HRVATSKA UDRUZBA
OBITELISKE MEDICINE

CROATIAN ASSOCIATION,
OF FAMILY MEDICINE

XVII. kongres
obiteljske medicine

LijeCnik kao lijek
Pluc¢ne bolesti u PZZ

Zadar, 2010.



ZBORNIK - XVII. KONGRES OBITELJSKE MEDICINE



Zbornik

Izadavac:
Hrvatska udruzba obiteljske medicine

Urednici:
Mirjana Rumboldt
Dragomir Petric

Naslovnica:
Hrvoje Vukovié: Sveti Donat, Zadar

Tisak:
Tiskara "Franjo Kluz” d.d. Omis

Naklada:
1000 komada



HRVATSKA UDRUZBA
OBITELJSKE MEDICINE

CROATIAN ASSOCIATION
OF FAMILY MEDICINE

ZBORNIK

XVII. KONGRES
OBITELJSKE MEDICINE

LIJECNIK KAO LIJEK
PLUCNE BOLESTI U PZZ

Zadar, 2010.



CIP - Katalogizacija u publikaciji
SVEUCILISNA KNJIZNICA U SPLITU

ISBN 978-953-7255-05-3



PROSLOV

Godina dana je prosla od proslog kongresa, mnogo se toga dogodilo. Ucestali su
kongresi, "svaki tjedan kongres jedan". Pokusaje drugih ostavljamo kolegama na
prosudbu, ali sigurno jest kako pozivanje na jedinstva ne moze pocivati na usitnja-
vanju, kopiranju i nelojalnoj konkurenciji. Raznolikost moze biti dobra, ali ne moze
biti ograni¢ena samo na kongrese, dok se u drugim podru¢jima trazi bespogovorno
jedinstvo, i to ne u uopéenim idejama o dobrobiti za sve lije¢nike u ¢emu se svi
slazemo, ve¢ u provedbenim pojedinostima u mnogocemu neprimjerenim stvarnoj
dobrobiti struke.

Stoga ovogodisnja tema, "LijeCnik kao lijek", ima mnogo Sire okvire od uobica-
jenog promisljanja o lije¢niku kao onome koji odnosi ili umanjuje bolest. Lijecnik
bi trebao biti nositelj zdravlja, ali kako to posti¢i u drustvu koje je do kraja u vlasti
kapitala, gdje se negdje usput izgubila socijalna dimenzija naseg rada. Mozda zato
jer se zdravlje tesko ili nikako moze izmjeriti, dok je to s boles¢u mnogo lakse.
Kada se ustanovi bolest, moze se naplatiti lijeCenje, kada se utvrdi zdravlje, obi¢no
je komentar kako nismo uspjeli na¢i bolest i pacijent ode drugome!!

Trzis$ni principi u zdravstvu stimuliraju bolest, to je tekovina zapadne civiliza-
cije, trzista.

Bolesnik ¢e dati i zadnju kunu za navodni lijek (sve za povrat izgubljenog zdrav-
lja), a kada mu se preporuci zdrava prehrana i promjena zivotnih navika, to nije
prihvatljivo dok na zZalost ne bude kasno.

Mnogo od iznesenog u radovima kolega ima posebnu vrijednost upravo za sva-
kodnevni rad u nasim ordinacijama. Uostalom, to je oduvijek i bila temeljna ideja
na kojoj se stvaraju tematske zbirke radova. Stoga je i ovogodiSnji skup posvecen
naSim promisljanjima i istrazivanjima o dijelu nasih pacijenata kojima je paznja i
stru¢nost danas vise nego ikada potrebna. Jer upravo je lije¢nik obiteljske medicine
onaj koji kroz preventivu, dijagnostiku, lijeCenje, njegu i palijativnu skrb objedinju-
je biomedicinsku znanost i medicinsku psihologiju. Ovo nije samo saZetak defini-
cije obiteljskog lije¢nika, ovo je i podsjetnik svima nama na ono §to trebamo biti,
unato¢ svim otporima i nerazumijevanju.

Senzibilitet obiteljskog lijecnika za stvarnost, lije¢nika koji ne dopusta da nas
sadasnji problemi obeshrabre u nastojanju da izborimo ne samo potrebnu, ve¢ i mo-
gucu razinu zdravstvene zastite, ono je Sto osigurava skrb svima kojima je nuzna,
ono je §to osigurava sustav od nepromisljenosti, ono je $to svima nama osigurava
buduénost.

Upravo stoga su i nasi skupovi vazni. Ne samo brojnoscu, vec¢ i kvalitetom rado-
va svake godine ukazujemo na opstojnost struke. Struke bez koje nijedan sustav ne
moze, ma koliko se trudio.

Dragomir Petric






LIJECNIK KAO LIJEK
DOCTOR AS AREMEDY

Mirjana Rumboldt!

! Katedra obiteljske medicine Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu

Sazetak

Tajna lijecenja lezi u brizi za bolesnika. Produktivan odnos izmedu lijec-
nika i pacijenta postize, na temelju uzajamnog povjerenja, visestruke tera-
pijske probitke (dobra suradljivost, pozitivan psihoterapijski ucinak, snazan
placebo-efekt). Za to je uz znanstveni pristup i tehnicku spretnost neophodan
i humanisticki pristup, ¢ijim se pojedinostima bavi ovaj prikaz.

Kljuéne rijeci: odnos lijecnik-pacijent, terapijski efekt, humanizam

Summary

The secret of care of a patient lies in the care for that very patient. A pro-
ductive doctor-patient relationship, based upon mutual trust, can achieve an
array of therapeutic gains (good adherence, effective psychotherapy, potent
placebo-effect). To attain this goal, besides scientific knowledge and techni-
cal skill a lot of human understanding is required, which this essay is dealing
with.

Key words: doctor-patient relationship, therapeutic effect, humanism

Tamo gdje je ljubav prema covjeku
Tu je i ljubav prema medicini

Hipokrat

Povijesne i socioekonomske natuknice

Lijecnicka se profesija razvijala tisu¢lje¢ima, od magic¢nih prapocetaka,
preko teoloskih i filozofskih pristupa do suvremene, na znanstvenim dokazima

7



utemeljene prakse. Svaka je epoha na svoj nain obogatila medicinsku
tradiciju, npr. gr¢ka eticCkim zasadama 1 dijagnosticko-prognostickim
rasudivanjem, rimska javnozdravstvenim pristupom, a srednjevjekovna
njegom bolesnika i ljekarnistvom'. Premda se odnos izmedu lije¢nika i
pacijenta oduvijek temeljio na uzajamnom povjerenju, drustvene su promjene
utjecale 1 na taj odnos. Primjerice, nakon $to je Otto von Bismarck 1883.
godine u Njemackoj uveo zdravstveno osiguranje, koje se kao neobicno
koristan socijalni potez ubrzo prosirilo i na druge zemlje?, individualni odnos
izmedu lijecnika i bolesnika pretvorio se je u manje-vise anonimni, bezli¢ni
susret, gotovo sraz, masa osiguranih osoba i masa zdravstvenih djelatnika, a
lijecnici su se od zdravstvenih zaStitnika pretvarali u drzavne namjeStenike,
sa svim implikacijama takvog odnosa.

Vazno je ukazati na ¢injenicu da su nasi struénjaci prvi prepoznali ove
probleme, pa je u Hrvatskoj organiziran poslijediplomski studij i specijaliza-
cija opce/obiteljske medicine ve¢ 1960. godine', desetak godina prije nego
u drugim zemljama, primjerice u SAD (1969.)>. Razlozi su bili viSestruki:
nedostatak kompetentnih generalista, nepristupacnost zdravstvene zastite u
udaljenim i ruralnim podruc¢jima te visoka cijena, fragmentiranje i deperso-
naliziranje medicinske skrbi*~.

U nas je liberalni kapitalizam potkraj proslog stolje¢a lijecnika pretvorio u
poduzetnika, gdje se zastita interesa bolesnika (unato¢ suprotnim tvrdnjama)
povlaci u drugi plan, iza ekonomske ra¢unice neophodnog profita. Ti su od-
nosi posebno poremeceni bas u nasim krajevima, gdje su se lije¢nici morali
snalaziti u nejasnim, paralelnim uvjetima privatnog poduzetnistva, zakupa i
drzavnog ¢inovnistva, pod pritiskom etickih imperativa i zahtjeva podjedna-
ko zbunjenih pacijenata/osiguranika.

