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LijeËnik, pacijent i karcinom

Doctor, Patient and Carcinoma
Maja Kurent
International Organisation for Migration

10000 Zagreb, Amruπeva 10

Odnos lijeËnik/pacijent
Ovo je vrijeme velikih promjena. U medicini informatiËka
revolucija, kao i daljnje napredovanje tehniËkog razvoja
uz nezaobilazne financijske aspekte zdravstvene po-
troπnje, utjeËu na gotovo neprekidno preoblikovanje na-
Ëina na koji zdravstveni djelatnici i zdravstvene ustanove
pruæaju zdravstvenu uslugu. Meutim, u ovom procesu u
kojem tehniËki i socijalni faktori utjeËu na podruËje me-
dicine, jedan element nikada ne smije biti izgubljen. Taj
je element odnos koji lijeËnik ili bilo koji drugi
zdravstveni djelatnik stvara s onima za koje se brine.
Odnos lijeËnik/pacijent jedan je od kljuËnih elemenata
osobito u onim situacijama kad pacijent boluje od dugo-
trajne, kroniËne ili neizljeËive bolesti, dakle svake
bolesti koja ostavlja dubok trag  na pacijentovu æivotu.
O odnosu izmeu lijeËnika i pacijenta posljednjih je go-
dina bilo dosta toga reËeno i napisano. Kroz odnos
lijeËnik/pacijent teËe sva komunikacija, verbalna i
neverbalna, ukljuËujuÊi osjeÊaje i jednog i drugog part-
nera u komunikaciji. Pacijent dobiva moguÊnost da

»ini se kao da, iz pozicije lijeËnika, a osobito iz pozicije
pacijenta, karcinom nije bolest poput drugih. Iako i bro-
jne druge bolesti mogu imati letalni ishod, dijagnoza kar-
cinoma joπ i danas, bez obzira na uspjehe koje je med-
icina na tom podruËju postigla u proπlom stoljeÊu, djelu-
je kao smrtna presuda. Za veÊinu ljudi to je trenutak kad
se suoËavaju s vlastitim æivotom, s nadom i sa strahom,
s davno napuπtenim i veÊ zaboravljenim idealima i
snovima i, konaËno, sa samim sobom. Jesam li uistinu
tako uspjeπan kao πto bih æelio vjerovati? Jesam  li se
na æivotnom putu odrekao neËega πto mi je uistinu bilo
vaæno? I ako jesam, zaπto sam to uËinio? Æivim li vlasti-
ti æivot ili samo glumim po tuem scenariju?

Sva ova pitanja svatko od nas nosi u sebi, no u uæurba-
nosti suvremenog æivota rijetko kada Êemo im posvetiti
paænju. Samo neke izuzetne æivotne situacije Ëine nas
osjetljivijima i otvorenijima za introspekciju, a dijagnoza
karcinoma za veÊinu ljudi je takva æivotna situacija. S
ovim pitanjima u sebi, bio ih svjestan ili ne, pacijent
dolazi lijeËniku. A ta Êe pitanja onda dotaknuti lijeËnika,
bez obzira na to bio ih on svjestan ili ne.      

Saæetak Dijagnoza karcinoma joπ i danas, bez obzira na
uspjehe koje je medicina na tom podruËju postigla, djeluje
zastraπujuÊe. Neke izuzetne  æivotne situacije obiËno nas Ëine
osjetljivijima i otvorenijima za introspekciju a ta je dijagnoza
za veÊinu ljudi jedna od tih situacija. U ovom vremenu u
kojem tehniËki i socijalni faktori utjeËu na podruËje medicine
jedan element nikako ne smije biti izgubljen - odnos koji
lijeËnik ili bilo koji zdravstveni djelatnik stvara s onima za koje
se brine. Kroz odnos lijeËnik/pacijent teËe komunikacija, ver-
balna i neverbalna, ukljuËujuÊi osjeÊaje i jednog i drugog part-
nera u kombinaciji. Taj odnos je vaæno terapijsko sredstvo,
iako u sluæbenoj medicini joπ relativno malo priznato. Pri tome
ne treba zaboraviti da jednostavne komunikacijske vjeπtine,
iako vrlo vrijedne u komunikaciji s veÊinom pacijenata, neÊe
biti dostatne u susretu s pacijentom koji boluje od neke
maligne bolesti.

