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Pomen zdravnikovega pogovora z
bolnikom — beseda, prvo zdravilo

Katarina Miklavec

Cloveski pogovor med zdravnico in bolnico.
Vir: http://drcherylwoodson.com/category/community-2/.

»Sto let nazaj je bila medicina zelo blizu
humanisti¢nim znanostim, filozofiji, teo-
logiji, sociologiji, ker takrat ni bilo zdra-
vil, kirurgije, interne medicine ... Temu so
sledile naravoslovne znanosti, ki so nam na
nek nacin medicino ugrabile iz dejavnosti,
ki je bila zelo blizu humanisti¢ni, v eno ze-
lo visoko brezosebno tehnolosko dejavnost.«
(Terseglav, 2015.) Izjava zdravnika iz leta
2013, ki me je nagovorila. Kaze na to, da
se zavedamo, da se hkrati s svetom, ki po-
staja vse bolj tehnoloski in breoseben, tako
kot med vsemi ljudmi izgublja tudi stik med
zdravnikom in bolnikom, kar opazajo tako
zdravstveni delavci kot bolniki. Danes se
vcasih zdi, da je zdravnik bolniku na voljo
le za to, da ga seznani z rezultati ogromne-
ga Stevila preiskav ter mu predpise zdra-
vljenje. Ceprav se vecina ocitno zaveda po-
membnosti komunikacije, saj je o tem veliko
govora, se ta vseeno izgublja. Komunikacija
je glavni proces med dvema ¢lovekoma ne
glede na to, v kaksnem odnosu sta drug z
drugim, v tezkih polozajih, na primer bo-
lezni, pa ima $e toliko veéjo vlogo. Iz za-

sebnega Zivljenja vemo, da ko nam je hudo
ali se znajdemo v kakem za nas brezizho-
dnem polozaju, najve¢ pomaga to, da nas
nekdo, ki nam je blizu, poslusa in rece ka-
ksno spodbudno besedo. Enako velja za od-
nos med zdravnikom in bolnikom, ki ni ni¢
drugega kot odnos med dvema ¢lovekoma,
v katerem ima pogovor izredno pomembno
(¢e ne najpomembnejso) vlogo, ki pa ni ve-
dno enostavna. Presene¢a me predvsem to,
da se v zdravstvenih krogih v¢asih pozablja
na mo¢ preprostega pogovora, ki se ga sku-
$a nadomestiti z vsemi moznimi preiskava-
mi, zdravili ... z Zeljo, da bi bolniku tako
pomagali po najboljsih moceh, Eeprav bi le
nasa beseda tehtnico lahko prevesila celo
nizje. Ali dolgotrajnost in tezavnost $tudi-
ja res opravicujeta to, da $tudentje medicine
izgubijo socutje do so¢loveka, zdravniki pa
zaradi pomanjkanja ¢asa in preobremenjeno-
sti ne uspejo vzpostaviti Zelenega odnosa in
zaupanja?

Odnos zdravnik-bolnik

Dober odnos med zdravnikom in bolnikom
je temelj ucinkovitega in kakovostnega zdra-
vljenja, vanj pa morata vlagati tako zdravnik
kot bolnik. Ce zdravnik vse pocne pravilno
in bolnik ne Zeli sodelovati, je proces seveda
otezen. Obstaja veliko $tudij, ki dokazuje-
jo razliéne terapevtske ucinke, ki jih imata
ustrezna komunikacija in odnos na zdravije.
Izboljsata lahko zdravstveno, funkcionalno
in predvsem psihi¢no stanje bolnika, pove-
Cujeta njegovo zadovoljstvo z zdravstvenimi
storitvami in dejavno sodelovanje pri proce-
su zdravljenja ter zmanjSujeta verjetnost za
neupostevanje zdravnikovih navodil. Glavne
sestavine odnosa so socutje in profesional-
nost zdravnika, informiranost in obcutek
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varnosti bolnika ter seveda komunikacija
(Smith, 2017). Socutje je pomembno, da se
zdravnik lahko vzivi v bolnikove izkusnje,
obcutke in potrebe ter ga tako lazje razu-
me. Zaupanje in obCutek varnosti sta prvi
lastnosti, ki ju mora zdravnik vzpostavi-
ti, da mu lahko bolnik res zaupa vse svoje
tezave (tudi tiste, ki se jih morda sramuje
in o njih tezje spregovori). Ce si zdravnik
pridobi zaupanje, bo od bolnika izvedel ve¢
podrobnosti ter ga tudi lazje vodil skozi ce-
lotni proces zdravljenja, saj bo bolnik bolj
pripravljen sodelovati. Profesionalnost se
mi zdi pomembna predvsem zato, ker mo-
ra zdravnik kljub dobremu odnosu $e vedno
ohranjati neko razdaljo, preveé¢ prijateljski
odnos za samo zdravljenje namreé¢ ni vedno
najboljsi. Potrebna je tudi ustrezna stopnja
obveslenosti bolnika, saj nepoznavalcu obi-
¢ajno rezultati preiskav ne povedo prav veli-
ko, zato lezi vsa odgovornost na zdravniku,
da bolniku na ¢im preprostejsi nadin razlozi
njegovo stanje ter nartovano zdravljenje.
Ce je bolnik dobro obveséen, se bo lazje
strinjal oziroma odlo¢al glede samega pote-
ka zdravljenja, dolocena stopnja obveséeno-
sti pa je potrebna tudi pri svojcih.