Nakon kolapsa globalnog trzista i bankrota novcarskih institucija diljem
svijeta, kriza, tj. nesposobnost/neznanje svrsishodnog usmjeravanja, udarna
je tema medija. Financijska kriza nije jedini oblik takve nevolje s kojom se
sukobljava danasnji svijet. Struc¢njaci se ve¢ dugo slazu u procjeni da je u
pitanju 1 moralna kriza, Sto dakako pridonosi sveobuhvatnom poremecaju
suvremene medicine u suStinskom smislu rije¢i. Akademska medicina se op-
tuzuje da ne odgovara na potrebe stanovniStva. Snaga lijecnicke profesije
postaje dvojbena, druStveni ugled se marginalizira, silni pritisci radi pruzanja
visokokvalitetne zdravstvene zaStite po bagatelnoj cijeni postaju neizdrzivi
pa sposobne djevojke 1 mladi¢i sve manje odabiru medicinu za zivotni poziv,
ve¢ se usmjeravaju na druge, privlacnije i unosnije profesije®.



Sto pacijenti ofekuju od nas?

Medicinska praksa se i danas, u doba visoko tehnologizirane i gotovo
industrijalizirane medicine, provodi u susretu s bolesnikom, nerijetko upravo
uz bolesnicki krevet, dakle u klini¢kim okolnostima. Taj neposredni odnos
lije¢nice/lijecnika s bolesnikom ukljucuje niz prednosti i nedostataka ove
specifi¢ne veze. Bolesnici, ali 1 doktori, pristupaju jedni drugima optereceni
brojnim ocekivanjima, vjerovanjima, pretpostavkama i predrasudama, koje
se bitno razlikuju ne samo izmedu pojedinih drustava, ve¢ i medu skupinama,
pa i medu pojedincima iz iste obitelji. Vrijednosni sudovi primjerice bitno
ovise o svjetonazoru, a ovaj opet o odgoju i socijalnoj mikroklimi’. Sto je za
jednu osobu vazno, dobro ili loSe, ne mora biti nuzno i za drugu. Vrlo su ra-
zli¢ita misljenja bolesnika o razlozima zbog kojih bi se trebali javiti lijecnici/
ku 1 §to od nje/ga mogu ocekivati, jednako kao i stavovi doktora o tome zasSto
bi pacijent trazio njihovu pomo¢. Bolesnik s artrozom koljena moze uzasto-
pno zvati zbog bolova za koje je primio odgovarajuce lijekove. Zaklju€uje
se da je dosadan egocentrik. Rije¢ je zapravo o depresiji koja se otkriva tek
suicidalnim aktom. Lije¢nici/ku, koji nisu uspostavili produktivan kontakt s
bolesnikom, nije poSlo za rukom ocijeniti da je poziv zbog bolova zapravo
oc¢ajnicki pokusaj da se upozori na sasvim druge tegobe, koje bolesnik tada
nije mogao, znao ili htio iskazati.

Sto zapravo bolesnici odekuju od doktora? Premda je svako sazimanje
krnje, te bi se predodzbe mogle ovako generalizirati®:

- da ih lijecnice/ci sasluSaju 1 razumiju; potrebno je dakle razvijati spo-
sobnost istinskog zanimanja za bliZznjega (empatija) i usmjeravanje
paznje na njihove probleme, uz poznavanje i prakticiranje komunika-
cijskih vjestina,

- stru¢nu potkovanost (profesionalnu kompetentnost); zbog cega je nuz-
no stjecanje teorijskog znanja i vladanje dijagnosti¢ko-terapijskim vje-
Stinama;

- prihvatljivo tumacenje njihovih tegoba uz informirano sudjelovanje u
donoSenju odluka; imaju pravo na istinu i obicno je Zele Cuti, ali ne
prihvacaju oduzimanje nade (vaznost dobre komunikacije);

- konacéno, ocekuju da ih lijecnik/ca nece napustiti zbog loSe prognoze
ili terminalne faze bolesti; ako ve¢ ne moze postici izljecenje, pored
suzbijanja nesnosnih simptoma uvijek mora ponuditi pozornost, po-
Stovanje i1 razumijevanje; tajna lijeCenja lezi dakle u skrbi ili brizi za
bolesnika.

Isto bi se moglo prikazati i malo drugacije, u nekoliko to¢aka, kako pri-

kazuje tbl. 1.
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Tablica 1. Sto pacijent ocekuje od lijecnika?

1. Humanost

2. Znanje i vjeStine

3. Dosljednost, pouzdanost i iskrenost
4. Pristupacnost

5. Pravednost

Humanost. Dok se znanstveni pristup bolesnoj osobi zasniva na deter-
minizmu prirodnih pojava, humanisti¢ki pristup pociva na sustavu vri-
jednosti, koji na prvo mjesto stavlja ljudsku osobu i njene potrebe’. Bit
znanstvenog pristupa lezi u objektivnoj spoznaji, dok humanost poc¢iva na
moralnim sudovima, koji proizlaze iz svjetonazora. Dok je znanost objek-
tivna i trazi u prvom redu uzroke pojava, etika je subjektivnija i bavi se ra-
zlozima 1 svrhovito§¢u ponaSanja. Ako je rije¢ o zajedni¢kim stavovima,
vjerovanjima i pravilima ponaSanja jedne sredine, jasno je da se pristup
bolesniku uz znanstvene mora zasnivati i na moralnim zasadama®.

nizam vazan i kako je neophodno poducavati i odgajati buduce kolege u
tom duhu?*. Premda nema kursa ni predmeta na kome bi se ucilo kako po-
stati bolja osoba, postoji viSe teCajeva iz knjizevnosti, pjesnistva, umjet-
nosti i komunikacijskih vjestina koji su usmjereni tom cilju. No najvazniji
vid takvog poducavanja je dobar osobni primjer*. Zato je obiteljska medi-
cina neiscrpno vrelo izvrsnih mentora medicinske edukacije u modernom
smislu rijeci*>.

Znanje i vjestine. Solidno teorijsko znanje i trajno usavrSavanje neop-
hodni su kako za prevenciju, tako 1 za dijagnosticiranje, lijecenje 1 reha-
bilitaciju nasih pacijenata. Valja imati na umu da pacijent u pravilu ne
trazi savrSenu dijagnozu, on trazi pomo¢, a lijeCnik mu pruza ono §to je
za bolesnika u danom trenutku najprihvatljivije rjeSenje. Osim manual-
ne spretnosti u provodenju stanovitih zahvata (npr. kardiopulmonalna re-
animacija), paznju treba usmjeriti na komunikacijske i druge vjestine u
odnosu prema pacijentima, odnosno prema javnosti>!°. Komunikacijske
vjestine ne pridonose samo boljem odnosu lije¢nik-bolesnik, ve¢ igraju i
vaznu ulogu u dijagnosticko - terapijskom postupku''. Tako npr. uzimanje
anamneze, koju ne smijemo shvatiti kao puku formalnost, aktivnim slu-
Sanjem bolesnika (jednoj od najvaznijih, ali teskih komunikacijskih vje-
Stina) dobivamo dragocjene podatke (faktualni dio anamneze), ne samo
0 njegovom zdravstvenom stanju ve¢ 1 o njegovom, ali i naSem odnosu



prema toj Cinjenici (emocionalni dio anamneze). Pazljivim slusanjem i
propitkivanjem, pacijentu dajemo do znanja da je on nama vazan, ¢ime
spoznaje naSu brigu 1 skrb. Jedan se pacijent ovako ocCitovao o svom li-
jecniku: "You made us feel like we were the most important people in
the world™?. Ovakvim ugodajem, dozivljavanjem sebe kroz vrlinu lijec-
nika, u bolesnika se postize ne samo psihoterapijski i placebo efekt, vec¢ i
poboljsanje suradljivosti; rastu¢e povjerenje koje unapreduje provodenje
nasih preporuka (terapijski dio anamneze).
Svojim znanstvenim radom i sudjelovanjem na istrazivackim projektima,
lije¢nici dobivaju na drustvenom ugledu i pridonose svjetskom znanju
(ilustrativan je nedavni primjer trezvene procjene rizika hormonske kon-
tracepcije na Sirokom uzorku pacijenata obiteljske medicine'?), §to im uz
ostale, spomenute osobine daje dodatnu vrijednost u oima pacijenata.
. Dosljednost. Dosljedno ponasanje (npr. drzanje rijeci, vracanje dugova)
neophodno je u gotovo svim oblicima covjekovog djelovanja, ukljucujucéi
odgoj djece 1 davanje sebe kao primjera. To vrijedi i1 za iskrenost te po-
uzdanost. Ove su osobine posebno vazne za lije¢nika jer svojim primje-
rom (npr. pristojnim ponasanjem, odmjerenim odijevanjem, umjerenos¢u
u jelu 1 picu, nepusenjem) pokazuje kako bi se trebali vladati pacijenti
("role model"'*), a svojom iskrenoscu i dosljednos$éu ucvrscuje povjerenje
pacijenta, koje je toliko vazno za terapijsku uspjesnost’. Unato¢ silnom
prodoru masovnih, navlastito elektronskih medija komuniciranja, paci-
jenti najvise ipak vjeruju svojim lije¢nicima, i to pouzdanje posljednjih
godina cak raste'.
. Pristupacnost. "Vi ste doktore/ice uvijek tu kad vas trebam" ne znaci biti
na raspolaganju u svako vrijeme, kad se bilo tko sjeti. Pristupacnost pro-
izlazi iz uzajamnog razumijevanja i postivanja. Pacijenti tako uc¢vrséuju
vezu sa svojom doktoricom/doktorom, bolje su informirani, a obi¢no i
manje "zanovijetaju"'®. Vazne informacije glede najprimjerenijeg lijeenja
bolje se prihvacaju i provode u djelo, primjerice o smanjenju dijetalnog
unosa soli'® ili o razvikanim postupcima "alternativne" medicine, poput
uzimanja biljnih pripravaka!’. Pristupacnost i susretljivost ne ukljucuju
medutim podilazenje. Udvornickim ponaSanjem prema pacijentima, s is-
punjavanjem gotovo svake Zelje (npr. propisivanje recepata na zahtjev),
grijeSimo naime u barem tri vida:
a. neodgovorno se razbacujemo ograni¢enim sredstvima, na Stetu onih
kojima su najpotrebnija;
b. pacijentu osim kratkoro¢nog zadovoljenja ne pruzamo nikakav zdrav-
stveni probitak, dok su negativnosti (npr. nuspojave) zadane;
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c. premda kratkorocno mozemo posti¢i stanovitu naklonost pacijenta
(npr. nece odabrati drugu lije¢nicu), na iole duzi rok gubimo vjerodo-
stojnost, ugled i postovanje.

