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138. SKUPSCINA

SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA
ZDRAVNIK IN ETIKA

ZDRAVNIK OB UMIRAJOCEM BOLNIKU

Metka Klevisar
Slovensko drustvo hospic, Kersnikova ul. 6, 1000 Ljubljana

Pogosto dobimo vtis, da je naloga medicine en sam boj proti
bolezni in smrti. Ta boj pa je pri vsakem ¢loveku gotovo en-
krat izgubljen, ker vsak ¢lovek umre. V tem smislu pomeni
vsaka smrt za medicino poraz in tudi Studente medicine, bo-
doce zdravnike, vec¢inoma v tem duhu pripravljajo za delo
zdravnika. Zato je zdravnikova stiska toliko vecja, ko njegovi
bolniki tudi umirajo.

Potrebujemo temeljni premik v nasem razmisljanju. Smrtje in
ostaja del nasega zivljenja, pa naj medicina e tako napreduje.
Naloga medicine je prav gotovo zdraviti bolezni in tako prelo-
Ziti smrt na poznejsi ¢as, prav tako pa je naloga medicine tudi
smrt sprejeti in pomagati bolniku, da do zadnjega trenutka
zivi ¢cimbolj kakovostno. To pomeni, da mora tudi takrat, ko
smrti ne moremo prepreciti in se zivljenje izteka, zdravnik se
znati najti svoje mesto ob bolniku, ne z nemirno akcijo, ki mu
daje obcutek boja do zadnjega trenutka, ampak z mirnim in
spostljivim spremljanjem, ki bolniku olaj$a umiranje. V ¢asu
hude bolezni in umiranja je clovek bolj kot kdajkoli obcutljiv
za vse, kar se dogaja z njim, in ¢e mu hoce zdravnik v tem
obdobiju resni¢no stati ob strani, ni dovolj samo njegovo stro-
kovno znanje. V tem trenutku mora delovati celostno, kot ¢lo-
vek, ki je strokovno sposoben opravljati svoje delo, pa tudi
kot ¢lovek, kiznas svojim odnosom do zivljenja in smrti sprem-
ljati koga tudi takrat, ko posebna akcija ni ve¢ smiselna.

Ostati ob umirajoc¢em bolniku

Za danasnjega cloveka, ki je zelo usmerjen v storilnost in v
akcijo, je ena najtezjih stvari ostati ob nekom, kjer s samo akci-
jo ne mores ve¢ veliko narediti. Takrat stopa vedno bolj v
ospredje ¢loveski odnos, ki v bistvu ni pasivno stanje, ampak
je morda najbolj intenzivna »akcijas, ¢eprav v¢asih ne naredis
ni¢ drugega, kot da ostanes zraven.

Zdravnik nikoli ne bi smel re¢i:»Nicesar ve¢ ne morem naredi-
ti za tega ¢loveka.« Morda ga res ne more ozdraviti, toda zanj
lahko naredi e veliko, prav do zadnjega diha. Lahko mu lajsa
bolecine in druge bolezenske simptome, lahko mu pomaga
ustvariti ozradje, kjer bodo tudi svojci lahko ¢im ve¢ prisotni,
lahko ga poslusa in slisi njegove Zelje, predvsem pa ne zbezi,
ampak ostane pri njem. Prav tako zdravnik za bolnika nikoli
ne bi smel reci, da je v brezupnem stanju, tudi ¢e bolezen
napreduje in vodi v smrt. Ko bolezen napreduje, je stanje lah-
ko tezko, zelo tezko, ne pa nujno brezupno. Ce je upanje veza-
no samo na ozdravitev, smo prav vsi v brezupnem stanju, ker
bomo vsi gotovo umrli. Upanje je prav v tem, da bolnik vidi in
cuti, da ga ljudje, ki so okrog njega, ne pustijo samega in so
pripravljeni narediti vse, da mu izboljsajo kakovost zZivljenja
do zadnjega trenutka. Zdravnik ima pri tem zelo odlo¢ilno
vlogo. Bolnik pri¢akuje od zdravnika, da bo naredil zanj vse,

kar je v njegovi moci, predvsem pa pricakuje, da ga ne bo
zapustil takrat, ko »nicesar ve¢ ne more narediti«,ampak gabo
spremljal Se naprej in se bo lahko vedno obracal nanj.

V medicini se morda premalo u¢imo zares poslusati. U¢imo
se avskultacije, u¢imo se jemanja anamneze, vc¢asih precej
usmerjene v dolo¢ene bolezenske simptome, seveda pa se
predvsem uc¢imo branja in tolmacenja najrazli¢nejsih izvidov.
Premalo pa se u¢imo bolnika zares poslusati, »biti eno samo
uhog, kar pomeni vec¢ kot poslusati samo z usesi. »Biti eno
samo uho« pomeni utihniti in poslusati z vsemi ¢uti in ob tem
zacutiti, kaj se dogaja v bolniku, kaj zares potrebuje. Morda v
tem trenutku nekaj drugega, kar mu ponujamo, ko gledamo
njegove izvide.

