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O pomenu pogovorov med zdravnikom in
bolnikom z rakom®*

POVZETEK. Clanek skula na osnovi
anketnih podatkov -analizirati strukturo
komuniciranja med zdravniki in bolniki
z rakastimi obolenji. Glavna ugotovitev
ankete je, da bolniki, ki niso imeli dovolj
priloZnosti za pogovor z zdravnikom, ka-
Zejo manj optimizma, manj zaupanja v
uspeh zdravljenja, so bolj pasivni pri te-
rapiji in imajo slab§i odnos do terapevt-
skega tima.
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IMPORTANCE OF COMMUNICA-
TION BETWEEN THE CANCER PA-
TIENT AND HIS DOCTOR. In keeping
with the data obtained by a questionary
the author undertakes to study the struc-
ture of communication between the me-
dical staff and the cancer patients. The
main finding of the enquiry was that the
patients lacking opportunity to talk with
their doctor showed less optimism and
willingness to cooperate in treatment.
They" were more sceptical as regards the
outcome of treatment and assumed a less
approving attitude toward the therapeuti-

cal team. The second part of the paper
deals with the causes of the misconceived
communication in physicians.

V drugem delu &lanka avtor analizira
vzroke popacenega komuniciranja pri
zdravnikih.

Na bolnike z rakom moramo gledati kot na ljudi, ki so doZiveli posebno hud
stres. Zaradi tega so potrebni skrbne psiholoike pomodi, in sicer ves cas svoje
bolezni.

Med oblikami take pomodi je posebno pomemben pogovor med zdravnikom
oziroma medicinsko sestro in bolnikom. Pri tem nimam v mislih kakSnih visoko
specializiranih psihoanalitskih razgovorov, pac pa preprost, topel pogovor, ki naj
bolniku zmanj$a njegove neposredne bojazni in skrbi. Mentalnohigienski pomen
takih razgovorov je posebno velik v fazi diagnosticiranja, pred kirur$kimi posegi
in po njih in kon¢no — &e je bilo vse zdravljenje zaman — tudi v terminalni fazi.

Za mnoge bolnike pomeni Ze sama diagnoza »rak« Custveno katastrofo. Kako
bo kdo to novico sprejel, je odvisno od Stevilnih dejavnikov, npr. od strukture
njegove osebnosti, od izobrazbe, reakcije svojcev. Toda, tudi zdravnik lahko
veliko prispeva k omilitvi prvega Soka.

Podatki kazejo, da se 85 9, bolnikov, ki sliijo, da imajo raka, prvi hip
hudo prestrasi, da pa se jim strah — ob primernem odnosu zdravnika — poleZe

* Vsi Steviléni podatki v ¢lanku so iz ankete, opravljene meseca maja 1979 na skupini
100 bolnikov, hospitaliziranih na Onkolo$kem inStitutu v Ljubljani.
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navadno po nekaj dneh, najkasneje pa ob zacCetku terapije. Med tistimi bolniki,
ki so imeli dovolj priloZnosti za izérpen pogovor z zdravnikom (v nasi skupini
je bilo takih 77), jih je 83 9/y Ze kmalu potem, ko so zvedeli za svojo diagnozo,
ocenjevalo svoje trenutno zdravstveno stanje kot dobro oziroma zadovoljivo,
74 9/, pa jih je verjelo, da bodo ozdraveli in da se bo vse skupaj dobro koncalo.

Povsem drugade je bilo v skupini bolnikov, ki niso imeli moZnosti za pogovor
z zdravnikom; med temi bolniki jih je ocenilo svoje zdravje kot zadovoljivo le
6590/ in le 26 %/, jih je upalo v ozdravitev.

O tem, ali naj bolniku povemo, da ima raka, so zdravniki razli¢nega mnenja
(Gerard-Marchat 1961). Po podatkih naSe ankete Zeli 64 %/ bolnikov izvedeti
toéno diagnozo, ¢eprav bi bila Se tako huda in usodna (npr. da bodo Ziveli le $e
nekaj mesecev), 19 9/, se jih glede tega ne more opredeliti, 17 /o bolnikov pa take
diagnoze noce slisati.