5. Pravednost. Troskovi zdravstvene zaStite vrtoglavo rastu, a raste i jaz
izmedu rastucih ulaganja i1 unapredenja zdravlja pucanstva. Namjenska
sredstva su u svim drustvima ogranicena i ne mogu pokriti sve troskove
koje bi razvijeno i tehnologizirano zdravstvo moglo uspostaviti. U nas je
stanje posebno nepovoljno, kako zbog niskog nacionalnog dohotka, tako
1 zbog urusenog gospodarstva. Od lijecnika se ocekuje da ¢e pravedno
rasporedivati alocirana sredstva, za najvecu dobrobit zajednice. Pravedna
distribucija zdravstvene zastite nije medutim samo financijski, ve¢ 1 eticki
problem'®. Kako najbolje provesti raspodjelu? Dati prednost onima koji
najvise trebaju, onima koji su najvise pridonijeli drustvu (najzasluzniji),
onima koji mogu najbolje platiti ili do odredenog praga osigurati podjed-
naku zastitu za sve sli¢no bolesne osobe?

Smatra se da dijagnosticke i terapijske intervencije valja odmjeravati prema

individualnim potrebama bolesnika. Ipak, kako lije¢nici, tako 1 pacijenti, a

posebno politi¢ari, trebaju, uz nuznu uvidavnost, ne samo racionalno, ve¢

1 emocionalno shvatiti da su sredstva za zdravstvenu zastitu ogranicena.

Pri donoSenju odluka suvremeni medicinar treba kvalitativnoj dimenzi-

ji dodati kvantitativnu, a ZariSte razmisljanja, do danas usredotoceno na

pojedinca, mora pomaknuti prema populaciji. Naime, ako zanemari op¢i
interes i daje jednima, istodobno oduzima drugima, ne samo pojedincima

ili skupinama, ve¢ i ¢itavim javnim sektorima (npr. viSe zdravstvu - manje

Skolstvu). Lije¢nicka pravednost tu upada izmedu ¢eki¢a smanjenja tros-

kova i1 nakovnja unapredenja kakvoce skrbi. Ekstravagantna dijagnostika

1 pomodno lije¢enje, navlastito neutemeljeno propisivanje na zahtjev pa-

cijenta, eticki su neprihvatljive. Svrsishodnom prosudbom individualnih

rizika moze se, uz osjec¢aj mjere, odrediti onaj uski segment povjerene
nam populacije koji doista zahtijeva intenzivnu obradu i slozeno lijeCe-
nje. Ipak, u rijetkom sluc¢aju moralne dileme izmedu individualne koristi

(bolesnika) i javnog dobra (ustede), valja zastiti zdravstvene interese bo-

lesnika, koji uvijek mora biti na$ cilj, a nikada sredstvo's.

Sto mi o¢ekujemo od pacijenata i od drustva?
U prvom redu vecu dosljednost. Naime, ako se od nas o¢ekuje predanost
pozivu, usredotoCenost na dobrobit bolesnika i gotovo permanentna

dostupnost, onda nam organizirano drustvo treba i omoguciti takvu razinu
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zivljenja, od javnog uvazavanja do financijske kompenzacije. Ukoliko nas
drustvo tretira kao drugorazredne namjestenike, razumljivo je da ¢emo se
¢inovnicki 1 ponasati.

Od nasih pacijenata ocekujemo veci stupanj suradljivosti. Prava pacije-
nata su na zalost vjekovima bila zataskavana. Nakon svih strahota nepravdi
koje su u daljoj 1 bliZzoj proslosti unistavale ljudsko dostojanstvo i bezbrojne
zrtve zdravih 1 bolesnih, bilo je krajnje vrijeme da se prava pacijenata le-
galiziraju'®. Medutim, prava bez odgovornosti lako izmicu kontroli. Naime,
danasnji pacijent polaze pravo na individualnu korist, ali odgovornost Zeli
socijalizirati. Drugim rije¢ima, ne zeli se odreci svojih zdravstvenih prava
(Sto je dobro), ali istodobno ne prihva¢a odgovornost za svoje zdravlje (Sto
nije dobro). Lijec¢nici naprotiv ocekuju od svojih pacijenata da se odgovorno
odnose prema svom zdravlju (navlastito glede op¢ih mjera zivotnog stila,
npr. ne pusiti, ne prejedati se, viSe se kretati) i da zajedno djeluju na unapre-
denju zdravlja, prevenciji i lijeCenju bolesti. Suradljivost (engl. "adherence"
ili "compliance") je osovina odnosa lijecnik - bolesnik. Nepostivanje tog od-
nosa dovodi do neuspjeha: Stete za bolesnika i nezadovoljstva lije¢nika.

Glavni argumenti o vaznosti obiteljske medicine i primarne zdravstvene
zaStite su pruzanje kvalitetnih usluga na prihvatljivoj znanstvenoj razini, a
uz $to nizu cijenu. Ipak, jesu li opseg obavljenog posla, njegova ekonomic-
nost 1 standardi utemeljeni na znanstvenim dokazima jedine vrednote na koje
se trebamo oslanjati u ovom kriznom razdoblju? Prema definiciji obiteljske
medicine rukovodimo se konceptima usmjerenosti na pacijenta, humanosti
1 ljudskog razumijevanja. Jasno nam je da sama znanstvena spoznaja nije
dovoljna za dobrog doktora. Velika nas vec¢ina prakticira obiteljsku medicinu
kao disciplinu skrbi, koja se sluzi znanos¢u tek kao sredstvom. Znamo da za
dobru praksu moramo biti povezani s naSim pacijentima i na osobnoj razini;
uz anamnezu trebamo poznavati 1 osobu koja je iznosi. Svjesni smo da se
obiteljska medicina ne moze industrijalizirati i svesti tek na niz precizno de-
finiranih postupaka, koji se mogu standardizirati i kvantitativno nadzirati®.

Na putu afirmiranja humanistickog pristupa u medicini postoji medutim
nekoliko zapreka. Covjekoljublje nije pomodno jer se vise bavi kvalitetom
nego kvantitetom. Tesko se opisuje ili mjeri na tradicionalan znanstveni na-
¢in. Na velikoj smo kusnji kad nastojimo pruziti pravi odgovor na patnje na-
Sih bolesnika, a da se pritom emocionalno ne preopteretimo. Ako se emocio-
nalno vezemo s bolesnikom, gubimo "objektivni odmak" i postajemo skloni
pogreskama zbog subjektivnosti. Lakse je biti objektivan i temeljiti svoje od-
luke na ¢vrstim dokazima; takve odluke, za razliku od onih subjektivnije pri-
rode, ne opterecuju donositelja individualnom odgovornoscu za ishod. Nas
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pristup je stoga zahtjevniji. Odnosi medu osobama su nerijetko vrlo sloZeni,
naporni i neugodni. Obiteljska lije¢nica ili lije¢nik su javne osobe, §to pred
njih 1 njihovu obitelj postavlja dodatne zahtjeve; ponekad je nemoguce po-
vuci crtu razgrani¢enja izmedu osobnog i profesionalnog zivota. Humanizam
pretpostavlja odredene stavove, koji se na fakultetu u pravilu ne uce, poput
sposobnosti za kompromis, tolerancije, poniznosti ili prihvaé¢anja drugacijeg
sustava vrijednosti.

