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spremembe: odselitev iz znanega, domacega
okolja, selitev v tujo hido, zivljenje z velikim
$tevilom neznanih ljudi in oskrba s strani
vrste novih oskrbovalcev.

Potemtakem ni presenetljivo, da so po-
sledice obc¢utkov izgube, zmede in negoto-
vosti, ki sledijo smrti, resne in dolgotrajne.
Ti ucinki se lahko kazejo v vrsti vedenjskih
simptomov in v porastu psihopatologij,
vklju¢no z anksioznostjo in depresijo.

Na tem mestu je treba dodati, da je Zalost
naravna posledica lo¢itve in izgube, vendar
bi lahko nadaljnje obc¢utke nezadovoljstva,
strahu in zmede, ki izvirajo iz travmati¢nih
in nepri¢akovanih dogodkov, o katerih se
morda niti ne pogovarja, ublazili na razli¢ne
nacine.

Da bi se osebam z motnjami v dusevnem
razvoju zagotovila kakovostna, varna in
dostojanstvena starost, bi bilo priporocljivo,
da se nacrtovanje prihodnosti gospodinjstev,
v katerih Zivijo, zacne dosti prej, preden se
pri¢nejo tezave, povezane s staranjem.

Veronika Mravljak Andoljsek

Atul Gawande, 2015. Minljivost. Medicina in kaj je
na koncu pomembno. Ljubljana: Mladinska knjiga.
251 strani.

KAJ JE NA KONCU POMEMBNO?

Atul Gawande, ugledni ameriski kirurg in
pisatelj, v najnovejsi knjigi Minljivost sprego-
vori o starostnem pesanju in umiranju. Sam
priznava, da je minljivost lahko zahrbtna
tema. Sodobni ¢lovek jo odriva, si pred njo za-
tiska oci kot otrok, ki je preprican, da groznja
izgine, ko zapre o¢i. Pogovori in razmisljanje
o smrtiljudi vznemirijo in prestrasijo, zato se
jih izogibajo. Toda propadanje nam je usojeno
- smrt prej ali slej pride.

Avtor pove, »da se je med studijem me-
dicine naucil marsicesa, o minljivosti Zivlje-
nja pa ne prav dosti. V ucbenikih ni pisalo
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skoraj nic o staranju, slabotnosti, umiranju.
Smisel medicine smo videli v tem, da smo se
naucili Zivljenja resevati, ne pa se ukvarjati z
njihovim ugasanjem« (str. 11). Skozi lastne
izku$nje spremljanja starostnega pesanja in
umiranja bolnikov, sorodnikov in prijateljev
pa si avtor zacne postavljati vprasanje, ali
je podaljsevanje iztekajocega se Zivljenja za
vsako ceno res smiselno.

Bralec skozi avtorjevo pripoved spozna
$tevilne ljudi, ki so se tako ali drugace spo-
prijemali s svojo minljivostjo. Ena izmed
njih je stareja sorodnica Alice, ki je vseskozi
zivela v strahu pred tem, da bi zZivela kje
drugje kot doma. Nekega dne, ko je Ze tako
opesala, da po prepricanju njenih bliznjih
zivljenje doma zanjo ni bilo ve¢ varno, se je
preselila v dom za ostarele. V domu je bila
nezadovoljna, vseskozi jo je spremljal ob¢u-
tek izgubljenosti. »Imela je kuhinjo, vendar
si ni kuhala. Jedla je v skupni jedilnici, a le
malo, tako da je shujsala. Ni ji bilo do druzbe.
Njeno novo stanovanje naj bi bilo namenjeno
,samostojnemu Zivljenju;, vendar jo je hkrati
obremenjevalo z organizacijo in nadzorom, ki
si ju ni niti najmanj Zelela. V domu ji je bilo
tezko ravno zaradi vsega, kar je bilo varneje in
bolj obvladljivo kot v njeni stari hisi.« (str. 69)

Atul se v knjigi na ve¢ mestih dotakne
dvojnih meril pri postavljanju Zivljenjskih
prioritet, ki jih povzame po besedah prijate-
ljice Keren Wilson, ustanoviteljice pristopa
pomoci pri samostojnem Zivljenju: »Zase
zahtevamo neodvisnost, za tiste, ki jih imamo
radi, pa varnost.« (str. 101) Varnost je nad
svobodnim odloc¢anjem, celo nad kakovo-
stnim in osmisljenim Zivljenjem.

Kot druzba smo si na ta na¢in umili roke
— ustvarili smo institucije, kjer je za starejse
ljudi dokaj dobro poskrbljeno. Pogosto pa
so bolj ali manj kakovostno zadovoljene le
potrebe na nizji ravni Maslowe hierarhije
potreb. Za vse ostale neprestano zmanjkuje
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¢asa in volje, verjetno pa tudi ozave$cenosti
med delavci in oskrbovalci glede pomena
osmisljenosti Zivljenja.