Ce bolnik izrecno zahteva od zdravnika, da mu pove diagnozo, potem je
zdravnik praviloma dolZan to storiti (v praksi je tako, da nekako 40 9/ bolnikom
zdravnik spontano pove diagnozo, nadaljnjim 309/, pa na njihovo Zeljo). In
vendar kaZe od tega tudi kdaj odstopiti; na primer pri bolnikih, ki so kazali zadnje
¢ase depresivne ali psihoti¢ne epizode in pri tistih, katerih prognoza je precej
slaba, je treba vedno pomisliti, koliko jim bomo povedali in kdaj. Zlato pravilo
je tudi, naj zdravnik ne pove vec, kot bolnik vprasa ali zeli izvedeti.

Toda, $e¢ pomembnejse kot »ali« povedati je, »kako« povedati. Med tistimi
bolniki, ki jim je zdravnik povedal diagnozo, se ni niti eden pritoZeval nad nje-
govo pretehtano odkritosrénostjo, pa¢ pa se jih-je 17 9/o pritoZilo nad nadinom,
kako jim je to povedal. Glavna pritoZba je bila — in to je zelo pomembno —
da jim hkrati z diagnozo ni dal dovolj upanja in poguma ali pa so opazili pri njem za
trenutek doloCen terapevtski nihilizem. Bolniki zaznavajo z neverjetno natancnost-
jo, ¢e zdravnik in medicinske sestre ne izraZajo vere in prepri¢anja, da se bo
»stvar vendarle dobro koncala«. Tak odnos zanesljivo povetuje Custveno stisko
bolnika, zmanjsuje njegovo pripravljenost za zdravljenje, povecuje agresivnost do
zdravnika ali pa povzroca druge terapevtske zaplete. Iz nase ankete razberemo,
da je 95 9/ tistih, ki jim je zdravnik dal upanje, izjavilo, da zdravniku povsem za-
upa, zdravniku pa, ki tega ni storil, povsem zaupa le 74 9/p bolnikov.

Izkusnje kaZejo, da je treba bolnikom z ugodno prognozo Se posebno pre-
pri¢ljivo povedati, da rak ni sinonim za smrt, da rak in rak nista isto, da obstajajo
Stevilne novotvorbe, dalje, da je prognoza v veliki meri odvisna od lokacije bolez-
ni, starosti bolnika itd., saj so med ljudmi glede tega Se vedno razSirjeni napacni
pogledi. Prav zaradi izrazito neugodne valence, ki jo ima diagnoza rak med
ljudmi, kaze razmisliti, ali ne bi namesto besede rak v pogovoru z bolniki raje
uporabljali ¢im pogosteje diagnozo »tumor«. V oceh ljudi je tumor nekaj bolj
lokaliziranega in oprijemljivega in jim daje ve¢ upanja, »da se ga bodo znebili«
(Achté in sod. 1970).

Kot smo omenili, pogovor med zdravnikom in bolnikom ni vaZzen le v diagno-
sti¢nem obdobju. Ce kdo, potem potrebuje prav bolnik z rakom stalen in oscben
stik vsaj z enim zdravnikom. Pogovor med zdravniki in bolniki na bolniskih
oddelkih je odlo¢no premalo, kar kaZe tudi anketni podatek, da si 81 9/¢ bolnikov
Zeli ved takih pogovorov. Zanimivo je, da se jih 61 ¢/y Zeli pogovarjati z zdravni-
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kom le o svoji bolezni in zdravljenju, 39 9/ pa tudi o vseh drugih problemih, ki jih
mucijo.

Poleg osebnih pogovorov z zdravnikom si Zelijo bolniki na oddelku tudi po-
govorov. Vec kot 63 /4 bolnikov bi rado sodelovalo tudi v skupinskih razgovorih
na oddelku, v katerih bi sodelovali $e zdravniki, medicinske sestre in drugi bol-
niki. Zanimivo je, da 60 ¢/y anketiranih bolnikov ne Zeli Stevilnejsih pogovorov
s svojci o stvareh, ki jih trenutno mucijo.

In koliko ¢asa dnevno naj bi se zdravnik pogovarjal s hospitaliziranim
bolnikom z rakom? Ce povprasamo o tem bolnike same, vidimo, da se Zelijo po-
govarjati z zdravnikom popre¢no 2 do 4 krat na dan, po 5 do 10 minut, ali
dvakrat na dan po 15 minut ali enkrat po 30 minut.

