SOOCANJE Z BOLEZNIJO, STRAHOM IN BOLECINO
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Izviecek

Clanek opisuje del bolnikovega doZivljanja ob soodanju z boleznijo, stiske in
strahove ob sporogilu diaghoze »rak« in sprejemanju zdravljenja. Posebej
opozarja na nekatera stali$¢a zdravnikov in poudarja pomembnost odnosa
med bolnikom in zdravnikom. Ves&ino empatije je potrebno nenehno razvijati
in razre$evati tudi lastne stiske. Ustrezno ucenje lahko poteka v Balintovih ali
Monte Verita skupinah, ki jih natanneje opise in prikaZe njihov razvoj v svetu
in pri nas.

Uvod

Ucenje za Zivljenje ne vsebuje »senénih plati«. V ucni snovi ne predvidevajo
priprave na bolezen, na teZke in neredljive situacije. Cloveka ne pripravljajo niti
na moznost, da bi skrenil iz zadrtanih normalnih tirnic Zivljenja. Tudi starsi si
kar najbolj prizadevajo, da bi svoje otroke - celo v mislih - karseda zavarovali
pred negativno platjo Zivijenja. Zato ljudje kaj malo vedo o tem, kako obvla-
dovati krize in tezke Zivijenjske situacije, kako prebroditi izgube v Zivijenju in se
spopasti z ob&utki obupa in zalosti, kako Ziveti z boleznijo, z omejitvami in bo-
le€ino.

Ko nenadoma nastopi bolezen, je ¢lovek praviloma nepripravljen. Za izhod iz
krize ni enostavnega »recepta« in vsakdo mora najti svojo pot. Pri tem pa
potrebuje pomoc¢ svojih najblizjih in pomo¢ svojega zdravnika. Vendar je tudi
zdravnik veckrat nepripravijen za tovrstno pomo¢&. Tudi on se v procesu izo-
brazevanja uci predvsem o bolezni, o njenih simptomih in telesnih teZzavah ter
o metodah in tehnikah zdravljenja. Ko pa se pri delu sooci z bolnikom, dobi vse
poprejdnje znanje novo razseznost. Prelrese ga spoznanje: »Saj to se lahko
kadarkoli zgodi tudi meni.« Zato se pocuti dostikrat nemoc¢nega, vzbudil se mu
je strah pred lastno boleznijo in smrtjo.

Rak je bolezen, ki s svojo groZnjo Zivijenju vzbudi $tevilne strahove in postav-
lja razli¢na vpradanja, tudi o smislu Zivijenja. Za spopad z razlicnimi strahovi in
za iskanje odgovorov na $tevilna teZzka vprasanja potrebuje bolnik sogovorni-
ka. Zdravnik in bolnik morata biti zaveznika v boju z boleznijo. Zato sta pri delu
z bolnikom enako pomembna tako strokovna obravnava kot primeren Custveni
odnos. Tak odnos daje bolniku varnost, mu vzbuja zaupanje do posegov in
zdravljenja ter 8Citi njegovo, z boleznijo ogroZeno, samozavest. (1)

V nadaljevanju bomo opisali del bolnikovega doZivljanja in zdravnikovih stisk,
kot tudi model skupinskega ufenja za pridobivanje vpogleda v lastna dozZiv-
ljanja. Razli¢ne izkustvene skupine so marsikje po svetu ze postale sestavni
del strokovnega dela. '
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SPOROCILO DIAGNOZE