Avtor se ne ustavi samo pri morecem
prikazu zivljenja starejsih, ki so ujeti v insti-
tucionalno uravnan vsakdan. Predstavi tudi
zdravnika Billa Thomasa, ki je ob koncu prej-
$njega stoletja opominjal na tri nadloge nego-
valnega doma, in sicer v njem ljudje umirajo
od dolgocasja, osamljenosti in nemoci. Leta
1991 je v majhnem kraju New Berlin zato
izvedel poskus. V dom za ostarele je pripeljal
dva psa, $tiri macke in 100 pticev. Uredil je,
da so plasti¢ne rastline vrgli ven in v vse sobe
postavili prave. Clani osebja so po $oli pri-
peljali svoje otroke na obisk v dom, prijatelji
in svojci pa so na zadnji strani doma uredili
vrticek in igri$ce za otroke. »Kmalu je bilo
nemogoce prezreti ucinek na oskrbovance: ti so
se zaceli prebujati in oZivljati. Raziskovalci so
ugotovili, da se je kolic¢ina zdravil v tem domu
prepolovila, kar je zniZalo stroske za zdravila
za 38 %.« (str. 114) »V tem obdobju je umrlo
za 15 % manj oskrbovancev. V raziskavi niso
znali pojasniti, zakaj se je to zgodilo. Tomas pa
je menil, da ve. ,Preprican sem, da lahko manj
smrti pripisemo temeljni Zivljenjski potrebi po
smislu Zivljenja. « (str. 115)

V knjigi so opisani $e $tevilni drugi pri-
stopi in nacini, ki starej$im ljudem skusajo
predrugaciti odvisno bivanje. Opisane so
gospodinjske skupine, ki so del novega naselja
za upokojence v Bostonu. » Vse sobe so bile
zasebne, postavljene pa so bile okoli skupnih
bivalnih prostorov z jedilnico, kuhinjo in rekre-
acijsko sobo - kot doma.« (str. 119) Vendar ni
bila premisljena arhitektura prostorov tista, ki
je na avtorja naredila najvecji vtis. Pove, da je
»osebje na svoje delo gledalo drugace in imeli
so drugacna pri¢akovanja, kakor jih je opazal
v drugih negovalnih domovih« (str. 120). Da
hoje niso jemali kot nekaj patoloskega, je ra-
zumel, ko je spoznal devetindevetdesetletno
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Zenico, ki je zelo velikokrat padla. V marsika-
terem negovalnem domu bi jo zaradi varnosti
posadili v invalidski vozicek. » Tu pa je lahko
hodila naokrog, ker je osebje razumelo, kako
pomembno je, da se clovek lahko giblje - pa
ne le zaradi telesnega zdravja (v invalidskem
vozicku bi ji moci hitro posle), temvec Se bolj
zaradi dobrega pocutja.« (str. 120)

Avtor pove, da je »osmisljanje Zivljenja na
stara leta nekaj novega. Za to potrebujemo vec
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zivljenje starejsih le narediti varno. Standar-
dne resitve Se niso jasno izdelane« (str. 127).
Tudi v Sloveniji se na tem podro¢ju dogajajo
spremembe. Sicer so premiki lokalne narave,
na sistemsko ureditev $e ¢akamo. Stevilne
slovenske primere dobre prakse smo v reviji
Kakovostna starost ze prikazali v obliki in-
tervjujev z vodstvenimi kadri: Dom starejsih
ob¢anov Ljutomer (letnik 18, $t. 4), Dom
starejsih Sentjur (letnik 19, §t. 1), Dom Tisje
v Litiji (letnik 19, $t. 2) in Dom upokojencev
Tabor - Poljane v Ljubljani (letnik 19, st. 3).

Minljivost Zivljenja ni vezana le na pozno
starost, umirajo tudi mlajsi ljudje. Knjiga
predstavi zgodbo 34-letne Sare, ki je bila
prvi¢ noseca, ko so zdravniki ugotovili, da
bo umrla. Vodi nas skozi vec strani dolg opis
razlicnih poskusov zdravljenja, ki drug za
drugim niso bili uspes$ni. Sama bi mogoce
ze prej odnehala in prezivela dneve, ki so ji
ostali, ¢im bolj kakovostno, vendar so bili
njeni bliznji tisti, ki niti misli na to, da se bliza
konec, niso dopustili. Susan Block, specialist-
ka za paliativno oskrbo, ob tem pove, »da sta
priblizno dve tretjini pacientov pripravljeni
sprejeti terapije, ki si jih sicer ne Zelijo, Ce si
tega Zelijo njihovi najblizji« (str. 167).