Ako je obiteljska medicina uspjela uvjeriti zdravstvenu javnost da je hu-
manisticka edukacija vazna’, kako sad uvjeriti politi¢are da te stavove treba
provesti u djelo 1 da se u to isplati investirati? Ako ¢ovjekoljublje u primarnoj
zdravstvenoj zastiti unapreduje zdravlje, onda taj doprinos treba biti mjerljiv.
Nismo bili dovoljno uspjesni u dokazivanju €injenice da humanizam pomaze,
a jo$ manje u otkrivanju mehanizama zasto i kako. Znamo da je takav pristup
vecinom tezak, ponekad i nepoc¢udan. Kako mjeriti i standardizirati terapij-
sku uc¢inkovitost takvog pristupa? Zasto je djelotvoran? Koliko je vazna an-
ticipacija pacijenta, koliko povjerenje, a koliko placebo-efekt? Postoji puno
teskih 1 izazovnih pitanja, a od nas se traze brzi odgovori ako Zelimo uévrstiti
svoj polozaj u suvremenom drustvu, gdje cinike koji vladaju svijetom mogu
uvjeriti samo jasni dokazi i tvrdi podaci®. Alternativa je prihvacanje stava
kako je humanizam zapravo nevazan te obucavati mlade lijecnike da se pri-
viknu na ljudsku tragediju i da budu $to je moguce "objektivniji". To bi bio 1
kraj obiteljske medicine kakvu poznajemo i kakva nam je na srcu>®!1%14,

Literatura

1. Popovi¢ B, Letica S, Skrbi¢ M. Zdravlje i zdravstvena zastita. Zagreb:
Jumena, 1981:393-452.

2. Canfield PR. Family medicine: a historical perspective. J] Med Educ.
1976;51:904-11.

3. Grmek MDG, Budak A, ur. Uvod u medicinu. 3. izd. Zagreb: Globus,
1996:173-83.

4. Budak A i sur. Obiteljska medicina. 3. izd. Zagreb: Gandalf, 2000:77-
89.

5. Jaksi¢ Z, Budak A, Blazekovi¢-Milakovié S, Ebling Z, Jurkovi¢ Lj, Ka-
ti¢ M i sur, ur. Obitelj i zdravlje. Zagreb, Osijek, Rijeka, Split: SNZ "A.
Stampar", 1995:17-220.

6. Svab 1. The challenged values of family medicine. U Rumboldt M, Pe-
tric D, ur. Zbornik XVI. kongresa obiteljske medicine. Split: HUOM,
2009:7-13.

14



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Rakel RE, ur. Osnove obiteljske medicine. Zagreb: Ljevak, 2005:3-46.

. MacKenzie CR. What would a good doctor do? Reflections on the ethics

of medicine. Hosp Spec Surg J 2009;5:196-9.

Reardon KK. Interpersonalna komunikacija. Gdje se misli susre¢u. Za-
greb: Alinea, 1998: 143-80.

Richman N. Komuniciranje s djecom. Kako pomo¢i djetetu kada je u
nevolji. Zagreb: Dobrobit, 1994:13-106

Klain E i sur. Psiholoska medicina. Zagreb: Golden marketing, 1999:70-
176.

Merenstein B, Merenstein J. Patient reflections: saying good-bye to a
retiring family doctor. ] Am Board Fam Med 2008;21:461-5.

Hannaford PC, Iversen L, Macfarlane TI, Elliott AM, Angus V, Lee
AJ. Mortality among contraceptive pill users: cohort evidence from
Royal College of General Practitioners’ Oral Contraception study. BMJ
2010;340:¢927.

Irvine DH. Everyone is entitled to a good doctor. MJA 2007;186:256-
61.

Hesse BW, Moser RP, Rutten LJ. Surveys of physicians and electronic
health information. N Engl ] Med 2010:362:859-60.

Bibbins-Domingo K, Chertow GM, Coxson PG, Moran A, Lightwood
JM, Pletcher MJ, Goldman L. Projected effect of dietary salt reductions
on future cardiovascular disease. N Engl J Med 2010;362:590-9.
Tachjian A, Maria V, Jahangir A. Use of herbal products and potential
interactions in patients with cardiovascular diseases. ] Am Coll Cardiol
2010;55:515-25.

Rumboldt Z, Rumboldt M. Pharmacoeconomics of the statin drugs. Pe-
riod Biol 2002;104:107-12.

15



STO JE DONIO SLOBODAN IZBOR
_ LIJECNIKA U GRADU?
MISLJENJE OBITELJSKIH LIJECNIKA

WHAT THE FREE CHOICE OF DOCTORS
BROUGHT IN A TOWN?
A FAMILY PHYSICIAN’S OPINION

Mirica Rapi¢', BlaZenka Polovi¢?, Renata Miskulin?,
Snjezana Jurcevi¢!, Zvjezdana Marekovi¢ - MadZarac®,
Marina Vlahovi¢ - Podrebarac®

! Specijalisticka ordinacija obiteljske medicine Mirica Rapi¢, Karlovac
?Specijalisticka ordinacija obiteljske medicine BlaZenka Polovié, Karlovac

3 Specijalisticka ordinacija obiteljske medicine Renata Miskulim, Karlovac

# Specijalisticka ordinacija obiteljske medicine Snjezana Jurcevié¢, Karlovac

I Specijalisticka ordinacija obiteljske medicine Zvjezdana Marekovi¢, Karlovac
% Ordinacija obiteljske medicine Marina Vilahovié- Podrebarac, Karlovac

Sazetak

Cilj rada je analizirati strukturu pacijenata koji su promijenili svog obi-
teljskog lijecnika u gradu s dovoljnim brojem lijecnika, razloge njihovog od-
laska obzirom na dob i duljinu lijecenja, opravdanosti tog postupka prema
misljenju njihovih dosadasnjih lijecnika. Retrospektivno smo analizirali liste
pacijenata koji su se lijecili kod Sest lijecnika obiteljske medicine u Kar-
loveu, a koji su tijekom 2007. i 2008. godine promijenili svog obiteljskog
lijecnika. Po misljenju njihovih dosadasnjih lijecnika samo 42% pacijenata
je opravdano otislo drugom lijecniku. Slobodan izbor lijecnika sa svim svo-
Jjim prednostima i nedostacima je nasa realnost. Radeci kvalitetno, postujuci
algoritme struke, uz korektan odnos prema pacijentima, ne podilazeci im, biti
Ce sve manje sumnji i nepoznanica o razlozima odlaska pacijenta od svog
lijecnika a sve vise kvalitetom potaknutih promjena.

Kljuéne rijeci: obiteljski lijecnik, slobodan izbor, stres

Summary

Our aim was to analyze the structure of patients who change their family
doctor in town with enough doctors, the reasons for their departure with
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respect to age and length of treatment, the justification of this procedure in
the opinion of their previous doctor. I the town of Karlovac we retrospectively
analyzed the list of patients who were treated with six family doctors and
that during 2007 and 2008 g changed them. In the opinion of their previous
doctors only 42% of the patients went to another physician with justified
reason. Free choice of doctors as well as the achievement of democracy,
with all its advantages and disadvantages is our reality. With improvement
in quality of our work, better implementation of guidelines and relations to
patients without additional burden we will reduce the suspicion about reasons
for family doctor changing and increase importance of quality.

Key words: family doctor, free choice, stress

Uvod

Zahvaljujuéi novom drustvenom ustrojstvu, demokraciji, liberalizaciji od-
nosa u drustvu, slobodnom trzistu roba 1 kapitala, devedesetih godina proslog
stolje¢a u Republici Hrvatskoj, doslo je i do bitnih promjena u zdravstvu,
odnosno na nivou primarne zdravstvene zastite, u obiteljskoj medicini. Dos-
lo je do pojave privatizacije dijela primarne zdravstvene zastite i slobodnog
izbora lijecnika od strane pacijenata’.

Slobodnim izborom lije¢nika dana je sloboda pacijentima da sami odlucu-
jukod koga ¢e se lijeciti, da izaberu lije¢nika po svojoj volji i po svojoj mjeri,
koliko Zele u skladu s propisima HZZO-a%. Na taj nacin racunalo se da ¢e
se smanjiti nezadovoljstvo pacijenata prisilnim dotadasnjim lijeCenjem kod
odredenog lijecnika bilo prema dobi, radnom statusu, teritorijalnoj pripadno-
sti ili prema socijalno-drustvenom polozaju, a lijecnike potaci na kvalitetnije
nadmetanje s drugima.

