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ZDRAVSTVENI DJELATNIK

UMIRUCI BOLESNI

Razmisljanje o smrti i umiranju ¢ine
osnovu svakog ozbilinog pristupa
Zivotu. Zato sam se opredjjelio za
ovakav naslov naSeg razmiSljanja.
A to razmisljanje ima dva tematski
sli¢na, ali i razlicita dijela: komuni-
kaciju s umiruéim i komunikaciju s
neizljecivim bolesnikom ( koji nije
uvijek 1 umiruc¢i). Odnos prema ne-
izlje¢ivom 1 umiru¢em bolesniku
ima neSto zajedni¢ko - to je za-
pravo odnos prema smrti (1 Zivotu)
kao takvoj. Malo ima situacija koje
tako duboko pogadaju zdravstve-
nog djelatnika, i kao profesionalca
i kao osobu, kao Sto je to odnos s
teskim, neizlje¢ivim, umirué¢im bo-
lesnikom. Taj bolesnik predstavija
ogledalo nase nemod¢i jer je on
svjedok naseg neuspjeha. U odnosu
s njin nema gratikacije za lje-
¢nike 1 zdravstvene djelatnike, umi-
ruéi bolesnik oduzima hranu nasoj
narcisoidnosti. Narcisoidnost zdra-
vstvenog djelatnika se hrani uspje-
hom da je pomogao ili izlijec¢io bo-
lesnika. Svaki izlijeCeni bolesnik
dodaje malo osjecanju naSeg sa-
mouvazavanja. Na Zalost, s umiru-
¢im bolesnikom to nije slucaj. On
nam otkriva naSu nemo¢, rada
inferiornost, ¢esto stoji u osnovi
agresivnost. Sada se postavija
zanimljivo pitanje - kakav je ishod
te agresije koja se ponekad javlja
kod zdravstvenih djelatnika? Okre-
nuti agresivnost na viastitu 0so-
bnost je teSko, na medicinu

takoder, jer kod zdravstvenog dje-
latnika C&esto postoji identifikacija
profesije sa osobno$¢u - te onda
kao jedini akter koji tu agresiju
moZe podnjeti ostaje bolesnik. Tako
se krug zatvara. Poznato je da zdra-
vstveni djelatnici u nasoj zemlji nisu
dovoljno educirani za pstholosku
terapijsku relaciju s umirucim bo-
lesnikom. Na Zalost, gotove da se
moZe uzeti kao apsolutno to¢no, da
svecenici mnogo bolje 1 lakse komu-
niciraju s takvim bolesnicima nego
zdravstveni djelatnici (izmedu osta-
log, $to imaju Sta da im ponude, a 1
odnos prema fenomenu smrtl I
umiranju im je drugaciji). U naSoj
kulturi smrt se doZivijava sa strahom
pa slobodno mogu reci da Zivimo
zapravo u tanatofobic¢noj kultur.
Strah od smrti moze biti potenciran
do uzasa. Ipak u vrijeme obiljeZzeno
domovinskim ratom, tolikim strada-
njima, strahovima i strepnjom, &ni
se da bi bilo neodgovorno sufjet
o stvamnosti straha. Svjesnost o po-
tpunom nestanku, o nestajanju, o
T$¢ezavanju 1 gaSenju viastitog Zi-
vota, doZivljava se kao uZas i oca-
janje zbog nistavila koje treba za-
mijeniti zivot. NaSa kultura cijeni
vrijednosti kao $to su ljepota, mia-
dost, zdravilje te odbjja smireno
prihvatiti smrt - kao prirodni feno-
men. Tanatofobicnom stavu nase
kulture ne moze izbjec¢i ni zdrav-
stveni djelatnik kao njen Inte-
gralni dio. On je znatno u nezavidni-