Sporodilo diagnoze »rak« je obremenjujoée za bolnika in zdravnika. Pogosto
zdravnik odlaga z odkritim pogovorom o tem, ali pa prelaga svojo dolZnost na
naslednjega specialista, s katerim se bo bolnik v procesu ugotavljanja bolezni
ali zdravljenja Se moral sregati. Stevilnim preiskavam, ki potekajo najveckrat
ambulantno, se bolnik nemoden prepusti. Cakalna doba utruja in jemlje energi-
jo; balj ko je dolga, bolj ga obhajajo obdutki strahu, negotovosti, nemodi, jeze.
Veliko ga sprasujejo, malo mu odgovarjajo, dajejo navodila, a premalo infor-
macij. Komunikacija je zoZena le na najnujnej$e. Zdravnik ohranja varnostno
razdaljo in najveckrat bolnik slisi odgovor: »Nimamo $e vseh izvidov.«

Sporodilo o diagnozi pride tako do bolnika na razline nacine, posredno ali
neposredno in vsakdo se na svoj naCin odzove. Uporabi nacine, ki so njemu
fastni in Ze uporabljeni v razliénih prejdnjih situacijah ob slabih sporocilih ali kri-
ticnih dogodkih. Lahko bo instinktivno izbral pravo pot, ali pa bo zalel delati
napake, ki jih bo kasneje popravijal, ¢e jin bo spoznal. Nekateri se trudijo, kljub
strahu, obdrzati razum in razsodnost, drugi pa se najprej umaknejo, da se
izjokajo in prebolijo prvi $ok. Sele nato so sposobni sprejemati informacije in se
zaceti aktivno spopadati z boleznijo.

Pri tem Zelimo opozoriti predvsem na nujnost odkritega pogovora med
zdravnikom in bolnikom, ki je osnova za nadaljnje aktivno bolnikovo sodelo-
vanje pri zdravljenju. Temu se zdravnik ne bi smel izogniti s prenagljeno oceno,
¢e§ da bolnika ne sme prizadeti, da ga mora vnaprej zavarovati. Ob takih
odlo¢itvah bi moral preveriti tudi svoje ob&utke. Morda Zeli s tem zavarovati
sebe pred bolnikovimi »nenormalnimi reakcijami«. Spet drugi se drzi pravila,
da bo povedal le toliko, kot bolnik sam Zeli vedeti ali vpraSati. Nekateri pa
informirajo le svojce.

Res je, da ne moremo nikoli vnaprej vedeti, kako bo bolnik reagiral, vendar se
moramo zavedati, da gre za dinami¢en proces in bolnikova zmozZnost za so-
oCanje in sprejemanje bolezni se spreminja in postopno razvija. Zato sporo-
¢ilo diagnoze ne pomeni le enkratnega dejanja, temve proces empaticnega
razumevanja bolnikovega stanja in odgovarjanja na njegove obc¢utke ter dolo-
¢anje korakov, ki so bolniku potrebni, da doseZe cilje na poti ozdravitve.

ZDRAVIJENJE V BOLNISNICI

Po ugotovitvi diagnoze obi¢ajno hitro sledi prvo zdravljenje, ki je v velini pri-
merov najprej kirurSko. Bolnik je, lo€en od doma, v tujem brezosebnem okolju
bolnisnice, Se dodatno prizadet. Obiski mu predstavljajo edini stik z zunanjim
svetom. Zivijenje in delo v bolni$nici potekata po todno dolodenem programu.
Bolnika neguje in zdravi cel tim, sreduje se z razli¢nimi ljudmi, od katerih ima
vsak svoje, s pravili doloGene pristojnosti. Zdravljenje doZivlja kot tehniko, kjer
gre za sreCanje aktivnega terapevta in pasivnega bolnika.

Bolnik se teZko znajde in ne ve, kdo je tisti, ki bi mu lahko potozil o svojih stra-
hovih, mu zaupal skrbi zaradi bolezni in zdravljenja ter svoje bodoCnosti. Tudi
o diagnosti¢nih in terapeviskih postopkih neha sprasevati, ker vecCkrat dobi od-
govor: »Prepustite te skrbi zdravnikom in nam zaupaijte.« Vendar pri tem ne
gre za vpraSanje zaupanja, temvel za klic po &lovedki pomoci. Zato je
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potreben celostni pristop k bolniku. Odnos terapevt - bolnik je Ze po svojem
bistvu naravnan na sodelovanje. Ce postane enosmeren, tako da je prvi sub-
jekt in drugi objekt, je to obema v bistvu tuje in nehumano (2).