»Verjamem, da gre v medicini in $e posebno
v onkologiji z dobro komunikacijo vse lazje.
Prijaznost ali neprijaznost nista enosmerni
cesti. Dobra beseda se vrada, osornost ali
neprijaznost tudi. Dobra komunikacija je za
varno zdravljenje najmanj enako pomemb-
na kot laboratorijske preiskave. Ce bolnik
ne razume bistva bolezni, namena, nadrta
in realnih ciljev zdravljenja ter svoje vloge
pri procesu zdravljenja, potem postane vsako
zdravljenje hudo nevarno.« (Zwitter, 2005.)

Pogovor

Obisk v ambulanti se vedno zaéne s pogo-
vorom in Ceprav se nam vcasih zdi, da so
vedno potrebne neke dodatne preiskave,
lahko bolniku Ze na primarni ravni samo
s pogovorom ogromno pomagamo. Najvel
informacij zdravnik ponavadi dobi prav iz
anamneze, torej tega, kar mu bolnik sam

pove. Glede na to, da niso vsi bolniki enako
zgovorni, je zelo pomembna veséina zdrav-
nika, da zna postaviti prava vpradanja, in
sicer taka, ki izzovejo odgovore, s katerimi
pridobi ¢im ve¢ informacij. Prav gotovo pa
pogovor ni v vseh polozajih enako pomem-
ben. Tako kot obravnava bolnika se gotovo
razlikuje tudi pogovor z bolnikom, ki so ga
na primer pripeljali na urgenco, ali z bol-
nikom, ki je priSel v ambulanto k svojemu
osebnemu zdravniku. Poraja se torej vprasa-
nje, kateri polozaji so tisti, v katerih je po-
govor res na prvem mestu.

V velini virov se pojavljata dve vrsti bolezni,
pri katerih ima velik delez v zdravljenju po-
govor — kroniéne bolezni (kar z zdravili po-
staja danes tudi rak) in dusevne motnje. Pri
nekaterih kroni¢nih boleznih sam vzrok bo-
lezni pogosto ni znan in v takih primerih se
je pogovor Ze pokazal za enako ucinkovitega
kot protibole¢inska zdravila. Za nekaterimi
boleznimi se lahko skrivajo psihi¢ni vzroki,
stres, Custvene tezave ..., ki jih zdravnik véa-
sih sam od sebe tezko zazna. Ze to, da bol-
niku pokazemo, da v obstoj njegove bolecine
zares verjamemo, mu lahko pomaga. Za take
bolnike po mojem mnenju najve¢ storimo, ¢e
jim ponudimo varnost, da o teZavah sprego-
vorijo, uho, ki je pripravljeno poslusati, toplo
besedo in socutje. Seveda pa se zdravniki
danes na Zalost morajo ukvarjati predvsem
z raziskavami, papirji in elektronskimi zdra-
vstveni kartotekami, kar popolnoma naspro-
tuje prej omenjeni posvetitvi pogovoru in
komunikacijo mo¢no otezuje (Gupta, 2015).
Pogovor je izrednega pomena tudi v poloza-
jih, ko bolnik izve za hudo diagnozo in se
mu porusi svet. V takih primerih je njegovo
sprejetje zdravstvenega stanja zelo odvisno
od zdravnika ter njegovega pogleda in nadi-
na ravnanja v nastalem poloZaju, pomembna
pa je tudi komunikacija s svojci.