poloZaju nego ostali:neposredno je
povodom svog posla uvucen u sta-
Inu realciju sa umiruéim, sa smrcu.
Smrt drugog je predpremijera via-
stite smrti. Umiruéi bolesnik je taj
koji zdravstvenom djelatniku nepo-
sredno materjalizira bojazan od
smrti, Vlastita smrt se ne moze do-
Zivjeti, doZivjeti se mozZe samo smrt
drugog. DoZivljaj viastite smrti bit
¢e i posljednji doZivljaj uopce. Sta-
Ino dozivljavanje smrti drugog rusi
nasu potajnu nadu da ¢emo ipak
biti besmrtni. U ovoj konstataclji se
krije i najjaci stresogeni ¢imbenik
koji kruni I nagriza mentalno zdra-
vlje zdravstvenog djelatnika. Da je
to tako, pokazuje nam i ishod na
prijed spomenute  agresivnost.
Agresivnost zdravstvenog djelatn-
ka prema umiru¢em bolesniku se
najée$ce ogleda u izbjegavanju
dublieg komuniciranja S takvom
osobom. Djjalog je Cesto kratak 1
povrsan i svodi se na uobitajne
fraze 1 pitanja Cesta je i izolacija
bolesnika u posebnu sobu. Staviti
umiruc¢eg bolesnika u posebnu so-
bu s motivacijom da ¢e tamo naci
mir | da ne¢e smetati drugim bole-
snicima zna¢l istovremeno I skloniti
ga s nasih uobicajnih putanja kojima
se kre¢emo kroz bolesnicki odjel, a
to je jasan pokazatel]j svojevrsne
agresije. Psihoterapeutska relacyja
s umiruéim bolesnikom bit ce
uspjesnija, a istovremeno ce se
umanjiti I stresogenost takve




komunikacije - ako samo savlada-
mo tanatofobicni stav naSe kulture,
ako prihvatimo svoju 1 tudu smrt kao
prirodan i nenormalan fenomen. Mi-
slim da je upravo u ovome poanta
mentalne prevencije, ako je ta pre-
vencija uop¢e moguca. Radi se za-
pravo o odnosu prema vlastitom Zi-
votu i viastitoj samorelaciji. Ako smo
uspjesno realizirall viastiti Zivot i
vlastito postojanje na ovom svijetu,
kako re¢e Konfucije, dobro sazi-
vjell svoj Zivot - problem nase smrti
je donekle ipak razrjesSen. Kad je u
pitanju bolesnik koji boluje od nei-
zljec¢ive bolesti, koja nije ugroZava-
jucéa "goad vitam" ali koja dovodi do
ozbiljine hendikepiranosti bolesnika
- psihi¢ki problemi komunikacije s
takvim bolesnicima 1 psihicka ko-
ntaminacija su takoder evidentni.
Kada se radi o tzv lokomotornom
bendikepu (paraplegija, Zivot u
invalidskim kolicima I sl) mnoge
osobe IzraZavaju fenomen proje-
kcije - vide I zamiSljaju sebe u tako-
vom stanju. Poznato je da jedan broj
osoba, ukljuc¢ujuéi i zdravstvene
djelatnike, nerado komuniciraju s
hendikepiranim osobama iz straha
od viastitih unutrasnjih psiholoskih
vrjjednosti u drugog. Takve osobe
najc¢esée nisu izgradile niti oboga-
tile svoj "unutrasnji misaoni svyjet’,
niti su dale prave sadrZaje smislu
svog Zivota, iz ¢ega proizlazi glo-
rifikacija fizi¢kih vrijednosti jedinke.
Zdravstveni djelatnik mora voditi
racuna da ne upadne u tu narciso-
idnu zamku. Stalno inzistiranje na
duhovnim vrijednostima kao trajnim
dobrima ¢ovjeku znak je zrele 1
samoostvarene licnosti a to je I cilj
svakog psihoterapijskog rada s
invalidnim osobama. I odnos bole-
snika prema svojoj teskoj, neizlje-
&ivoj bolest], kao I reakcija bolesni-
ka na bolest takoder znacajno utje-
¢e na psihi¢ku ravnotezu zdravstve-
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nog djelatnika. Liezon psihijatrija nas
ué¢i da je odnos bolesnika prema
svojoj bolesti trojak: aktivno -sura-
dujuéi (bolest se prihvaca i suradu-
je se u ljecenju), izbjegavajuci
(bolest je "slijepa mrlja", negira se
po tipu histeriéne amnezije) 1 kapi-
tulirajuci (bolest je "visa sila 1 tako
mora bit", dominira defetizam). Rea-
kcija bolesnika na bolest takoder
moZe biti razlicita: pojavijuje se
agresija, regresija, depresja I
anksioznost. Anksioznost se javija
kao posljedica anticipacije, regre-
sija na nivo zavisnosti od drugih je
najbliza regresyji na nivo djeteta 1
zavisnosti (vezanost) za majkom.
Depresija se javija jer je idealno -Ja
bole$éu osuje¢emo u gratifikacl-
jama, a agresivnost se pojavijuje
kao posliedica bijesa 1 ljutnje na
okolinu (projekcija osjecaja nezado-
voljstva na druge a moguca je i re-
trofleksija agresije Sto rezultira po-
kusajima samoubojstva). Hteli to
ili ne, zdravstveni djelatnik (medi-
cinska sestra - tehnicar) uvucen je
u sve ove reakcije i odnose svojih
bolesnika. Kako se treba postaviti
da se olaksa stanje bolesnika, ali i
da istovremeno prevenira moguca
osobna I psihi¢ka oStecenja 1 opte-
rec¢enja? Davno je receno - lijecnik
utje$i ponekad, ali zdravstveni dje-
latnik (medicinska sestra) treba da
utjesi uvijek ! Saznanje da smo bar
malo pomogli (makar i utjehom)
teskom bolesniku, moZe nas ISpu-
niti osje¢ajem dobroc¢instva, Sto je
odredeno zadovoljstvo, istina mini-
malno, ali ipak zadovoljstvo poslije
dobro obavljenog posla. Ako pn-
hvatimo kr$cansko-religioznu ideju
da se "dobo-dobrim vraca" onda je
uéinjen jo$ jedan mali korak pobo-
Jj$anja naSe mentalne situacyje. Pro-
cjena kvalitete Zivota, a ona se ne-
minovno postavlja kada se radi o
hendikepiranim bolesnicima, tako-