KljuËne rijeËi: dijagnoza karcinoma, odnos lijeËnik/paci-
jent, introspekcija

Summary The diagnosis of carcinoma, even today,
regardless of successes that medicine has achieved in this
field, is frightening. Some exceptional life events usually
make us more susceptible and open to introspection, and
this  diagnosis is for the majority of us one of such situa-
tions. In this time, when technical and social factors influ-
ence the field of medicine, one element should never be lost
- the relation which a doctor or any other health worker cre-
ates with those they are taking care of. Through the relation-
ship doctor/patient flows communication, both verbal and
nonverbal, including emotions of both partners in combina-
tion. This relationship in an important therapeutic device,
although in official medicine it is still relatively little acknowl-
edged. Here it should not be forgotten that simple communi-
cational skills, although very valuable in communication with
the majority of patients, will not be enough in encountering a
patient suffering from some malignant illness.

Key words: diagnosis of carcinoma, relationship doc-
tor/patient, introspection
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osjeti i izrazi  sve one emocije koje inaËe moæda, iz
raznoraznih razloga, krije u sebi kao πto su zabrinutost,
strah, oËaj, ljutnja. Istodobno, u tom odnosu lijeËnik
moæe izraziti suosjeÊanje i brigu za pacijenta, pokazati
“da mu je stalo”.  Odnos je sam po sebi vaæno terapij-
sko sredstvo, iako u sluæbenoj medicini joπ relativno
malo priznato.

Prije viπe od pedeset godina dr. Francis Peabody (1) na-
pisao je u “Journal of the American Medical Association”
ove: “Jedna od osnovnih kvaliteta lijeËnika je njegov
interes za ËovjeËanstvo jer  tajna uspjeπne brige za paci-
jenta leæi upravo u (ljudskoj) brizi koju pokazujemo za
pacijenta.” Nekako se Ëini da je posljednjih desetljeÊa
sa sve veÊom specijalizacijom i supspecijalizacijom me-
dicine, kao i s razvojem tehnologije ovo temeljno razu-
mijevanje vrijednosti ljudskog odnosa u medicini zane-
mareno. 

Zdravstvena zaπtita na naËin na koji se danas uglavnom
prakticira u velikoj mjeri zanemaruje ulogu odnosa u pro-
cesu izljeËenja. TehniËka kompetencija joπ ima mnogo
veÊu vrijednost nego interpersonalne vjeπtine. Upravo taj
nedostatak na podruËju psihosocijalnih i interpersonal-
nih vjeπtina Ëesto vodi do loπe komunikacije sa strane
lijeËnika koji nije sposoban ili nije voljan da s pacijentom
razgovara o stvarima koje su pacijentu vaæne ili da jed-
nostavno posveti vrijeme pacijentu i da ga sluπa.  Pri
tome ne treba zaboraviti da jednostavne komunikacijske
vjeπtine, iako vrlo vrijedne u komunikaciji s veÊinom paci-
jenata, neÊe biti dostatne u susretu s pacijentom koji
boluje od neke maligne bolesti. Naime, u susretu s paci-
jentom koji boluje od karcinoma mi se suoËavamo s
vlastitim emocijama, sa  strahom, Ëesto nesvjesnim, od
bolesti i smrti. 

Osnovno pitanje koje se u tom trenutku postavlja jest
zaπto zapravo imamo toliko problema s emocijama.

