
Bolnikov delež k zdravljenju
Uporabnikom zdravstvenih storilev je dobro poznanu že dokaj zako-

reniajena in nepolrebna tujka »participacija«, saj posega naravnost v
Djihov žep. Mi pa želimo spregovoriti o povsem drugi »participaciji«, o
tisli soudeležbi bolnikov, ki je nujno potrebna za uspešno /dravljenje.
Bolnik namreč mora prispevati svoj delež k zdravljenju, in to z zaupa-
njem do zdravnika, ki si ga je izbral, s sodelovanjem pri odkrivanju bo-
lezni in pri dostodnem izvaianju navodil za z-Jravljenje — tako glede
načina življenja kakor tudi glede uživanja zdravil v ločno določenih
odmerkih lcr o pravem času.

Zaupanje mura bili oboje-
stransko, bolnik mora zaupati
zdravniku in obratno. Da bo bol-
nik lahkozaupal zdravniku, mora
misliti takrat, ko si izbira »svo-
jega zdravnika«. Presojati ga
mora po njegovi strokovni plati.
po njegovih strokovnih uspehih,
ne pa po njegovih šibkih točkah,
ki so v njegovi strokovni neosno-
vani radodarnosti do bolniškega
dopusta in še kje drugje. Prav isto
velja tudi za zdravnika. Bolniku
mora zaupati ker je ta prišel k
njemu po pomoč zaradi težav, ki
mu grenijo življenje. Prava ne-
sreča se lahko zgodi, če zdravnik
izgubi zaupanje do bolnika.

Niso redki primeri, ko bolezni
ni možno ugotoviti na prvi po-
gled. Zdravnik bo v takih prime-
rih napravil program dodatnih

preiskav, bolnik pa jih bo kar se
le da hitro opravil. Marsikdo bo
imel ob tem pomislek — kaj pa
čakalna doba! K sreči je tako, da
vse preiskave niso enako življen j-
sko pomembne. Tiste, ki so jih
strokovnjaki uvrstili med nujne,
lahko bolnik opravi vsak dan,
celo v nočnih urah. Še več, ista
preiskava je pri neki bolezni res
nujna. pri drugi pa nič ne škodu-
je, če jo za nekaj časa odložimo.
Velja torej pravilo, naj bolnik
takoj opravi tiste preiskave, kjer
ni čakalne dobe, in zelo verjetno
je, da bodo tudi te v marsičem
pripomoble k hitrejšemu odkritju
bolezni.

Ko je bolezen ugotovljena, je
povsem odvisno od bolnika, če bo
upošteval navodila, med katerimi
so večkrat tudi takšna, ki niso pri-

jetna. Zvišan krvni tlak je bole-
zen. kjer je kljub jemanju zdravil
zdravljenje neuspešno, če bolnik
sam ne prispeva svojega deleža.
Stradati mora, da bo dosegel
normalno telesno težo, uživati
mora manj soljeno, lorej manj
»okusno« hrano in še kajenje se
mora povse-t odpovedati. Mnogi
bolniki teh navodil ne upošleva-
jo, ker se ne zavedajo težkih po-
sledic, ki jih sproži zvišan krvni
tlak. Enako debeli kot prej se
vračajo v zdravniške ocdiaacije z
izgovorom: »Zdravila niso prije-
la.« Večkrat se zdravnikom vsi-
Ijuje misel: »Skoda, ker zviša-
nega krvnega tlaka ne spremlja
tudi bolečina.« V takem primeru
bi boiniki bolj upoštevali navodi-
la. Kar poglejmo, kako disciplini-
rani so bolniki z razjedo (rano) na
dvanajsterniku ali pa tisti z žolč-
nimi kamni. Zavedajo se, da >bo
vsaka pregreha v dieti izzvala bo-
lečino.

Naj sklenemo z nasfednjo re-
snico: Velikokrat redno jemanje
zdravil ni vse. Primakniti je po-
•rebno nai delež — izvajati navo-
dila, iepra\ niso prijetna.
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