V gasu bivanja v bolni$nici se lahko prej odrinjeni strahovi povimejo in pojavlja-
jo novi. Ce je po zagetnem zdravijenju in koncni doloditvi stadija potrebno Se
dodatno zdravljenje z obsevanjem in/ali kemoterapijo, mnogi bolniki doZivijajo
to kot slab znak. Sopojavi zdravljenja se lahko moéno okrepijo. Pogovori z
zdravniki, osebjem in sobolniki bolniku lahko pomagajo pretrgati anonimnost
bolnigniénega okolja in predelovati lastne strahove. Vendar pa je najvaznejsi
individualni pogovor z njegovim zdravnikom, v katerem lahko razjasni svoja
osebna vprasanja. V odkritem pogovoru ne pride le do olajSanja in sprostitve,

temved se odnos in s tem tudi zaupanje okrepita.
V bolnignici bolniki zelo pogosto toZijo zaradi nespecnosti in zdravniki jim pred-

pisujejo razlitna uspavala in pomirjevala. Ce je bolnik ponodi vznemirjen in
zaskrbljen, poklige deZurno sestro, ta pa gre vpragat zdravnika, kak$no zdravi-
lo naj mu da, nato pa bolnik spet ostane sam. Ce prvo zdravilo ne pomaga,
dobi drugo, mo&nejse. V takih in podobnih primerih, ko na primer tudi zdravilo
proti bole&ini ne pomaga, bi vedno morali najprej ponuditi »besedok, se z bol-
nikom pogovoritl, mu dati moznost, da z nekom podeli svoje strahove in pot za
razreitev problema se nato lahko pokaze kar sama.

Nekaj opisanega razmi§ljanja bomo v nadaljevanju prikazali z opisom pogovo-
ra z 49-letno ginekolo$ko bolnico. Z Ze ugotovijeno diagnozo v drugi bolnisnici
je bila sprejeta za zdravljenje na Onkoloski institut.

»Mislila sem, da bo $lo, da bom zmogla sama. Sedaj pa sploh ne morem
ved spati, kljub zdravilom. V prsih me ti$¢i in v griu me stiska, nemirna
postajam. Pa ne mislim na ni¢ slabega. Kar naprej si govorim, da bo pri
meni $e vse dobro. Tudi domadi mi tako govorijo. Ampak v bolnisnici je
vseeno hudo. Ko bi bila blize, da bi hodila od doma na obsevanje. Saj
nimam posebnih teZav. Bolezen je priSla kot strela z jasnega, upam, da bo
tako tudi minila. Sama ne vem, kaj je to sedaj z mano. Tudi doma na
prostem izhodu mi ni bilo ni¢ laZe, Eeprav mi druZina zelo stoji ob strani in
me vsi vzpodbujajo. Tudi na oddelku so vsi zelo prijazni in se trudijo.«

Dolgo je govorila, kot da bi Zelela preglasiti strah v sebi. Celotno telo je bilo
napeto in o&i so s strahom iskale potrditev, da ima prav, da bo e vse dobro.
Besede rak se je izogibala. Vendar se Glovek lahko le zaCasno zavaruje z
zanikanjem, trajno pa ne more utiati potlagenih strahov, ker ga zacno izdajati
in opozarjati na to telesni znaki. Diagnoze rak ni mogoce kar tako zaobiti.
Bolnik se v zadetku rad prepusti zadgitniskemu okolju, vendar Zeli nato tudi

sam kaj prispevati. Prvi korak v tej smeri je, da ¢im bolje spozna svojo bolezen.