Emocije
Æivimo u kulturi koja  neobiËno malo razumije emocije i
zapravo uopÊe ne cijeni njihovu vrijednost.  U stvari,
veÊina nas je tijekom djetinjstva dobivala poruke, viπe ili
manje direktne, da su osjeÊaji neπto πto je samo po sebi
manje vrijedno, a u svijetu tehnike kojoj se Ëovjek 20.
stoljeÊa beskrajno divio, ujedno i nepotrebni.  Skrivena
je poruka govorila da se osjeÊaja treba bojati jer su
nepredvidljivi, iracionalni pa i opasni te ih stoga treba
dræati pod kontrolom. Tako smo nauËili da u razliËitim
stupnjevima skrivamo ili poriËemo vlastite osjeÊaje, Ëak
i pred samima sobom. NauËili smo da ih zakopamo
duboko u sebi i da svijetu pokazujemo samo ono πto
djeluje sigurno, a to obiËno i nije mnogo.

Odrasli se vrlo Ëesto rugaju djeci kad ona iskazuju svoje
osjeÊaje, πto je djeci vrlo jasna poruka da je puno si-
gurnije  osjeÊaje dræati skrivene. 

U zapadnoj kulturi opÊenito nas uËe da ni jedan od
osjeÊaja ne osjeÊamo i ne  iskazujemo snaæno. To se
odnosi Ëak i na osjeÊaje koji se opÊenito smatraju
“pozitivnima” kao πto su ljubav ili  radost. ©to se tiËe254

“negativnih” osjeÊaja kao πto su ljutnja, tuga, oËaj ili
strah, socijalni je pritisak joπ snaæniji. Na taj se naËin
veÊina ljudi nae u klopci nerazumijevanja i neprihva-
Êanja vlastitih osjeÊaja. 

Dok je veÊina nauËila potisnuti osjeÊaje, postoji i druga
grupa koja ima upravo obrnuti problem. Radi se naime o
ljudima koje osjeÊaji jednostavno preplave i koji imaju
teπkoÊe u zadræavanju emocionalne ravnoteæe. Takvi
ljudi ne samo da osjeÊaju vlastite osjeÊaje nego i one
prijatelja, susjeda, pa i nepoznatih osoba te su stoga
neprekidno u stanju “poviπene emocionalne napetosti”.
Isto tako ima ljudi koji su  u svom ponaπanju nauËili
izraæavati samo jednu emociju, na primjer strah ili ljutnju
pa na bilo koji dogaaj koji ima emocionalni naboj rea-
giraju uvijek jednom te istom emocijom. 

Svaka kultura ima razraena  pravila ponaπanja u odno-
su na emocije. Æenama je opÊenito dopuπteno da viπe
osjeÊaju i da viπe pokazuju osjeÊaje, osobito strah i
tugu. Muπkarci, s druge strane, mogu pokazivati ljutnju.
Ljutnja je u zapadnoj kulturi uopÊe osjeÊaj koji je
dopuπteno viπe pokazivati nego druge osjeÊaje. To je
zato πto izgleda kao da ljutnja tjera u akciju i onog koji
je ljut i onog na kojeg je ljutnja usmjerena, a akcija je
neπto πto je poæeljno, Ipak, ne treba se zavaravati. NeÊe
svaka ljutnja dovesti do akcije, a i pitanje je je li akcija
uopÊe u tom trenutku potrebna i je li konstruktivna.
Druga je iluzija da osoba koja iskazuje neku emociju svo-
jim ponaπanjem, tu istu emociju i osjeÊa. »eπÊe je
zapravo da jedna emocija, i to ona koja je u djetinjstvu
bila dopuπtena (npr. ljutnja), prekriva drugu emociju koja
je za spomenutu osobu “opasna” (npr. strah ili tuga).     

Svi nabrojeni  sluËajevi zapravo su simptom emocio-
nalnog disbalansa u kojem stalno æivi veÊi dio stanovni-
ka ovog planeta. Emocionalni se disbalans moæe mani-
festirati na razliËite naËine: u nasilju, depresiji, bolesti-
ma ovisnosti, ali, πto je moæda manje poznato, i u
fiziËkim bolestima, i to posebno u malignim bolestima. 