U pocetku, slobodan izbor za pojedinca pomalo postaje slobodan izbor
za cijelu obitelj. Lije¢nici koji su prije lijecili odredenu starosnu grupu paci-
jenata, ili samo odredenu kategoriju pacijenata, polako postaju lijecnici oko
kojih se okuplja cijela obitelj, postaju obiteljski lijecnici §to je i cilj lijecenja
u obiteljskoj medicini®. Neka prethodna istrazivanja ukazuju da se sve vise
svi ¢lanovi familije opredjeljuju za istog lije¢nika jer smatraju da je to za
obitelj najbolje rjesenje*’. To je proces koji je zapocet pred 20-tak g. a traje i
danas. I to je ono pozitivno §to je donio slobodan izbor lije¢nika'=. Izborom
svog obiteljskog lije¢nika u koga se ima povjerenja stvara se zajednicka su-
odgovornost, partnerski odnos lije¢nik-pacijent u lijeCenju. Time je dodatno
potvrdena duznost svakoga da se brine za svoje zdravlje i da je odgovoran za
njega pa i kroz izbor po njemu, lije¢nika- partnera®.
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Prvih godina nakon donosSenja odluke o slobodnom izboru, postojalo je
ograni¢eno vrijeme za prijelaz pacijenata od jednog lije¢nika drugome. Ti-
jekom godina lije¢nik se nije mogao viSe mijenjati s izuzetkom, ako je pro-
mijenio mjesto stanovanja. Medutim, idu¢i smjerom $to vece liberalizacije u
zdravstvu, iduc¢i u susret Zeljama pacijenata, zadnjih godina izmjenom pra-
vilnika o slobodnom izboru, pacijent moze tijekom cijele godine, kada god
zazeli, promijeniti svog dosadaSnjeg lijecnika a da se lijeio barem jednu
godinu kod njega?. Medutim pacijent uvijek moze navesti da ima sukob s li-
jecnikom, poremecaj odnosa i tada mu HZZO, uglavnom odobrava prelazak
1 ispod godine dana. Tako je slobodan izbor postao kontinuirani proces koji
traje tijekom cijele godine, a svaki mjesec lijecnici bivaju iznenadeni s nekim
imenima koji su se nasli na listi "otislih" pacijenata. LijeCnik je postao kao
1 roba na trzistu, roba koga se ocjenjuje, procjenjuje, delegira, zamjenjuje i
obvezuje svojim opredjeljenjem.

Donosenjem odluke o slobodnom izboru, nastojalo se povecati zadovolj-
stvo pacijenata slobodom izbora svog lije¢nika, pojacati svijest pacijenata o
brizi 1 odgovornosti za vlastito zdravlje, poboljSati suradljivost pacijenta i
lije¢nika, povecati lijeCnicka odgovornost prema svojim pacijentima, te po-
taknuti kvalitetna konkurencija medu lije¢nicima u borbi za pacijenta’*®.

Nakon toliko godina slobodnog izbora, vecina lijecnika e se sloziti da je
institucija slobodnog izbora lijecnika zaista demokratska tekovina koju treba
njegovati, ali i doradivati, jer ponekad umanjuje kvalitetno djelovanje lijec-
nika obiteljske medicine. Takav nacin slobodnog izbora ipak nije u nekom
vec¢em obimu podignuo kvalitetu rada jer je bacio lije¢nike bespoStedno na
trziste, zbog njihove materijalne ovisnosti o broju opredijeljenih pacijenata.
U mnogim gradovima gdje ne manjka lije¢ni¢kog kadra, dio pacijenata to
obilno koristi, ne biraju najbolje ve¢ one koji ¢e im pruziti najvise, po nji-
hovom poimanju prava na zdravstvenu zastitu, a to obi¢no nije kvalitet, ve¢
kvantitet. Nastoje voditi lijecnika, a lije¢nik je uhvacen u mrezu, ili pristati
ili ostati bez tih pacijenata. Neki pacijenti to dobro znaju i zloupotrebljavaju
slobodan izbor lijecnika. Dio lijecnika je i preSutno pristao da ide uz Zelju
pacijenta zbog opasnosti da ih se izgubi, oni su "dobri" kod kojih se uvijek
sve dobije’. Oni su u sukobu sami sa sobom i svojim stavovima, a sve to
povecava zdravstvenu potro$nju i smanjuje dignitet lijecnika. Lije¢nici koji
se drze svoga strucnog stava i ne popustaju pritiscima pacijenata, brzo se ra-
zglase kao Skrti 1 strogi, $to ih ¢ini nepopularnim kod odabira za svog lije¢ni-
ka. Takav lijecnik ostaje iznenaden mjesenim listama pacijenata na kojima
vise nema nekih njegovih dojucerasnjih pacijenata, a da nije ni svjestan da
ono $to on misli pod kvalitetno pruZzenom uslugom, nije uvijek ocito to Sto i
pacijent misli.
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A iznad svega, lije¢nici imaju ugovor s HZZO-om, svojim financijerom,
a u njemu su pravila ponasanja, kaznene sankcije za bolovanje, potrosnju li-
jekova, dijagnosticku potroSnju. Pritisak od strane HZZO-a s jedne, pritisak
nekih pacijenata sa svojim nerealnim zahtjevima s druge strane, stru¢nost i
kvaliteta lije¢nika s treCe strane, zaista su mnogo puta suprostavljeni.

Slobodan izbor lije¢nika u gradovima, koji ne oskudijevaju s lije¢nickim
kadrom, u punoj mjeri se konzumira i pokazuje neke svoje karakteristike.
Gradovi su mjesta velike fluktuacije 1 mobilnosti stanovnistva pa sve pozi-
tivnosti 1 negativnosti slobodnog izbora dolaze u njima do pravog izrazaja

Cilj

Analizirati strukturu pacijenata koji su promijenili svog obiteljskog lijec-
nika u gradu gdje ima dovoljno lije¢nika, razloge njihovog odlaska s obzirom
na dob i duljinu lije¢enja, opravdanosti tog postupka prema misljenju njiho-
vih dosadasnjih lije¢nika.

Ispitanici i metode

Karlovac je osrednji grad s oko 60 000 stanovnika o kojima skrbi 36 li-
jec¢nika obiteljske medicine i 4 pedijatra. Broj osiguranika u skrbi lije¢nika
obiteljske medicine kre¢e se od 1250 do 2800. Karlovac je povrSinski mala
sredina i za pet minuta automobilom pacijent dode od Svarée do Banije ili
od Lusci¢a do Rakovca, perifernih dijelova Karlovca, a pjesice postoje am-
bulante koje su 5 - 20 minuta hoda maksimalno udaljene jedna od druge. U
takvoj situaciji pacijentima su zaista lije¢nici nadohvat ruke i nije ih tesko
promijeniti.

Retrospektivno smo analizirali liste pacijenata koji su se lijecili kod Sest
lije¢nika obiteljske medicine u Karlovcu, a koji su tijekom 2007. i 2008. g
izabrali novog obiteljskog lijecnika. Analizirali smo pacijente lijecnika cije
su ordinacije smjeStene na 4 razli¢ita mjesta u Karlovcu. Od Sest lije¢nika,
pet je specijalista obiteljske medicine, a jedna lijec¢nica je bez specijalizacije.
Svi oni imaju iza sebe dosta godina radnog staza, narucuju pacijente na pre-
glede, obavljaju kuéne posjete, telefonski konzultiraju pacijente.

Analizirao se broj obitelji i broj pojedinaca koji su promijenili svog lijec-
nika, dob pacijenata, duljina lije¢enja i vrijeme zadnje posjete kod ordinariu-
sa od koga se otiSlo. Prema misljenju njihovih dosadasnjih lije¢nika odredeni
razlozi odlaska grupirani su kao: promjena mjesta boravka, odlazak blizem
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lije¢niku, "sukob-neslaganje" s lije¢nikom zbog razilazenja u stavovima ili
nepoznati razlog. Kao razlog zbog "sukoba -neslaganja", registrirao se sva-
ki pacijent koji je najavio ili na neki nac¢in naznacio svoje nezadovoljstvo
s lijecnikom zbog osporavanja mu nekih, po njegovom misljenju prava iz
zdravstvenog osiguranja, kroz uputnice, bolovanje, recepte, izrazenu sumnju
u kvalitetu lije¢nickog rada, poremecen odnos s lije¢nikom, neslaganje sa
sestrom 1 sli¢no. Promjena mjesta stanovanja najjasnije je utvrdeni razlog
promjene lije¢nika. Pod odlaskom blizem lije¢niku je odlazak drugom lijec-
niku, ¢ija je ordinacija blize lokaciji stanovanja pacijenta. Pod nepoznatim
razlogom svrstani su odlasci pacijenata koji se nisu mogli ubrojiti u prve tri
kategorije, bili su nepoznati lije¢niku i sestri i oni nisu mogli spoznati pravi
razlog odlaska. Dosadasnji lije¢nici, koji su dobro poznavali vec¢inu svojih
pacijenata, njihovu obitelj 1 njihovu psihosocijalnu strukturu, izrazili su svoj
subjektivni stav o opravdanosti odlaska njihovih pacijenta drugome lijecni-
ku, ukljucujuéi sve eventualno mu poznate razloge.