Priznam, da ni lahko spremljati umirajocega bolnika in »biti
eno samo uho« Nih¢e zdravnika zares ne pripravlja na to de-
lo. Pavendar bi bilo tudi za zdravnikovo boljse pocutje drago-
ceno, ¢e bi to bolj obvladal. Potem bi se manjkrat dogajalo, da
zdravnik preneha hoditi na obiske k umirajo¢emu bolniku na
dom in posilja samo Se patronazno sestro ali da samo Se svoj-
cem za bolnika piSe recepte in napotnice. Ali pa na intenziv-
nem oddelku, ko bolnik umira in zdravnik ne ve, kaj bi Se
naredil, poslje k njemu fizioterapevta, da bolnik vendarle ne
bi bil sam in da bi imel obcutek, da se z njim nekaj dogaja.

Zdravnikov osebni odnos do smrti

Zdravnikov osebni odnos do zivljenja, do zdravja, bolezni, pri-
zadetosti, starosti in smrti je pogosto odlocilen. Zac¢ne se obli-
kovati ze v druzini, v kateri bodoc¢i zdravnik odrasc¢a, in ga po-
zneje pogojuje vse, s ¢cimer se srecuje. Ta njegov osebni odnos
lahko vpliva tudi na strokovne odlocitve glede diagnostike in
terapije. Zdravnik, ki se pani¢no boji smrti in vidi v njej samo
neuspeh, bo pri bolniku, ki se Ze zdavnaj poslavlja iz tega ziv-
ljenja, Se naprejdelal, se»boril¢, odrejal preiskave in terapijo, ki
je za bolnika lahko obremenjujo¢a in mu ne prinasa nobenih
koristi oziroma ga lahko celo po nepotrebnem obremenjuje.
Vcasih to dela tudi zaradi pritiska svojcev, ki nikakor niso pri-
pravljeni,dabiprepustilibolnikovo zivljenje normalnemu po-
teku. Zdravnik pa, ki sprejema smrt kot naravno dogajanje, bo
spostoval iztekajoce se zivljenje in bo za bolnika naredil samo
tisto, kar mu olajsa zivljenje, kar mu izboljsa kvaliteto Zivljenja
do zadnjega trenutka. Za ravnanje v tem trenutku potrebuje
veliko strokovnega znanja, pa tudi veliko ¢loveske zrelosti in
poguma, da prevzame odgovornost.

Za zdravnika, ki mu smrt pomeni samo neuspeh in ga pogo-
sto navdihuje z obcutki krivde, je srecevanje z umirajoc¢imi
bolniki zelo obremenjujoce in zato lahko razumemo nekate-
re zdravnikove reakcije: beg pred temi bolniki, beg v akcijo,
beg v znanost.
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Ze studij medicine bi moral bodoc¢ega zdravnika bolj priprav-
ljati na soocanje s temeljnimi Zivljenjskimi vprasanji. Tu bi se
dalo poleg posredovanja osnov paliativhe medicine za stu-
dente skozi vse letnike organizirati delavnice, v katerih bi stu-
dentje predelovali svoj odnos do zdravja in bolezni, Zivljenja
in smrti, pri cemer bi vpletali vse, kar bi dozivljali na vajah in
tako pomagali sebi odgovoriti na marsikatera vprasanja. Tak-
$ne delavnice bi morale biti obvezne za vse studente. Prepri-
¢anasem, dabi marsikomu pomagale omiliti stisko, ki jo zdrav-
nik dozivlja ob svojem delu.

Umirajoc¢i bolnik in druzina

Noben ¢lovek ne zboli sam, zboli vsa skupnost, v kateri Zivi.
Prav tako tudi nih¢e ne umira sam, ampak je v ta proces vklju-
¢ena vsa njegova druzina, ki je zelo prizadeta in potrebuje
pomo¢. Ce ho¢emo pomagati umirajo¢emu bolniku, je po-
moc¢ uc¢inkovita samo, ¢e hkrati pomagamo tudi svojcem, da
so ti lahko kos spremljanju umirajocega v druzini.
Druzinazumirajo¢im bolnikom je zelo ranljiva. Znajde se pred
nec¢im novim, nakar ni pripravljena in tudi nikoli ne more biti
dovolj pripravljena. Dozivlja negotovost in meje svoje obre-
menitve, tako fizi¢ne kot psihic¢ne.