U transakcijskoj analizi Ëije je temelje 60-ih godina
proπlog stoljeÊa postavio Erich Berne, ameriËki psihi-
jatar i psihoanalitiËar, centralno mjesto zauzima teorija
skripta. Ona izmeu ostalog objaπnjava πto se tijekom
naπeg djetinjstva  dogaa s emocijama i zaπto ljudi emo-
cionalno reagiraju na razliËite naËine ili uopÊe ne reagi-
raju. Sve one koje ova tematika viπe zanima upuÊujem
na djela E. Bernea (2, 3) i drugih transakcijskih anali-
tiËara (4-7), a posebno na knjigu “TA Today, A New Intro-
duction to Transactional Analysis” Ëiji su autori Ian Stew-
art i Vann Joines (8).   

Iz svega reËenog proizlazi:

Mi zapravo uopÊe ne poznajemo svijet svojih osjeÊaja.

Sve πto je nepoznato izaziva strah.

BuduÊi da se bojimo vlastitih osjeÊaja, jasno je da smo
potpuno bespomoÊni pred dubokim osjeÊajima drugih
ljudi. To posebno vrijedi za situacije kad mislimo da
moramo ostati “cool”. U toj borbi koju gotovo svako-
dnevno vodimo u ordinaciji pred svojim pacijentima, na
neki smo naËin svi gubitnici: pacijent s malignom ili
nekom drugom za æivot opasnom bolesti jer u principu



od nas ne dobiva emocionalnu potporu koja mu je u tom
periodu njegova æivota prijeko potrebna; mi jer smo izgu-
bili moguÊnost istinskoga ljudskog susreta.

Jasno mi je da je moæda idealistiËki oËekivati da Êe u
uæurbanosti suvremenog svijeta i preoptereÊenosti kojoj
su zdravstveni djelatnici svakodnevno izloæeni biti mjes-
ta i/ili moguÊnosti za emocionalno lijeËenje. Ipak, naπi
su osjeÊaji dubok i vaæan dio naπeg æivota i zasluæuju da
ih poπtujemo, a svi oni koji odluËe krenuti u avanturu
upoznavanja emocija, upoznat Êe istodobno jedan
sasvim novi svijet koji vodi u Cjelovitost (9). 

Svima onima koji se odluËe za ovo posljednje savjet bi
bio: Posvetite vrijeme vlastitim emocijama. Nastojte ih
prihvatiti s poπtovanjem, razumjeti i zatim, ako to æelite,
transformirati.  

Ponaπajte se poput neutralnog svjedoka i prihvatite πto
god bilo to πto osjeÊate, bez davanja vrijednosnog suda.
PrihvaÊanje ne znaËi odobravanje, nego jednostavno pre-
poznavanje istine o tome πto osjeÊamo. U tom sluËaju
otvoreno se suoËavamo s Ëinjenicom da smo ljuti ili pre-
straπeni i dajemo si dopuπtanje da se tako osjeÊamo.
Potiskivanje emocija odvest Êe nas prije ili poslije u
bolest. 

Istraæujte svoje emocije bez ikakve osude. Uz ljutnju koju
osjeÊate postoji li i strah? Ili tuga? Emocija koju osje-
Êate pokazat Êe vam put prema potrebama koje ste
potisnuli. Bez svjesnog prepoznavanja emocija dogodi
nam se upravo ono Ëega se bojimo, a to je da nas emo-
cije jednostavno preplave i da se tada osjeÊamo poput
njihovih talaca.