Ravnanje zdravnika z bolnikom
Neizogibno dejstvo je, da je zdravniski
poklic poseben poklic. Kakr$nokoli delo

z ljudmi zahteva doloéeno ravnanje, e pa



Pomen zdravnikovega pogovora z bolnikom — beseda, prvo zdravilo « Medicina 179

ti ljudje potrebujejo pomo¢, je nalin, kako
ravnamo z njimi, $e toliko bolj pomemben.
Zavedati se moramo, da so bolni ali pogko-
dovani ljudje bolj ranljivi kot sicer. »Ljudje,
ki prihajajo k zdravniku, potrebujejo pomo¢,
ker so bolni, prestraseni, negotovi, v teza-
vah, ker trpijo in jih je strah, so v marsi¢em
nevedni v odnosu do svojega telesa, do svoje
bolezni ali bolezni drugih, v odnosu do te-
ga, kaj naj bi bilo zdravo Zivljenje, in pred-
vsem jih je strah smrti. Vse to postavlja pred
zdravnika nalogo razvijanja sposobnosti po-
sludanja, vodenja pogovora s pravo mero po-
trpezljivosti, ustvarjanja vzdusja sprejetosti
in varnosti za bolnika, kar se vse sesteva v
pojmu - ustvariti ozradje zaupljivosti in var-
nosti.« (Mrevlje, 2005.) Pravijo, da je beseda
prvo zdravilo. Ne nujno le za bolnika, tem-
vec za vsakega Cloveka. Skoraj nepredstavlji-
vo nam je, koliko lahko beseda naredi, se-
veda tako koristi kot $kode. Sigmund Freud
je leta 1940 zapisal: »Ne gre za ni¢ drugega
med vami, kot da govorite drug z drugim.
Besede lahko neizmerno dobro denejo ali
pa prispevajo k stra§nim poskodbam.« V
naem primeru se seveda osredoto¢amo na
pozitivne ucéinke besede, ki ima neverjetno
zdravilno mo¢.

Kot sem zapisala Ze v uvodu, sami vemo, da
nam v tezkih polozajih najbolj pomaga nek-
do, ki nam stoji ob strani. Ce pomislite na
svoje pretekle izku$nje, sem prepricana, da
ste se Ze kdaj znasli v polozaju, ko je nek-
do, ki mu zaupate, rekel nekaj, kar je po-
polnoma spremenilo vase pocutje, odnos do
polozaja, v katerem ste se zna$li, ali nadalj-
nje nac¢rte. Ni nujno, da je bil pogovor dolg,
lahko je bil le stavek ali odlo¢ilna beseda.
In enako se lahko zgodi, ko se zdravnik
pogovori z bolnikom. Pogoj seveda je, da
mu bolnik zaupa. V takem primeru lahko
zdravnik mo¢no vpliva na bolnikovo doje-
manje poloZaja, saj sta poleg odnosa ¢lovek-
-Clovek ponavadi prisotna e spos§tovanje
in zaupanje v zdravnikovo znanje ter od-
lo¢itve. S pravim pogovorom je ozdravljena
bolnikova duga. Mislim, da je to najve¢, kar

lahko naredimo. Ce govorimo o paliativni
oskrbi ter vzamemo za primer nekoga, ki
ima neozdravljivo bolezen in lahko njego-
ve simptome le lajSamo, fizi¢ne ozdravitve
pa nikakor ne moremo doseci, je v tak$nem
polozaju najpomembnejse, da poskusamo
ozdraviti to, kar se je v njegovih Custvih in
dusevnosti od pojava bolezni spremenilo.
Pomembno je zavedanje, da ne zdravimo le
bolezni, temve¢ &loveka.

Tako je v 12. stoletju zapisal tudi Maimoni-
des, judovski filozof in zdravnik: »Zdravnik
naj ne bi zdravil bolezni, temve¢ ¢loveka, ki
trpi za njo.« Zakaj se vedno ve¢ bolnikov
odlodi in zapravi celo premoZenje za alter-
nativno zdravljenje, ko v tradicionalni me-
dicini ne najdejo vec reSitev za svoje zdra-
vstveno stanje?