Obumiranju enega od ¢lanov druzine pride prav posebno do
izraza vsa kompleksnost mreze medsebojnih odnosov v dru-
zini. Vloge, ki so jih doslej imeli posamezni ¢lani druzine, se
spremenijo. Hujsa bolezen in umiranje lahko to mreZo odno-
sov tako razrahlja, da razpade, kar povzroc¢a dodatno boleci-
no in trpljenje. Lahko pa jo tudi, obratno, utrdi.

Ce se zdravnik tega zaveda, bo skugal pomagati tudi druZzini.
Delo z druzino je seveda veliko tezje kot delo z bolnikom. Od
zdravnika zahteva vec ¢asa, ve¢ potrpezljivosti, ve¢ strpnosti,
poleg tega pa studente medicine Sele v zadnjem ¢asu v okviru
druzinske medicine pripravljajo na to delo. Tudi teh priprav
bi moralo biti $e vec. Ko se zdravnik srecuje s svojci umirajo-
¢ega bolnika, se srecuje zodnosom do zivljenja in smrti, kakr-
Senje prisotenvdanasnji druzbi. Zdravnikovo delo je ob odno-
su do smrti, kakrsen je prisoten pri vecini ljudi, zelo tezko.
Tako vidimo, da gre za problem celotne druzbe in da prizade-
vanja za detabuizacijo smrti v celotni druzbi zdravniku lahko
bistveno olajsajo delo, tako v odnosu do bolnika, e bolj pav
odnosu do svojcev.

Neredko se tudi dogaja, da zdravnik komu od svojcev nalozi
nalogo, da se odlo¢i glede terapije za bolnika, posebno 3e ta-
krat, ko ta svojec dela v zdravstvu. To so lahko zelo hude obre-
menitve. Tako se je morala na primer medicinska sestra odlo-
¢iti za kemoterapijo pri svoji mami. Mama je imela levkemijo
in po pricakovanjih zdravnika je bilo samo 1% moznosti, da
bo kemoterapija pomagala. H¢i se je s tezkim srcem odlocila
za, mama je umrla dva dni pozneje, Se preden je bila kemote-
rapija do koncaizpeljana. Bolnice same nivprasal nihce, kako
bi se sama odlocila, ¢eprav je bila prisebna. H¢i si Se sedaj
ocita, da se je tako odlocila. Ocitala pa bi si verjetno tudi v
obratnem primeru, ker bi mama tudi v tem primeru umrla.

Razlikovanje med ubiti in pustiti umreti

Temeljno razlikovanje med ubiti in pustiti umreti je bistvene-
ga pomena. Ubiti pomeni kon¢ati Zivljenje z evtanazijo, pusti-
ti umreti pa ne pomeni pasivne evtanazije, ampak preprosto
spostovanje ¢lovekovega zivljenja, ki se pocasi izteka. Mnogi
zdravniki in medicinske sestre trdijo, da danes ni toliko pro-
blem prizadevanje za uzakonitev evtanazije, ampak veliko bolj
to, da ljudi preprosto ne znamo ve¢ pustiti umreti, ko ¢lovek
umira. Spostovanje ¢lovekovega zivljenja zahteva tudi to, da
ga izpustimo, ko pride ¢as za to. Prav zato, ker to vedno manj
znamo, postajajo vedno glasnejsa prizadevanja za uzakonitev
evtanazije. Mnogi si pravzaprav ne Zelijo evtanazije, ampak

samo to, da bi lahko sami odlocali, ali bodo $e sprejeli kako
terapijo ali doloc¢ene preiskave, skratka, da bi sami lahko bolj
odlocali, kako bodo preziveli zadnje obdobje zivljenja.

Prav ob umirajo¢em bolniku se vse prepogosto zgodi, da krsi-
mo njegove osnovne pravice in pustimo, da se drugi odlo¢ajo
namesto njega: svojci in zdravniki. Vse to se sicer dogaja v
zelji, da bi bolniku ¢im dlje podaljsali Zivljenje, pri tem pa nih-
¢e ne slisi, kaj bolnik zares zeli in seveda potem nihce ne spo-
Stuje njegove Zelje. Morda pa ne zeli v bolnisnico, morda se
sam ne bi odlo¢il za kemoterapijo, ko prakti¢no skoraj ni ve¢
moznosti, da bo kaj pomagala, morda se upira preiskavam, ki
mu tudi ne bodo izboljsale zivljenja, pa se marsikaj podobne-
ga. Bolnik taksne zelje in pomisleke tudi izrece, toda tako je,
kot da bi govoril v prazno.