Kao πto je veÊ prije bilo spomenuto, ispod potisnutih
emocija leæe nezadovoljene potrebe. NajËeπÊe se radi o
osnovnim ljudskim potrebama za ljubavlju, prihva-
Êanjem, sigurnoπÊu i samopoπtovanjem koje su u jed-
nom trenutku ostale zatomljene. Vaæno je doÊi u kontakt
s potrebama koje se nalaze ispod potisnutih emocija te
nauËiti kako uspjeπno priopÊiti  drugima o kojim se
potrebama radi.  

Imajte na umu da su upravo pacijenti koji boluju od
malignih bolesti oni koji su iz nekog razloga dugo godina
potiskivali odreenu emociju ili emocije, a time i dio
sebe i svojih potreba.  Paradoksalno, ali istinito, sada
su preko bolesti dobili moguÊnost da upoznaju, prihvate
i transformiraju emocionalni dio sebe. Meutim, u tome
im je potrebna pomoÊ. Komu Êe se za tu pomoÊ obrati-
ti ako ne onomu u koga imaju povjerenje, a koji  nije Ëlan
obitelji ili bliski prijatelj jer njih u pravilu “ne æele
optereÊivati”. 

To ni u kojem sluËaju ne znaËi da su osobe oboljele od
karcinoma “emocionalno bolesnije” od tzv. zdravog
dijela puËanstva. To samo znaËi da su one iskrenije
prema samima sebi i da zapravo ulaæu napor u smislu
postizanja emocionalnog sklada, iako na naËin koji je
sam po sebi bolan. U svijetu koji joπ funkcionira po prin-
cipu  pobjednika i pobijeenih umjesto po principu
suradnje i meusobnog poπtovanja, vaæno je imati na
umu tu Ëinjenicu. 255
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Karcinom
Mnogo se govori o sliËnosti izmeu mikro i makrokoz-
mosa. »ini se da je karcinom idealan primjer ovakve
sliËnosti. 

I u mikrokozmosu i u makrokozmosu postoji odreena
hijerarhija. Svatko od nas je indivuduum za sebe, ali
istodobno i Ëlan odreenih druπtvenih grupa i zajednica.
Mi se opet sastojimo od organa koji s jedne strane Ëine
organizam, a s druge se strane  sastoje od brojnih stan-
ica. Druπtvo oËekuje od svakog od nas da poπtuje
odreene zakone, da se ponaπa u skladu s njima te da
na taj naËin sluæi razvoju i opstanku druπtva kao cjeline.
Svatko od nas oËekuje od svojih organa da rade na
najbolji moguÊi naËin u svrhu naπeg opstanka kao ljud-
skog biÊa. Isto tako bi se moglo reÊi da i svaki organ
oËekuje od svojih stanica da ispune svoju duænost u
smislu preæivljanja dotiËnog organa, a time i individuuma
u cjelini.

U organizmu, kao i u druπtvu, sve je dobro dok svaka
stanica, a time i svaki organ obavlja svoju funkciju, dakle
ispunjava svoju duænost. Meutim s karcinomskom je
stanicom drugaËije. Ona se iznenada “predomisli” i ne
poπtuje viπe prethodno dogovorena pravila, nego poËinje
razvijati svoje vlastite ciljeve bez obzira na sve ostalo.
Prestaje obavljati ono πto je bila specifiËna uloga organa
kojemu pripada i daje prioritet vlastitoj reprodukciji, a
time i ekspanziji i diseminaciji, odnosno drugim rijeËima
dominaciji. Do tada anonimna jedinka (stanica) dobila je
ime (karcinom) i utjerala strah u kosti nekomu tko je do
tada bio apsolutni gospodar (individuum) i tko nije puno
vremena troπio na razmiπljanje o jednoj stanici. Izmeu
karcinoma i individuuma na taj je naËin uspostavljen
gotovo neraskidiv i vrlo osoban odnos.

Taj, po miπljenju karcinomske stanice, uspjeπni proces
vlastite ekspanzije i dominacije zaustavlja se samo na
dva naËina:

• karcinomska stanica svojim ponaπanjem uniπti svojeg
domaÊina

• domaÊin svim raspoloæivim sredstvima uniπti karci-
nomsku stanicu

Radi se, naime, kao πto i upotrijebljene rijeËi sugeriraju,
o ratu na æivot i smrt.