Povprasana o prvih znakih bolezni in nadaljnjih postopkih je bolnica nadalje-
vala:

»Ob rednem ginekoloskem pregledu sem nenadoma pricela krvaveti in
morala sem takoj v bolni$nico na nadaljnje preiskave. Po enem tednu so mi
rekli, da moram na zdravijenje v Ljubljano. Tukaj pa so samo rekli, da je po-
trebno najprej obsevanje, potem bodo pa Ze Se videli, kaj bo. Sama nisem
nié sprasevala, rekla sem si, da bo e vse dobro. Sedaj pa me vse bolj skrbi
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ta negotovost in tudi pogovori s sobolnicami me vse bolj vznemirjajo. Ni-
sem Zelela z njimi govoriti o svoji bolezni, pa so me same zadele sprase-
vati, kako in kaj. Rekla sem jim, da je z mano vse v redu, samo obsevati me
morajo zaradi nenadne krvavitve. Pa je ena bolnica kar ostro okarala mojo
nevednost, saj bi vendar Ze lahko vedela, da kadar se odlogjjo za obse-
vanje, gre zagotovo za raka in najbrz je ze napredoval, ker se niso odloéili
za operacijo. Te besede me kar naprej spremijajo, Geprav si sku§am dopo-
vedati, da nima prav, saj ne ve niéesar o meni in rakov je tudi najbré ved

vrst in bolezen poteka pri vsakem Eloveku drugace. «

V pogovoru sva nato e veckrat izrekli besedo rak in tudi njej je $la vse laze z
jezika. Skusali smo jo motivirati, da zbere pogum in zaprosi zdravnico za
pogovor ali sobno sestro, da posreduje zanjo. Ob koncu pogovora je bila ze
veliko bolj umirjena in spro$&ena ter odlogena za realno sooéenje.

»Pa bom res zaprosila zdravnico za pogovor. Kar rekla ji bom, da se do se-
daj nisem Se z nikomer zares pogovorila o svoji bolezni in da me to vse holj
preganja in mi ne da spati. Prihodnji teden me bo spet pregledala. Med
obsevanjem imam redne preglede. V ordinaciji bova za nekaj Sasa sami in
takrat bo priloZnost, da jo bom prosila za pogovor. Pa saj mi je Ze sedaj
veliko laZe.«

Posebno obravnavo bi zahtevalo delo s svojci, tudi z njimi bolnik dostikrat ne
vzpostavija pristnega odnosa in odkrit pogovor je velikokrat zaradi razliénih
vzrokov oviran (3). Svojci so v posebno tezkem poloZaju, 8e prvi zvedo za dia-
gnozo. V mnogih belnidnicah se, Zal, kaZe tendenca, da svojce popolno infor-
mirajo, bolnike pa nepopolno. Mogod&e mislijo, da svojci zaradi vedjega zau-
panja najbolje vedo, kako bodo bolniku posredovali diagnozo in nujne infor-
macije o zdravljenju. Ali pa zdravnik zastopa mnenje, da je $e najbolje, &e bol-
nika ne informira. To $e posebej velja za teZje primere bolezni. Toda, ali ni to le
beg pred realnostjo? Milginski (3) takole razmiglja: »Ali imamo pravico pacien-
tu kratiti resnico o prognozi njegove bolezni, ali je vsebina nadela »aegroti
salus suprema lex«, res ta, da bolnika z zavezanimi o&mi pripeljemo na prag
smrti? Ali naSe ravnanje, ki gre vecinoma v tej smeri, ni stranpot? Ali ga ne
narekuje na$ odpor proti izgubljanju &asa z »infaustnimi primeri«, ko bi svoje
sposobnosti lahko plodneje naloZili v oskrbovanje ozdravljivih bolnikov? Morda
je zaverovanost v lastno vsemogog&nost tista, ki nam brani, da bi skromno pri-
znali meje nasih moZnosti, in bi pacientu, ki stopa proti smrti kot drugemu, po-
leg rojstva najbolj fizioloskemu dogodku v svojem Zivljenju, posvetili nekaj na-
Sega Casa in nase ne brez vzroka slavljene humanosti«.