Tu se izkaze, kako pomembna je iskrena komunikacija z umi-
rajo¢im bolnikom. Zdravnik ne bi smel na nikogar prelagati
svojegadeleza, namrec dase sam zbolnikom pogovoriovsem,
kar se bo dogajalo z njim. Za to potrebuje zdravnik pogum, da
se z bolnikom iskreno, brez lazi pogovori o njegovem stanju,
o njegovih pricakovanjih, o tem, kaj bi se dalo narediti, da bi
bilo bolnikovo zivljenje lahko boljse. V taksnem pogovoru bi
lahko pretehtal, kaj je za bolnika v tem trenutku pomembnej-
se. Ali morda to, da se poskusi e z eno kemoterapijo, ki ne
obeta veliko, ali pa je za bolnika pomembneje, da gre domov
in doma $e kaj uredi. Oboje je mozno, hudo je le, ¢e zdravnik
ponuja bolniku odlocitev, ne da bi se z bolnikom o tem prej
pogovoril.

Hospic

Hospic predstavljamednarodni program celostne skrbiza umi-
rajoc¢egabolnika in njegovo druzino. Glavno geslo hospica je:
Dodajati zivljenje dnevom. Narediti je torej treba vse, da bo
bolnik do zadnjega trenutka zivel ¢cimbolj kakovostno, hkrati
pa pomagati tudi njegovi druzini, ne samo v ¢asu bolezni, am-
pak tudi e pozneje, v ¢asu zalovanja.

Nacela programa hospic so:

- Spostuje zivljenje in sprejema umiranje kot naravno dogaja-
nje. V hospicu odklanjajo evtanazijo, prav tako pa tudi ne po-
daljsujejo zivljenja za vsako ceno.

- Umirajocibolnik in njegovi svojci so v srediscu, s ¢imer umi-
rajo¢emu vrnejo njegovo dostojanstvo.

- Zabolnikain druzino skrbiinterdisciplinarna skupina (zdrav-
nik, medicinska sestra, socialni delavec, psiholog ...). Umira-
nje nibolezen, ampak Zivljenjsko obdobje, ki je pogosto obre-
menjeno z boleznijo.

- Prostovoljci so za hospic zelo bistveni. Pripomorejo pred-
vsem k deprofesionalizaciji spremljanja umirajocih in integra-
ciji umirajoc¢ega in umiranja sploh v skupnost.

- Cilj ravnanja ni ozdravitev bolnika, ampak lajsanje njegovih
tezav, posebno dobra protibolecinska terapija.

- Skrb za druzino ne sme prenehati s smrtjo ¢lana, ampak je
dobra podpora zalujo¢im pomemben dejavnik pri preprece-
vanju bolezni v ¢asu zalovanja.

V Sloveniji deluje Slovensko drustvo hospic od leta 1995. De-
lo drustva je sicer namenjeno umirajo¢im bolnikom in njiho-
vim svojcem, je pa pomembno za kakovost Zivljenja celotne
druzbe. Drustvo deluje po razli¢nih krajih Slovenije, njegova
prizadevanja gredo v glavnem v treh smereh:

- Konkretna pomoc¢ umirajo¢emu bolniku in njegovi druzini,
kijo opravljastrokovnaskupinain prostovoljci, je najpomemb-
nej$analogahospica. Ta pomoc zajema bolnika celostno, upo-
Steva njegove telesne, dusevne, socialne in duhovne potrebe,
druzino pa spremlja ne samo v ¢asu bolezni, ampak Se po
smrti v ¢asu zalovanja.

- Spreminjanje odnosa do smrti in Zalovanja v celotni druzbi
(predavanja, delavnice, nastopi v medijih, delo v $olah, publi-
kacije itd.).
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- Pomo¢ zdravstvenemu osebju pri premagovanju osebnih
stisk ob srec¢evanju s hudo bolnimi in umirajo¢imi in njihovi-
mi svojci in prizadevanje, da bi bile razmere v zdravstvenih
ustanovah bolj naklonjene umirajo¢im bolnikom in njihovim
svojcem.

Ko opazujem dogajanja v druzbi in v zdravstvu, se mi zdi, da
se vedno vec ljudi zacenja zavedati, da je kakovost nasega

zivljenja bistveno odvisna od tega, kako sprejemamo dejstvo
smrti, kako spremljamo umirajoce in kako se od pokojnih po-
slavljamo. Posebno razveseljivo pa je dejstvo, da se s to temo
zacenjajo ukvarjati v $oli, ze pri najmlajsih. Iz skupine teh otrok
bodo prislitudibodocizdravnikiin mordabodo ti bolj priprav-
ljeni govoriti tudi o smrti in jim bo tudilazje, ko se bodo srece-
vali z umirajoc¢imi bolniki.