Eden izmed tistih, ki so se z minljivostjo
srecali v ne prav pozni starosti, je tudi Atu-
lov oce, po poklicu prav tako zdravnik. Star
je bil malo cez 70 let, ko je izvedel, da mu v
hrbtenici raste tumor. Operacija je bila sicer
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mozna, vendar je bilo tumor nemogoce v
celoti odstraniti. Poleg tega je poseg prinasal
kar 25-odstotno tveganje za tetraplegi¢nost
ali smrt. »Oce je bil razdvojen med tem, da Zivi
kar najbolje s tem, kar ima, ali pa da sedanje
Zivljenje Zrtvuje za negotovo moznost doda-
tnega Casa pozneje.« (str. 194) Odlodil se je,
da operacijo odlozi na ¢as, ko bodo simptomi
tako napredovali, da bo stanje nevzdrzno.

Avtor pove, da imajo hudo bolni $e dru-
ge prioritete, ne le podaljsevanje Zivljenja.
Ankete so pokazale, da jim najve¢ pomeni
to, da se izognejo trpljenju, okrepijo vezi z
druzino in s prijatelji, so dusevno prisebni,
niso drugim v breme in da zacutijo, da je
njihovo Zivljenje zaokrozeno. Ob tem pa se
postavlja vprasanje, »kako vzpostaviti sistem
zdravstvene nege, v katerem bomo dejansko
omogocili ljudem doseci to, kar jim je ob koncu
zZivljenja najpomembnejse« (str. 140).

V taksnih in podobnih trenutkih je naj-
pomembnejsi pogovor. » Usedes se, si vzames
Cas. Ne skusas ugotoviti, ali si Zelijo terapijo
X ali Y. Skusas ugotoviti, kaj jim je v danih
okolis¢inah najpomembnejse, da jim lahko
priskrbis informacijo in nasvete, kako posto-
pati, da bi to najverjetneje dosegli. Pri tem
postopku je treba tudi poslusati, ne le govo-
riti. Ce govoris ve¢ kot polovico ¢asa, govoris
prevec.« (str. 163)

Ze prej omenjena Susan Block opozarja,
da skusa vecina zdravnikov s pogovorom o
neozdravljivi bolezni izvedeti, ali bolnik Zeli
kemoterapijo ali ne, ali Zeli, da ga ozivljajo
ali ne ... Navajajo dejstva in mozZnosti.
»Blockova pa trdi, da je to narobe. ,Velik del
nase naloge je, da ljudem pomagamo pri
obvladovanju neznosne tesnobe — v zvezi s
smrtjo, trpljenjem, svojci, financami.’ Z enim
pogovorom ni mogoce zajeti vseh. Lastne
minljivosti ter jasnega razumevanja omejitev
in moZnosti medicine ni mogoce sprejeti nena-
doma, temvec le skozi daljsi proces. « (str. 163)
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V nadaljevanju na kratko opiSe Susanin
pogovor z ocetom, ki je imel raka v vratnem
delu hrbtenjace. Pogovorila sta se o stvareh,
»0 katerih bi se morali vsi, ko kemoterapija
ne deluje vec, ko potrebujemo doma jeklenko
kisika, ko se odpravljamo na tvegano ope-
racijo, ko jetra vztrajno odpovedujejo, ko se
ne moremo vec sami obleci« (str. 166). To je
»pogovor ob prelomni tocki - vrsta pogovorov,
s katerimi razresijo vprasanje, kdaj naj se
nehajo bojevati za cas in se zacnejo truditi
za druge stvari, ki jih ljudje cenijo - bliZino
druzine ali potovanje ali lizanje cokoladnega
sladoleda. Le malo ljudi se o tem pogovori in
takih pogovorov se upraviceno bojimo. Ob njih
se lahko sproZijo neprijetna ¢ustva. Ljudje se
lahko jezijo ali pa zablokirajo. Ce se pogovorov
ne lotimo pravilno, si zapravimo zaupanje. Ce
jih izpeljemo pravilno, pa nam vzamejo veliko
Casa« (str. 166).

Vendar ¢e o teh stvareh ne govorimo, to
$e ne pomeni, da neozdravljivo bolni o njih
ne premisljujejo. Atulov oce je namre¢ na
vprasanje, kateri pogrebni zavod Zeli, od-
govoril takoj. Niti za hip se ni obotavljal in
Atul je spoznal, da je o vsem tem Ze vseskozi
razmisljal.

Knjiga je preobsirna, da bi na tem mestu
zbrali vse modrosti, ki jih ponuja, in vsaj
zaceli iskati odgovore na vprasanja, ki jih
odpira. Zato naj bo bralcem ta prikaz le v
spodbudo, da knjigo od prve do zadnje strani
tudi preberejo. Minljivost in umiranje sta v
Sloveniji §e vedno temi, ki se ju izogibamo.
Vendar ob tem druzbenem in politicnem
tis¢anju glave v pesek nasi bliznji, sosedje in
prijatelji umirajo tam, kjer si ne Zelijo, in na
nacin, ki tistim, ki za njimi ostanejo, pusti
globoke brazgotine. » Konec je pomemben, pa
ne le za tistega, ki ga osebno doZivlja, temvec
tudi za tiste, ki ostajajo za njim - morda zanje
celo bolj.« (str. 222)

Tina Lipar