Spremljanje bolnika se zacenja brez indtrumentov, v smislu sredanja, ko dopu-
stimo srecanje tudi z njegovim trpljenjem, strahom in boledino, da ne zbeZimo
pred njegovim doZivljanjem bolezni. Pripravijenost, da ¢lovek dopusti, da ga to
prizadene, pa je Ze zatetek spremljanja. Bolnik bo zadutil to pripravijenost.

o4-letna bolnica je zbolela zaradi raka na dojki in preZivela 4 leta. Ob koncu so
ji pliuéne metastaze delale vedno ve& teZav. Zelela je todno vedet, pri em je
in natano se je seznanjala z vsakim novim izvidom. Ohranjala je vero in opti-
mizem do konca. Nekajkrat je tudi sodelovala na seminarjih za specializante
splogne medicine. V pogovorih je odkrito spregovorila o vseh svojih stiskah ob

150



prvem soo&anju z boleznijo, o strahu in obupu ob ugotovitvi metastaz v pljucih,
o trenutnih tezavah, premisljevanjih o Zivijenjskih vprasanjih in o svojih gledan-
jih nanje. Na enem od srecan] je skupina zelo moZno podozivljala njeno pri-
poved in nasledniji dan je bolnica takole pripovedovala:

»Morala sem priti, kar ne morem pozabiti véerajsnje skupine. Ali ste tudi vi
opazili, kako je nekatere moja pripoved prizadela? Ena zdravnica je celo
zapustila prostor, da ne bi jaz opazila, da je imela solze v oéeh. Pa saj
nisem povedala ni¢ takega in tudi $e kar dobro izgledam. Nikoli si nisem
mislila, da je tudi zdravnike strah. O tem spoznanju sem takoj véeraj morala
govoriti tudi z moZem. Sedaj bolje razumem tudi svojega zdravnika inmije
al, da sem bila véasih jezna nanj. Bolj mu moram pomagati, ¢e hoem, da
bo tudi on lahko meni. Kar takoj ga Zelim obiskati v ambulanti in mu odnesti
nekaj nade literature in revijo Okno, da nas bo bolje poznal in laZe razu-
mel«.

O svojem zdravniku je nato vedno govorila z velikim zaupanjem in hvaleZnos-
tjo. In on jo je spremljal do konca.

Zaradi enkratnosti vsakega odnosa, ki ga predstavija prepletanje bolnikovih in
nadih razmigljanj ter Gustev, je potrebno vescino empatije ves Cas razvijati. To
pomeni, da se ucimo spoznavati zakonitosti Clovekovega psihi¢nega Zivijenja
in da stalno prepoznavamo svoje ustvene stiske ter jin ustrezno preoblikuje-
mo (1).

MODEL ASCONA - OD BALINTOVIH DO MONTE VERITA SKUPIN

Razvoj programa v svetu

Michael Balint (1896-1970) je bil psihoanalitik, vsesplo&no pa tudi priznan po
svojem delu s podrogja splosne medicine in vzgoje Studentov. Z MadZarske je
priel v Anglijo leta 1939. Splodni zdravniki so tedaj toZili, da so slabo priprav-
lieni za delo, da se niso naudili, kako ravnati s éustvenimi teZzavami svojih bol-
nikov. Leta 1950 je priGel s seminarji, katerin namen je bil raziskati Custveni del
odnosa med zdravnikom in njegovim bolnikom. Skupina naj bi zdravniku omo-
goéila opazovanje samega sebe, razmisljanje in izmenjavo izkusenj. Preizku-
&ali so nove oblike pogovora z bolnikom. Zdravnik je prisel do svojega lastne-
ga sklepanja in odnos z bolnikom razvijal naprej (5).