V sedanjih kadrovskih in prostorskih pogojih si tako intenziven mentalno-
higienski pristop k bolnikom z rakom komaj lahko predstavljamo. Zato pa ne bi
smelo biti ovir za skupinske pogovore. Z njimi sicer ne moremo — in niti ne
Zelimo — nadomestiti osebnega stika med bolnikom in zdravnikom, ki ga zdravi,
lahko pa s temi pogovori vendarle zelo omilimo duSevne stiske in probleme bol-
nikov. Prav tako lahko po tej poti omilimo ali prepreCimo druge negativne
reakcije bolnikov (in svojcev) na bolezen, hospitalizacijo ali blizajoo se smrt,
npr. Zeljo po invalidizaciji ali analgetikomanijo (Cobb 1959, Alby 1961, Senescu
1963). Ce se opremo $e na tisti del izsledkov nase ankete, ki kaZe, da so bolniki,
ki nimajo priloZnosti za korenit pogovor z zdravnikom, bolj érnogledi glede izida
bolezni, bolj zaskrbljeni nad svojim stanjem, bolj dovzetni za nasvete laikov,
dalje bolj odklonilni do zdravnika in terapije, na oddelku bolj pasivni in priprav-
ljeni hitreje razviti hospitalizem, kot tisti, ki so imeli priloZnost za razgovor, to
pomeni, da lahko s takim na¢inom posredno — in to ugodno — vplivamo na ves
proces zdravljenja. ‘

Vseh slabosti v sedanjem komuniciranju med zdravnikom in bolnikom =z
rakom vendarle ne moremo pripisati zgolj »objektivnim« pogojem. Prav lahko
si zami$ljamo, da komunikacijo z bolnikom in s tem celotne rehabilitacije izkriv-
ljajo v posameznih primerih tudi zavestni in podzavestni deli zdravnikove oseb-
nosti. Nale izkusnje kaZejo, da vplivajo na odnos do bolnika zlasti naslednja,
veCkrat izvenzavestna staliS¢a zdravnikov:

— Stali¢e do bolezni sploh. Nekateri terapevti mislijo, da je bolezen ne-
kak$na kazen za zgreSen nacdin zivljenja, drugi spet pretirano idealizirajo zdravie
in vidijo v bolezni nekaks$no slabost bolnika, tretji verujejo v psihofizi¢ni parale-
lizem itd.

— Stalis¢e do raka. Niso npr. tako redki zdravniki, ki mislijo, da mora biti
bolnik z rakom vesel, ¢e mu za kakr$nokoli ceno podaljSamo ali reSimo Zivijenje.

—— StaliSce o tem, kakSen naj bi bil (idealni) bolnik. Mnogi zdravniki mislijo,
da jim morajo biti bolniki v vsem poslusni, da morajo mirno in brez besed prena-
Sati svoje telesno in dusevno trpljenje itd. Ce bolnik ni tak — in vedina jih ni —
razvijejo ti terapevti do njih odpor ali pa jih skuSajo kako drugade podrediti
in obvladati.

— Stalis¢e o tem, kakSer naj bi bil (idealni) zdravnik. Posebno neugodno je,
¢e zdravnik meni, da mora biti med njim in bolniki distanca, da je uspefen le
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tisti zdravnik, Cigar bolniki ne umirajo in je zato v vsakem primeru treba sprejeti
stekmo« s smrtjo itd.

Poleg tega vpliva na odnos do bolnika z rakom tudi zdravnikova struktura
osebnosti. Tako npr. anankasti¢no struktuirani terapevt zaradi svoje velike ne-
gotovosti tezi k pretiranemu diagnosticiranju, vsaki stvari skuSa priti do dna,
celoten potek zdravljenja obdaja z nepotrebnimi rituali in podobno, medtem,
ko bo histericno strukturirani terapevt, zZeljan vednc necesa novega, le tezko
vzpostavil trajnejsi stik z bonikom po koncani diagnostiéni fazi.

Vse to pa pomeni, da je za izboljSanje komunikacije z bolnikom zelo vazno
tudi to, da zdravnik dobro pozna samega sebe. Usposabljanje zdravnikov v tem
smislu je v ¢asu Studija in po njem Se vedno povsem zanemarjeno. Prav bi bilo,
da storimo tudi tu korak napre;.

S
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Potrebno je spostovanje interesov in gledis¢ vseh. Potrebno je po-
trpezljivo odpravljati vse, kar drzave in narode razdvaja ali pa, kar
povzroéa medsebojne nesporazume in spopade. Prevladalo je pre-
pric¢anje, da kolektivne varnosti ni brez skupne odgovornosti, brez
odgovornosti vseh skupaj in vsakega posebej.

(Izjava po vrnitvi s konference o varnosti in sodelovanju v Evropi, 3.avgusta
1975)
TITO
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