Kao bolest, karcinom je izraz naπeg vremena i naπe
kolektivne svijesti. Ono πto smo iznutra iskusili kao kar-
cinom istovjetno je s onim πto mi sami radimo u va-
njskom svijetu. Naπe je vrijeme karakterizirano
bezobzirnom ekspanzijom i promocijom vlastitih intere-
sa. U svom politiËkom, ekonomskom, privatnom pa i reli-
gioznom æivotu, mi smo spremni boriti se iskljuËivo za
vlastite interese, spremni da probijajuÊi sve granice osni-
vamo baze svojih interesa gdje god je to moguÊe, mani-
pulirajuÊi kad god stignemo, a sve to iskljuËivo radi pos-
tizanja vlastitih, Ëesto kratkovidnih ciljeva.
Ako ovaj odnos izmeu karcinomske stanice i njezina
domaÊina poveÊamo i transformiramo u odnos izmeu
Ëovjeka i njegova domaÊina, Zemlje, mislim da nitko ne
moæe zanijekati sliËnost. Radi ekonomske ekspanzije



desetljeÊima eksploatiramo okoliπ da bismo na kraju bili
“zaËueni” iznenadnom spoznajom da naπ domaÊin,
Zemlja, umire te da njezina smrt znaËi i naπu smrt. Mi
smatramo da je cijeli svijet stvoren iskljuËivo da bi bio
bezobzirno iskoriπten od nas. Na isti se naËin najËeπÊe
ponaπamo i jedni prema drugima. »itateljima ostavljam
slobodu da, ako to æele, sami povuku paralele s nekim
drugim trenutnim svjetskim dogaajima, terorizmom na
primjer.

U svjetlu gore reËenog, imamo li zapravo obraza æaliti se
na karcinom?  Karcinom u stvari ne radi niπta drugo od
onog πto mi sami radimo, on je naπ odraz u ogledalu koji
zrcali naπe razmiπljanje  i naπe ponaπanje.

T. Dethlefsen (10) o tome veli: “Nije stvar u tome da
pobijedimo karcinom; stvar je u tome da ga razumijemo
kako bismo nauËili razumjeti sebe. Kako smo skloni
tomu da razbijemo ogledalo svaki put kad nam se ne
svidi naπe vlastito lice koje u njemu vidimo! Ako posta-
nemo karcinomski, to je zato πto jesmo karcinomski.” 
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Karcinom nam zapravo pruæa moguÊnost uoËavanja i
razumijevanja naπih vlastitih nesporazuma i pogreπnih
postavki. Kao πto je reËeno, osnovni problem karcinoma
leæi u polarizaciji izmeu “ja” i “zajednica/drugi”. Sve
πto karcinom moæe vidjeti je “ili/ili”, odnosno “Ili ja / ili
zajednica/drugi”. Kompeticija koja  neminovno dovodi
do pobjednika i poraæenog joπ jednom ubire svoje ærtve.
Karcinom nastoji pobijediti na raËun svoje vlatite oko-
line, prekasno shvaÊajuÊi da je ovisan o toj okolini. Na
isti se naËin ponaπaju ljudi i prema svom bioloπkom i
prema socijalnom okruæenju, prekasno shvaÊajuÊi da su
ovisni o Ëistom zraku, vodi, zemlji kao πto su ovisni i o
skladnim odnosima s drugim ljudima.

PoËetak treÊeg milenija donio je novu, globalnu pola-
rizaciju. Nije li to moæda posljednja opomena da se svi-
jet viπe ne moæe temeljiti na kompeticiji, na modelu pob-
jednik/pobijeeni te da je krajnje vrijeme da kao vrsta
nauËimo drugaËije modele razmiπljanja i djelovanja?
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