Balintove skupine so se po svetu hitro irile. O dobrih izkusnjah niso porocali
le v skupinah s splodnimi zdravniki, ampak tudi na razliénih boinidniénih od-
delkih, pri delu z umirajogimi in drugimi. Ugenje v Balintovih skupinah temelji
torej na spoznanju, da zdravnikova lastna osebnost, ob¢utki in reakcije ses-
tavljajo pomemben diagnosticni in terapeviski instrument. Poudarek pri delu v
skupini je na izkugnjah sodelujocih, razvijali pa naj bi sposobnost za razu-
mevanje odnosa zdravnik - bolnik (6, 7, 8). Zdravnik mora v sebi najti sposob-
nost, da odkrije o svojih bolnikih stvari, ki jih je sicer tezko izraziti z besedami.
Zato mora priceti s »prisluskovanjem« jeziku znotraj samega sebe. Ko v skupi-
ni predstavija primer, ga oZivi, zave se mnogih Sustev in reakcij v odnosu do
bolnika, Geprav so mu le-te v odnosu z bolnikom u$le (9). Zavedati se mora
svajih lastnih vzorcev vedenja in svojega lastnega vpliva kot »zdravila« (10).
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Pokazalo se je, da so Balintove skupine prakti¢no edina uspesna pot posredo-
vanja psihoterapeviskega nacina mi§ljenja somatsko orientiranim zdravnikom.
A ne le zdravnikom, tudi medicinskim sestram, socialnim delavcem, psiholo-
gom, uciteliem in drugim, saj je udenje o ustvenem zanemarjeno, a nujno po-
trebno pri vseh poklicih, ki delajo z ljudmi.

Balintove skupine so se po svetu povezovale v drfavna zdruzenja in v skupno
Mednarodno zdruZenje Balintovih skupin, ki je v Asconi prirejalo redna letna
sreanja.

Leta 1968 so v Asconi na Monte Verita (Gori Resnice) prideli z mednarodnimi
seminarji za zdravnike in tudente medicine. Priporogila jih je Svetovna zdrav-
stvena organizacija in naj bi vplivali na medicinsko izobraZevanje predvsem z
u€enjem o odnosu zdravnik - bolnik v Balintovih skupinah. Tako se je razvil
»Model Ascona« (11).

Leta 1985 pa so uvedli novo obliko skupinskih sreanj. V Zelji da bi izbolj$ali
odnos med bolnikom in zdravnikom, se &lani skupine niso ugili tega odnosa
ve¢ sami, nisc govorili le o bolniku, temveé z bolnikom: skupaj z njim so se udili
odnosa in medsebojnega razumevanja. V skupino so se tako vkljuGevali tudi
bolniki, lahko pa tudi svojci ali le¢edi zdravnik in/ali medicinska sestra. Vsi
imajo mozZnost aktivno sodelovati v pogovoru, Cilj takih skupin je skupno uce-
nje iz osebnih tezav, upov in strahov vseh &lanov skupine. Taka sreanja lahko
postanejo nepozabni dogodki za vsakega udeleZenca. Delitev viog na stro-
kovnjake in bolnike hitro izgine in vsak postane hkrati oboje - strokovnjak in
bolnik. To daje moZnost za Eustveno in kognitivno ugenje. Te nove skupine so
se poimenovale Skupine Monte Verita.

Razvoj programa v Sloveniji

Prva Balintova skupina je bila oblikovana leta 1982 v Ljubljani. Sprva je bila
Studentska skupina, ki je kasneje prerasla v me$ano skupino &tudentov in
zdravnikov. Bolnike so obiskovali po razli¢nih bolnigniénih oddelkih (12). Izkug-
nje Studentske Balintove skupine so $e zelo Zive in jih v nadaljevanju na kratko
povzemamo.