Rezultati

Prosje¢no mjesecno, 2 do 3 pacijenta u Karlovcu mijenja svog obiteljskog
lije¢nika, odnosno "nestaje" s liste svog dosadasnjeg lijecnika. U dvije godi-
ne, 359 pacijenata od Sest lije¢nika obiteljske medicine, ili 2,5% prosjecno
godisnje po lijeCniku, prema broju opredijeljenih pacijenata, je promijenilo
lije¢nika. Otislo je 47 obitelji sa 156 svojih ¢lanova (43%) 1 203 pojedinac-
nih pacijenata (57%). Zene su u veéem postotku od muskaraca promijenile
lije¢nika (42,6% M, 57,4% Z) (sl. 1).

57%

@¢&l.obitelji
Opojedinci

Slika 1. Odnos "otislih" ¢lanova obitelji i pojedinaca (N=359).

Sve dobne skupine mijenjaju lije¢nike proporcionalno njihovoj zastuplje-
nosti kod lijecnika. Najveéi postotak pacijenata (63%) koji su promijenili
lije¢nika, pripadao je mladoj i srednjoj dobnoj skupini (18-65g.; tbl.1)
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Tablica 1. Dobna raspodjela otislih pacijenata

Dob Broj %
0-18 26 7%
18-45 111 31%
45-65 115 32%
>65 107 30%
Ukupno 359 100%

Najveci postotak pacijenata koji su promijenili lije¢nika €inili su oni koji
su se 1 najdulje lijecili kod tog lije¢nika (41%). Medutim, visoki postotak
(31%) c¢ine 1 pacijenti koji su se najkrace lijecili (do 5 g.) kod dosadasnjeg
lije¢nika (tbl. 2).

Tablica 2. Duljina lijecenja pacijenata

Trajanje (godine) Broj %
0-5 111 31%
5-10 101 28%
>10 147 41%
Ukupno 359 100%

Po ocjeni njihova dosadasnjeg lije¢nika, ¢ak 41% je promijenilo lije¢nika
zbog nepoznatog razloga, 10% je otislo direktno ili indirektno najavljeno
zbog tzv. "sukoba-neslaganja", 27% je preslo zbog preseljenja u drugo mje-
sto, a 22% je preslo blizem doktoru od dosadasnjeg (sl. 2).

W preseljenje
27%, N =97

m preselenje
41%, N= preselen}
blizi dr
& "sukob”
#nepoznat

blizi dr
22%,N=79

8 "sukob”
10% N=36

Slika 2. Razlozi odlaska pacijenata od lijecnika.
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Vecina starijih (41%) presla je blizem lije¢niku, 31% ih se preselilo u
drugo mjesto, a samo 4% ih je promijenilo svog lijecnika zbog "sukoba-ne-
slaganja". Mladi pacijenti (18-45g) odlaze ve¢inom zbog nepoznatog razloga
(39%) 1 "sukoba (39%; sl. 3).

45%
40%
35%

30% 1
25%
20% 18
15%
10% 1
5%
0% A

39% 39% 39%

Osukob
mblizidr
ap

@nepoznatr

Slika 3. Dobna raspodjela s obzirom na razlog odlaska.

Zbog "sukoba misljenja" najvise (44%) su promijenili lije¢nika oni pa-
cijenti koji su se lijecili kod dosadasnjeg lijecnika od 5-10godina. Blizem
lije¢niku otislo je najvise pacijenata (62%) koji su se najdulje lijecili kod
dosadasnjeg lijecnika (>10g), a zbog nepoznatog razloga u najve¢em postot-
ku (40%) su pacijenti koji su se najkrace lijecili kod dosadasnjeg ordinariusa

(0-5 god.; sl. 4).

70%
60%
50%

40%

00-5g.

o
30%

20%

10% -

0% -

sukob blizidr  preselenje nepoznatr

m5-10g
m>10g

Slika 4. Razlog odlaska prema duljini lijecenja.

Iznenadujuce je da je samo 6% obitelji preslo blizem lijecniku, 23% obite-
131 je otiSlo zbog preseljenja, a Cak 32% zbog sukoba 1 39% zbog nepoznatog
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razloga. Zadnju godinu posjetilo je svog dosadasnjeg lije¢nika ¢ak 83% pa-
cijenata, a dulje od 5 g. nije dolazilo dosadaSnjem lijecniku samo 3% preslih
pacijenata. Na neki nacin 37% pacijenata je najavilo svoj odlazak, a 63% je
samo "nestalo" s liste lijeCnika bez znaka ili najave odlaska. Najvise, ¢ak
80% pacijenata koji su promijenili mjesto svoga stanovanja je najavilo svoj
odlazak i podiglo svoj zdravstveni karton, a 61% onih s kojima je ordinarius
imao "sukob" je najavilo svoj odlazak 1 33% onih koji su presli blizem li-
jecniku. Samo u 4% osiguranika za koje ordinarius nije uspio saznati razlog
promjene lije¢nika je najavilo odlazak novome lije¢niku. Po misljenju njiho-
vih dosadasnjih lije¢nika samo 42% pacijenata je otiSlo opravdano, a 58%
neopravdano. Po misljenju dotadasnjeg lije¢nika samo 8% pacijenata koji
su presli zbog "sukoba" opravdano su otisli, 68% je opravdano otislo blizem
doktoru, 93% zbog preseljenja, a samo 2% opravdano zbog nepoznatog ra-
zloga.

Rasprava

Slobodan izbor lijecnika uveden kod nas pred dvadesetak godina, bila je
novina kako za lije¢nike tako 1 za pacijente. Pacijenti su doc¢ekali svoje slo-
bodno pravo da biraju lije¢nika po svom nahodenju na temelju Zakona o
zdravstvenoj zastiti i Zakona o zdravstvenom osiguranju'. Prestalo je dota-
dasnje administrativno nametanje lije¢nika prema dobi, teritoriju ili katego-
riji osiguranja pacijenata. Prvih godina slobodnog izbora doslo je do velikog
preslojavanja pacijenata s jednog kraja grada na drugi, prema blizem, popu-
larnijem lije¢niku, prema onome koji vec¢ lije¢i neke njihove ¢lanove obitelji,
prema onome koji je blizi mjestu njihova rada, koji je ljubazniji, strucniji 1
sli¢no. Istrazivanja govore da je tih prvih godina slobodnog izbora, prosje¢no
5% pacijenata svake godine promijenilo svog obiteljskog lije¢nika’. Neka
ispitivanja iz toga razdoblja govore da se lijecnici naj¢esc¢e mijenjaju zbog
udaljenosti dosadasnjeg lijecnika, dugog ¢ekanja na red, preseljenja, neljuba-
znosti osoblja ili nezadovoljstva njihovim radom!°.

Lijecnik je postao direktno egzistencijalno ovisan o broju opredijeljenih
pacijenata. Shvacaju¢i da mu za zadrzavanje pacijenta, zbog broj¢ano jake
konkurencije u gradu, viSe nije dovoljno samo ime, struka i specijalizacija,
ve¢ daleko vise. Doslo je i do evidentnih promjena kod lije¢nika, do korek-
cija u svome radu. Mijenja se odnos prema pacijentima, pridaje im se veca
paznja i ljubaznost, podize kvaliteta rada, $iri se spektar usluga''. Humanizira
prostor ¢ekaonice i ordinacije uz prisustvo televizije, muzike, slika, broSura,
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plakata, oglasa, do narucivanja na pregled, a ponegdje uz dostupnost auto-
mata za bistru vodu, kavu i sokove. Pacijenti se narucuju na preglede kod
lije¢nika, lijeCnici odgovaraju na telefonske upite pacijenata, lije¢nici dogo-
varaju za svoje pacijente dijagnostiku i specijalisticke konzultacije, na usluzi
su im ¢ak 1 putem telefona, faxa i interneta, a kod nekih i mobitelom izvan
radnog vremena'*"*. Time se sve viSe nastojalo pribliziti pacijentovim zelja-
ma, zadrzati svoje postojece pacijente, privuc¢i nove. Nastojalo se povecati
povezanost izmedu lije¢nika i1 pacijenata, shvac¢ajuci da dosadas$nji lije¢nik
nije nezamjenjiv.