Ker je osnova alternativne medicine prav to,
kar ljudi pritegne. Razni zdravilci in vradi si
zanje vzamejo veliko ve¢ ¢asa. Seveda je pri
nas nemogoce, da bi si zdravnik vzel eno
uro za vsakega posameznika, ¢eprav vemo,
da je vsak ¢lovek enkraten in je z vsakim
treba ravnati na svoj nalin. Zato mislim,
da je res Ze umetnost v tako kratkem ca-
su priti do taks$ne stopnje v komunikaciji
z bolnikom, da mu lahko pomagas. To, da
se velika vecina pritozuje nad zdravstvenim
sistemom, ureditvijo, ¢akalnimi dobami in
podobno, se mi ne zdi ni¢ presenetljivega.
Vedno znova pa me preseneca, da veliko
ljudi ni zadovoljnih z zdravniki ali drugimi
zdravstvenimi delavci. Morda zato, ker se
bolniki o vsem Ze pred obiskom osebnega
zdravnika sami informirajo na spletu? Imajo
potem obcutek, da vedo ve¢ kot ljudje, ki
so dolga leta namenili nabiranju znanja s
tega podrodja in so tam, da jim pomagajo,
ter jih zato oznacijo za »nevedne, ne dovolj
sposobne«? Morda zato, ker imajo zdravniki
na voljo le povpre¢nih sedem minut, v kate-
rih naj bi se v celoti posvetili bolniku? Ka-
ko sploh v tako kratkem Casu uspe$ vzpo-
staviti zaveznis$tvo, zaupanje, sodelovanje
in kakovosten pogovor, s katerim ozdravis
bolnikovo duso? Ali lezi vzrok v tem, da
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se pozablja prvotno poslanstvo medicine in
zdravni§kega poklica? Da mlade, ki se od-
lo¢ajo za §tudij, zaslepi obljubljeni blis¢ ali
zanimanje za naravoslovje, le redkokdo pa
se za to Se odlodi z zavestjo, da pomeni po-
klic popolno predanost ¢loveku kot takemu
in ne le raziskavam? Nekateri opravicujejo,
da $tudentje zaradi dolgotrajnosti in tezav-
nosti $tudija izgubljajo ves¢ine komunikaci-
je, vemo pa, da so te Se kako pomembne,
¢e hocemo dosedi stopnjo, na kateri lahko
le z besedo bolniku najbolj pomagamo. In
pomo¢ drugim je bistvo medicine.

Zakljucek

Sama se kot Studentka medicine zavedam
pomembnosti in verjamem v zdravilno mo¢
besed. Zalosti me to, da je bil veasih pogo-
vor nekaj samoumevnega, danes pa je veli-
kokrat prej izjema. Ne morem pa redi, da
se o pomembnosti pogovarjanja ne govori
dovolj, saj zZe ogromno §tevilo ¢lankov in
kritik, ki jih najdemo na to temo, kaze, da
se na problem veliko opozarja. Ze mi kot
§tudentje imamo v uénem nacrtu kar nekaj
predmetov, kjer nas uéijo pomembnosti ko-
munikacije z bolnikom, a se kasneje pri delu
na to veckrat pozabi. Mogoce zato, ker vsi
mislimo, da smo v komunikaciji ves¢i; ko-
municiramo seveda vsak dan, kako pa naj
ne bi bili? Pozabljamo pa, da ni vsak pogo-
vor tisti pravi. Ce Zelimo biti pri njem uspe-
$ni, moramo imeti veliko znanja in izkusenj,
predvsem pa je pomembno, da se tudi sami
zavedamo pomembnosti komunikacije in
¢utimo v sebi skrb za soljudi. Tudi &e bol-
nikovi bolezni ne bomo znali biti kos, bo-
mo zanj z odkritim pogovorom lahko storili
veé, kot si predstavljamo. Vseeno pa mislim,
da v zdravilno mo¢ besed pocasi za¢nemo
verjeti vsi, ko to enkrat ob¢utimo na lastni
kozi. In kar je najpomembnejse, beseda je
sposobna bolj, kot karkoli drugo, povrniti
upanje. Z njim pa tudi polnost Zivljenja.
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