Ne gre za visoko specializirano psihiatri¢no znanje. Vprasanie je, kako do-
Zivljamo bolnika, kako on doZivija nas in kako to vpliva na zdravijenje. V
Casu Studija posluamo, da je bolnik bio-psiho-socialna enota, v praksi pa
zdravljenja v skladu s tem konceptom ne doZivimo. V Balintovi skupini so
Studentje prvi¢ izkusili interakcijo telesnega in duSevnega. Poleg $tudenta,
ki poroca o bolniku, se u¢i tudi skupina. To je kooperativno uéenje; drugi se
spomnijo svojih izkudenj, jih ponovijo in predelajo na novo.

Pogovori s $tudentom nudijo bolniku Sustveno katarzo, oporo, pomagajo
mu reSevati probleme, ki nastajajo v zvezi z boleznijo, slabo napovedjo itn.
Kadar se je skupine udeleZilo tudi medicinsko osebje z bolnikovega oddei-
ka, je bilo to e posebej dobrodosio.

Skupina je Studentom pomagala formulirati svoje strahove in prepoznavati
obrambno vedenje medicinskega osebja ob umirajoéem bolniku.
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V skupini imajo $tudentje moZnost uditi se spontanega in demokraticnega
dialoga. V zaupni atmosferi lahko vsak pove svoje mnenje ter poslusa in
upodteva mnenja drugih. V rednem $tudiju take moznosti ni.

Ob primerih bolnikov je skupina nadela nekatera sploSna vprasanja, kot:
kak&en je dober zdravnik, kako poteka dobra komunikacija, kaksen je po-
lozaj Zenske zdravnice itn.

Skupina je spoznala, ne le razumsko, ampak tudi izkustveno, da imata
zdravilen ali $kodljiv uginek ne le tableta in kirur8ki noZ, ampak tudi zdrav-
nikova beseda in vedenje.

Ves&ine odnosa z bolnikom ter pozornosti za njegove in lastne Custvene
potrebe se lahko ugimo vse od zadetka $tudija, zato za vkljucitev v Balin-
tonovo skupino ni bistveno, v katerem letniku je Student.

Nage tesno sodelovanje z Ascono se je pricelo leta 1983. Od takrat naprej se
redno udelezujemo tamkaj$njih seminarjev ter sre¢anj drugod po svetu. Po
svojem celovitem pristopu k bolniku je kot ugitelj in voditelj skupin e posebe]
znan dr. Luban Plozza, s katerim zelo tesno sodelujemo in je vodil tudi Prve
slovenske Balintove dneve v Ljubljani leta 1992.

Balintove skupine so od leta 1989 po zaslugi dr. MiklavZa Petelina postale
izbirni predmet v okviru predmeta psihiatrija. Kasneje so bile uvedene tudi za
specializante splone medicine, patronaZne sestre, socialne in pedagoske
delavce ter za zaposlene v zaporih.

S prvo skupino Monte Verita smo priceli spomladi 1996. Sedaj nadaljujemo z
redno skupino, ki ima sreganja na tri tedne po 90 minut. Z bolniki se srecujemo
zdravniki razliénih usmeritev, dtudentje medicine, socialni delavec in psiholog.
Veéinoma smo se sredevali z onkolodkimi bolniki pa tudi z bolniki po srénem
infarktu. Vsako sreéanje odpira nova spoznanja in doZivetja ter prispeva k

upoétevanju Zivijenjske modrosti ob uporabi strokovnega znanja.

Zakljucek

Opisano doZivljanje ob soo&anju z boleznijo in njenim zdravijenjem kaZe, dale
celostni pristop k bolniku zagotavlja optimalne moznosti in znatno prispeva h
kakovosti Zivijenja in odnosov. Zdravnik mora pri tem znati reSevati tudi lastne
stiske in zadrege. Izkudnje kaZejo, da je najbolj ulinkovit nain za to
izkustveno udenje v skupini. Zato bi morali vzpodbuditi zdravnike za delo v
Balintovih in Monte Verita skupinah, da bi tako le-te postale sestavni del
strokovnega dela.
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