U nasem ispitivanju tijekom 2007. 1 2008. g. prosjecno je godiSnje 2,5%
pacijenata promijenilo svog obiteljskog lijecnika. To je manji postotak od
postotka koja su pokazala ispitivanja vezana za slobodan izbor u samom
njegovom pocetku koristenja*. Pocetnih godina slobodnog izbora, ve¢inom
su se pacijenti opredijelili 1 iskoristili svoje pravo slobodnog odlucivanja o
svom buduc¢em lije¢niku. Izabrali su svog obiteljskog lije¢nika, pa je sada
manji broj preseljenja. Medutim, slobodan izbor je proces koji kontinuira-
no traje tijekom cijele godine, odnosno zadnjih par godina svakog mjeseca
donosi promjene na listama pacijenata. Jedni odlaze, drugi dolaze mozda
u manjem postotku, ali ipak je lista promjenjiva. To je i ocekivana pojava
osobito u gradovima gdje ima dosta lijecnika kao $to je grad Karlovac. U gra-
dovima stanovnistvo dosta migrira s jednog kraja grada na drugi, a pacijenti
su informirani i1 zahtjevni, kako zbog blizine lijecnickih ordinacija obiteljske
medicine, tako 1 blizine bolnica i usluga njene specijalisticke sluzbe.

U nasem ispitivanju moZemo uociti da su viSe slobodan izbor koristile Zene
od muskaraca, §to mozemo tumaciti njihovoj vecoj zastupljenosti u popula-
ciji, duljem vijeku Zivota, ¢es¢e koriStenim zdravstvenim uslugama, a ocito i
¢es¢im zdravstvenim potrebama. To im sve daje ve¢u moguénost u procjeni
koga zele za svoga lije¢nika 1 zasto. Pozitivno je to, Sto se prilikom opredje-
ljenja za buduceg lije€nika dobrim dijelom (u naSem sluc¢aju kod 43%) opre-
djeljuju svi ¢lanovi obitelji, te da se oko jednog istog lijecnika okuplja cijela
obitelj §to je i cilj lije¢enja u obiteljskoj medicini®*. Zene - majke oéito imaju
veliki utjecaj na ¢lanove svojih obitelji u odlucivanju o obiteljskom lije¢ni-
ku. Ipak, jos uvijek u nasem ispitivanju ve¢inom pojedinci (57%) mijenjaju
lije¢nika. Oni pojedinacno odlaze ili prema lije¢niku kod koga se lijece vec
neki ¢lanovi njegove obitelji, Sto je pozitivno, ali znamo da ima i onih koji
se upravo ne zele lijeciti kod lije¢nika gdje se lije¢i njegova obitelj, pa drugi
¢lanovi obitelji ostaju, a oni odlaze i zele sami svoga lijecnika’.

Najvise je ocekivanih preseljenja pacijenata blizem lijecniku, mada su
lokacije lije¢nickih ambulanti u gradovima tako blizu da nam se namece pi-
tanje $to je to blizi lijecnik u gradu? Da li blizi za jednu ulicu, za jedan blok
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zgrada, blizi na udaljenosti do 5 min hoda? Preseljenje iz jednog mjesta u
drugo je takoder logican razlog promjene lije¢nika, osim po misljenju nekih
da nije, ako im je ordinacija neposredno uz lokaciju rada. Prema nasem istra-
zivanju u gradu Karlovcu 49% pacijenata je preslo blizem lijecniku i to: 22%
pacijenata je preslo blizem lijecniku unutar grada, a 27% zbog preseljenja u
drugo mjesto. U gradovima kao $to je Karlovac jo§ uvijek ima dosta izbje-
glica 1 prognanika koji se vra¢aju u svoja predratna mjesta, dosta migracije
iz manjih naselja u vec¢e gradove radi studiranja, zaposljavanja, preseljenja
1 umirovljenja. Prioritet u izboru lije¢nika kod tih pacijenata je ipak blizina
ordinacija'’.

Medutim postoji izvjestan broj pacijenata koji mijenjaju lijecnika zbog
tzv. "sukoba miSljenja" s lije¢nikom, smatrajuci da im je lijeCnik osporio
neka njihova prava iz zdravstvenog osiguranja (od dijagnostike, terapije, bo-
lovanja, putnih naloga i sli¢no), do misljenja da ih se nedovoljno kvalitetno
lije¢i, odnosno da odnos osoblja prema njima nije bio odgovarajuci. Takvih
pacijenata je uvijek bilo 1 biti ¢e ih, jer sve vise pod pojmom slobodnog iz-
bora shvacaju to kao pojam ispunjavanja njihovih zelja od strane lijecnika.
U naSem ispitivanju takvih je bilo 10%, mada prethodna ispitivanja govore
da ih 5% odlaze zbog "sukoba". Nije zacuduju¢i danas taj vec¢i postotak,
jer znamo da je informiranost pacijenata o bolestima veca, javna obecanja
o zdravstvenim pravima sve veca, zahtjevi za njima jo$ veci, a kriteriji nji-
hova odlaska od lije¢nika su njihova subjektivna procjena o zakinutim im
pravima. U doba apsolutne ovisnosti broja pacijenata i egzistencije lijecnika,
neljubaznost sebi ni jedan lijecnik ne moze dozvoliti. Medutim ponekad, ako
se osobni problemi lijecnika i sestre prenasaju u ordinaciju, te time utjecu na
njihovo radno raspolozenje ili dolazi do komunikacijskih problema, lijecnik
mora biti svjestan da pacijent to dobro pamti i kaznjava ga svojim odlaskom
zbog poremecenih odnosa®!!. Sre¢om takvi su slucajevi u naSem ispitivanju
bili beznacajni.

Interesantno je da kod 41% pacijenata koji su promijenili svog lijecnika
razlog promjene lije¢nika nije niti preseljenje, niti odlazak blizem lije¢niku,
niti je evidentiran ikakav "sukob misljenja". Kod njih lijecnik nije znao, niti
je mogao naslutiti razlog njihova odlaska. Oni naprosto "nestanu" s liste
dosadasnjeg lijecnika, bili su tu, a slijede¢i mjesec ili dva vise nisu na listi.
Ta grupa pacijenata za sobom povlaci i prema naSem istrazivanju veéinu
svojih ¢lanova obitelji (39%). Ona bi bila interesantna za istraZivanje, jer bi
nam mozda otkrila neke nove razloge odlaska (nagovor prijatelja, rodbinske
veze s novim lije¢nikom, Zelja za promjenom, ocekivanje vece kvalitete
drugdje, lakSe ostvarenje svojih zahtjeva, bolja promidzba drugog doktora,
spajanje s drugim ¢lanovima obitelji kod novog lijecnika, losa komunikacija,
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administrativni razlozi, i sl.) kojih lije¢nik nije bio svjestan, a koji bi mu
eventualno mogli biti korektiv u budué¢em radu.

U najvecem postotku (63%) promijenila je svog lijecnika mlada i srednja,
najmobilnija dob (18-65 godina). To je populacija koja se viSe seli, mijenja
mjesta rada 1 stanovanja, ali je 1 pokretljivija, ima vece zahtjeve 1 Zelje u lije-
¢enju, zainteresirana je za svoje zdravlje i trazi sve boljeg 1 boljeg lije¢nika
po svojoj mjeri. Oni ¢eS¢e odlaze zbog tzv. sukoba" i nepoznatog razloga.
Stariji pacijenti (>65) su inertniji, u neSto manjem postotku (30%) mijenjaju
svog obiteljskog lije¢nika od mladih, naviknuti su na njegov rad, ne vole
promjene 1 o€ito su zadovoljniji s njime od mladih. Ako odlaze, ve¢inom je
to blizem lije¢niku ili zbog preseljenja. Vec¢i dio pacijenata koji su se dulje
od 10 godina lijecili kod dosada$njeg lijecnika (44%) su vecinom 1 stariji
po dobi i zato nas ne ¢udi $to su oni otisli, uglavnom blizem lije¢niku'®. Sve
dobne skupine podjednako mijenjaju lijec¢nika zbog preseljenja u drugo mje-
sto, jer preseljenje nije vezano za dob.

U naSem istrazivanju mozemo uociti visoki postotak pacijenata koji su
se lijecili kod dosadasnjeg lijenika krace od 5 godina (31%), te su ponov-
no promijenili svog lije¢nika, ve¢inom iz nepoznatih razloga. To ukazuje na
nestalnost u slobodi izbora, da jedan dio onih koji su nedavno dosli svom
novom lije¢niku, su ve¢ 1 prije promijenili svog obiteljskog lije¢nika i po-
novno traze novoga, nezadovoljni i s nedavno izabranim. Da li je problem u
lije¢nicima ili u tim osobama, trebalo bi zaista istraziti, a lije¢nicima je dobra
pouka: ako je netko ve¢ dva i viSe puta promijenio svog lijenika, ocito da 1
on kao novi lije¢nik je samo kratkotrajna stanica do nekog slijedeceg izbo-
ra. Zato, ne bi bilo naodmet oprez kod primitka takvih pacijenata i odmabh,
posteno im postaviti pitanje: Sto oni oéekuju od njih kao lije¢nika, a 3to nije
bilo dobro kod prethodnih lije¢nika?

