega trenutka ‘iveli ~im bolj kvalitetno.

UMIRAJO^I BOLNIK IN DRU@INA

Noben ~lovek ne zboli sam, zboli vsa skupnost, v kateri ‘ivi. Prav tako
tudi nih~e ne umira sam, ampak je v ta proces vklju~ena vsa njegova dru‘ina,
ki je zelo prizadeta in potrebuje pomo~. ^e ho~emo pomagati umirajo~emu,
je pomo~ u~inkovita samo, ~e hkrati pomagamo tudi svojcem, da so ti lahko
kos spremljanju umirajo~ega v dru‘ini.
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Dru‘ina z umirajo~im bolnikom je zelo ranljiva. Znajde se pred ne~im
novim, na kar ni pripravljena, do‘ivlja negotovost in meje svoje obremenitve,
tako fizi~ne kot psihi~ne.

Ob umiranju pride prav posebno do izraza vsa kompleksnost mre‘e
medsebojnih odnosov v dru‘ini. Vloge, ki so jih doslej imeli posamezni ~lani
dru‘ine, se spremenijo. Huj{a bolezen in umiranje lahko to mre‘o odnosov
tako razrahlja, da razpade, kar povzro~a dodatno bole~ino in trpljenje. Lahko
pa jo tudi obratno utrdi.

PALIATIVNA (BLA@ILNA) OSKRBA IN HOSPIC (1)

Ena najte‘jih zdravnikovih nalog je gotovo spoznati, kdaj je pri{el
trenutek, ko je pri bolniku na mestu samo {e dobra paliativna (bla‘ilna)
terapija oziroma paliativna oskrba, ki predstavlja ve~ kot samo terapijo. To
pomeni, da mora opustiti diagnosti~ne postopke in terapijo, ki imajo za cilj
bolnika ozdraviti. Za bolnika pa ne moremo nikoli re~i, da zanj ne moremo
ni~ storiti. Ne moremo ga sicer ozdraviti, lahko pa storimo veliko, da bo
njegovo ‘ivljenje do zadnjega trenutka ~im bolj kvalitetno. Paliativna oskrba
(palliative care) predstavlja celostno skrb za umirajo~ega bolnika, ki sku{a
zadovoljiti vse bolnikove potrebe, hkrati pa vklju~uje ta skrb tudi svojce.
Pomembno na~elo paliativne oskrbe je timsko delo.

Paliativna oskrba si v zadnjem ~asu vedno bolj utira pot v zdravstvu,
~eprav ni nekaj novega. Beseda »paliativen« prihaja iz latinskega glagola
palliare – ogrniti s pla{~em. Ta pla{~ naj trpe~ega obvaruje pred te‘avami,
mu da zaupanje, toplino in tola‘bo. Laj{anje je zdravnikova temeljna naloga
in je tako ‘e od nekdaj sestavni del medicine, ne {ele iznajdba zadnjih let.
Ob velikih uspehih moderne medicine je bila za nekaj ~asa potisnjena v
ozadje. Interes medicinskega sveta je bil kot uro~en z novimi izzivi zdravljenja
in o~aran z novimi tehni~nimi mo‘nostmi. [ele v zadnjih desetletjih se je
za~elo ponovno vra~anje k stari tradiciji, ki je zopet vedno bolj postavljalo v
ospredje kakovost bolnikovega ‘ivljenja kot tudi soodlo~anje.

K obuditvi paliativne oskrbe v medicini je pripomogel hospic, ki
predstavlja mednarodni program celostne skrbi za umirajo~ega bolnika in
njegovo dru‘ino.Gibanje se je leta 1967 za~elo v Angliji in se je do danes
raz{irilo po vsem svetu. Na~ela programa hospic so:
- Spo{tuje ‘ivljenje in sprejema umiranje kot naravno dogajanje.
- Smrti niti ne pospe{uje niti ne zavla~uje. V hospicu bolnikom ‘ivljenja

ne podalj{ujejo za vsako ceno – delajo le tisto, kar jim izbolj{a kakovost
‘ivljenja.
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- Skrbi za laj{anje bole~ine in drugih bolezenskih znakov. Velik poudarek
je na protibole~inski terapiji, ne da bi bila pri tem motena bolnikova
zavest.

- Bolniku nudi tudi psiholo{ko, socialno in duhovno oporo.
- Pomaga bolnikovi dru‘ini med boleznijo in po njej v ~asu ‘alovanja.
- Bistveno je sodelovanje mnogih prostovoljcev, ki prina{ajo novo kvaliteto

v skrb za umirajo~ega bolnika in njegovo dru‘ino.
- Z razli~nimi oblikami pomo~i omogo~a bolniku polno in dostojanstveno

‘ivljenje do zadnjega trenutka.
- Pomaga v zdravstvu in v dru‘bi oblikovati razmere, da bi ~im ve~ ljudi

umiralo tam, kjer ‘elijo.
- Z ozave{~anjem zdravstvenega osebja ‘eli pomagati, da bi umirajo~i

tudi v bolni{nicah in v domovih za stare lahko ~im bolj kvalitetno ‘iveli
do konca.
Stacionarni hospic (hospic kot hi{a) ni bistvo hospica, je pa dobrodo{el,

kadar potrebuje bolnik nekajdnevno hospitalizacijo za ureditev protibole~inske
terapije, da se spo~ijejo svojci ali podobno.

V Sloveniji deluje Slovensko dru{tvo hospic od junija 1995 in sku{a s
svojim delom pomagati, da bi bilo na{e ‘ivljenje bolj kvalitetno. Prizadevanja
dru{tva gredo v glavnem v treh smereh:
- Konkretna pomo~ umirajo~emu bolniku in njegovi dru‘ini: ta pomo~

zajema bolnika celostno, upo{teva njegove telesne, du{evne, socialne
in duhovne potrebe, dru‘ino pa spremlja ne samo v ~asu bolezni, ampak
{e po smrti v ~asu ‘alovanja.

- Spreminjanje odnosa do smrti in ‘alovanja v dru‘bi: ~e bi bolj sprejemali
smrt kot del ‘ivljenja, bi se o tem ve~ pogovarjali in bi tako razre{ili
marsikatero stisko.

- Pomo~ zdravstvenemu osebju pri premagovanju osebnih stisk ob
sre~evanju s hudo bolnimi in umirajo~imi in njihovimi svojci.

Glavno geslo hospica je: Dodajati ‘ivljenje dnevom. To pa je mo‘no le,
~e znamo biti iskreni in brez la‘i v komunikaciji.

LITERATURA

1. Slovensko dru{tvo Hospic. @iveti do konca. Zbornik 1. simpozija o
paliativni (bla‘ilni) oskrbi. Ljubljana: Slovensko dru{tvo Hospic, 2000.