der je jedna zamka u koju zdravstveni
djelatnik moZe upasti. Smatram da
je krajnje relativna stvar i da osobni
vrijednosni sustav ne treba proje-
ktirati u bolensika. Glavna misaona
orjjentacija svih posrednika u zdra-
vstvu treba biti Zivot kao takav ima
bezuslovu vrijednost. Jedan od ra-
zloga zaSto sam protiv eutanazije
je u ¢injenici da Je ocjena kvalitete
neéijeg Zivota veoma klizav teren
na kojem demo se uvijek spotaknuti.

A kad moja sjeta i ceznja

bace svoje zrake na Tvoj
pobjedonosni kriz, Isuse, necu
li nemoéno prigovarati:

da si bio tu, oni ne bi umrli.

Jer, Ti si bio u trenucima njihova
rastanka s ovozemnim
putovanjem, i oni nisu umrli.

Oni Zive!

Zive vjeéno jer si Ti

ZIVOT VJECNI.

A to su vjerovali.

To su ziveéi svjedocili.

I izgovarali su u svom oprostaju
da vjeruju Tebi i Tvojoj rijeci.
Neka te rije¢i neprestano sume
u njima kao pjev jesenskog vjetra
i kao lelujava proljetna Zita.
Dakako, njihova vjera pretocena
je u njihove mladice i

njihove srodnice.

Stoga kada ponovno ¢ujemo
Tvoje rijeéi Ja sam uskrsnuce

i Zivot: tko u mene vjeruje, ako i
umre, Zivjet ¢e, zastat ce.
Poklonit ¢emo se tim rijecima
da nas obgrli Tvoja ljubav kao
mjesecéina more. I ako nas upitas:
"Vjerujes li ovo?", mi ¢emo
zajedno s Martom sestrom Tvoga
prijatelja Lazara, uskliknuti

"Da, mi vjerujemo!"

Ivan Benko, Kb. Osijek