NasSe istrazivanje pokazuje da je samo 1/3 pacijenta najavila osobno lijec-
niku ili sestri svoj odlazak, razloge za njega i podigla svoj zdravstveni karton,
a 2/3 preostalih to ni¢im nije dalo naslutiti, mada ih se 83% zadnju godinu
javilo svom dosadas$njem lijecniku zbog nekog razloga. lako pacijent nije
obavezan javiti se lije¢niku od koga odlazi, ipak postoje neka nepisana eticka
pravila ponasanja kojih bi se bilo lijepo prisjetiti, prilikom odlaska od lije¢ni-
ka, kome se dugo povjeravalo svoje zdravlje, pa ma kakav razlog odlasku bio.
Neka ispitivanja o promjeni lije¢nika zaista i govore da samo minimalni broj
pacijenata zbog nelagode ne mijenjaju svog dosadasnjeg lijecnika, a o€ito da
zbog nelagode se neki prilikom odlaska ni ne jave dosadasnjem lijecniku, ali
ito je ocito manji broj'’. To je danak slobodnog izbora, promijenjenih odnosa
na relaciji lije¢nik-pacijent, gdje je pacijent u tom slucaju iznad lijecnika i
njemu je sve podredeno, na Sto se lije¢nik mora naviknuti. Slobodan izbor je
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samo jos jedan dodatni stres u lije¢nickom poslu s ¢ime se lije¢nik mora znati
nositi, pa makar zavr$io kao rastanak bez rastanka'*'>.

Najveci broj pacijenata (80%) koji su najavili svoj odlazak i pritom po-
digli svoju zdravstvenu dokumentaciju bili su oni, koji su se preselili. Pre-
seljenje drugom lije¢niku zbog preseljenja u drugo mjesto je nesto samo po
sebi logi¢no 1 tu se nema osjecaja nelagode pred dosadasnjim ordinariusom,
pa je zato tako visoki postotak najave odlaska. Zbog "sukoba", ¢ak njih 61%
je najavilo svoj odlazak, kao da time kaznjavaju lije¢nika. Medutim, samo
33% onih koji su presli blizem lije¢niku najavili su svoj odlazak Sto je da-
leko manji postotak od onoga koji bi se ocekivao za normalno preseljenje
blizem lije¢niku. Buduéi da znamo da danas veca blizina za jednu ulicu ili
bloka zgrada u gradu, odnosno 5 do 10 minuta pjeSice manje, ne znaci realno
vecu blizinu doktora, onda je vjerojatno obrazlozenje za tako mali postotak,
osjec¢aj nelagode pacijenta pred starim lijecnikom koga napusta i jos koji pri-
kriveni razlog. Od 41% pacijenata koji su zbog lije¢niku nepoznatog razloga
promijenili lije¢nika, samo je u 4% najavilo svoj odlazak i podiglo svoju
zdravstvenu dokumentaciju ali bez obrazlozenja odlaska. Analiziraju¢i sve
te podatke namece nam se pitanje gdje je nestao onaj odnos povjerenja, po-
Stivanja, uvaZavanja, pa i oprosta izmedu lijecnika i pacijenta?

Po misljenju njihovih dosadasnjih ordinariusa 42% ih je preslo opravdano
a 58% neopravdano. Zbog preseljenja 93% opravdano je promijenilo lijec-
nika. Izvjestan postotak neopravdanih po misljenju lije¢nika su oni ¢iji su
dosadasnji lijecnici na lokaciji uz lokaciju rada pacijenata pa im to ¢ini ne-
posrednu blizinu lije¢nika. Blizem je lijecniku preslo 2/3 (68%) opravdano,
a 1/3 neopravdano, jer po misljenju lijecnika, druga ordinacija na udaljenosti
5-10 minuta hoda od sadasnje nije razlog za preseljenje. Samo 8% opravdano
je otislo zbog sukoba jer bi se s njima tako poremetili odnosi da ne bi bilo
svrhe dalje zajednicki suradivati. Kod 2% preslih zbog nepoznatog razloga
po misljenju lijecnika odlazak je opravdan.

Visoki postotak o neopravdanim odlascima po misljenju lije¢nika, poka-
zuje nam na subjektivitet lijeCnika prema dosadasnjim pacijentima, jedno
zaljenje, jednu podsvjesnu vezu s njima koju je teSko prekinuti i opravdati,
unatoc realnosti takova kakova je.

Zakljucak

Zamijeceno je preseljenje cijelih obitelji od jednog lijecnika k drugome
Sto je poZeljno ako je opravdano. Pacijenti srednje dobi u najve¢em postotku
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su promijenili svog lije¢nika. Duljina lije¢enja kod istog lije¢nika nije mje-
rilo vjernosti tome lije¢niku, jer je 44% lijeCenih dulje od 10 godina promi-
jenilo lije¢nika, ali i 31% onih do 5 (novi pacijenti). Cak 41% pacijenata je
preslo od svog lijecnika a da lijecnik ne moze otkriti razlog odlaska, a 10%
zbog tzv. sukoba misljenja. Samo 37% njih najavili su svome dosadasnjem
lije¢niku odlazak. Velika vecina preslih pacijenata (83%) su u zadnju godinu.
bili kod svog dosadasnjeg lijecCnika. Po misljenju lije¢nika samo 42% imaju
realno opravdanje za odlazak.

Slobodan izbor lije¢nika kao tekovina demokracije, sa svim svojim pred-
nostima i nedostacima je nasSa realnost, koju moramo prihvacati bez stresa,
ali 1 doradivati.

Konkurencija lije¢nika je u gradu Karlovcu velika, a sloboda odlucivanja,
seljenja pacijenata od jednog do drugog lije¢nika danas je gotovo neograni-
¢ena.

Lijecnik Zivi od broja pacijenata, od glavarine koju dobiva za njih, ovisan
je o njima i svojom kvalitetom zeli se dokazati da ga ne izgubi. Dio pacije-
nata nedovoljno prepoznaje kvalitetu 1 jos uvijek im je kvantiteta bitnija 1
prevladava u odlucivanju kod izbora, pa svoje pravo manifestiraju upravo
promjenom lije¢nika koji nije ispunio njihove zahtjeve. Ako se Zeli sacuvati
pacijenta idu¢i mu "uz" iz bojazni da ga se ne izgubi, kvaliteta zdravstvene
skrbi tada je upitna a zdravstvena potrosnja veca. Medutim, ustrajanje na
kvaliteti rada lije¢nika, uz dobru komunikaciju s pacijentom je ono $to moze
odrzati i podi¢i dignitet obiteljskog lije¢nika i Sto ¢e pacijent kad-tad prepo-
znati, vise cijeniti 1 Sto ¢e ga zadrzati ili privuci lije¢niku. Time ¢e biti viSe
realnijih preseljenja a manje nepoznanica. To je i imperativ bolje medusobne
suradljivosti i jedan od izlaza u stabilizaciji zdravstvene potrosSnje.
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WHAT IS THE PERCEPTIBLE SOCIAL SUPPORT
AND QUALITY OF LIFE LIKE WITH THE FEMALE
PATIENTS WITH BREAST CANCER IN SURGERIES

OF FAMILY MEDICINE?

Zrinka Valenti¢!, Goranka Petri¢ek?, Vesna Potocki - Rukavina?,
Slava Posenjak - Pavisi¢‘, Mladenka Vrci¢ - Keglevi¢?

"'Dom zdravlja MUP-a RH, Zagreb

? Katedra za obiteljsku medicinu, Medicinski fakultet Sveuciliste u Zagrebu,
Skola narodnog zdravlja A. Stampar, Zagreb

3 Specijalisticka ordinacija obiteljske medicine Potocki - Rukavina Vesna, Zagreb
* Specijalisticka ordinacija obiteljske medicine Posenjak - Pavisi¢ Slava, Zagreb

Sazetak

Cilj rada bio je istraziti kakva je percipirana socijalna podrska koju bo-
lesnice oboljele od karcinoma dojke dobivaju od svoje okoline, te procije-
niti postoji li povezanost izmedu percipirane socijalne podrske i percepcije
kvalitete Zivota. Presjecno (cross-sectional) istraZivanje provedeno je u Sest
ambulanti obiteljske medicine na podrucju grada Zagreba. Namjernim uzor-
kom obuhvaceno je 30 bolesnica koje boluju od karcinoma dojke (MKB X
revizija: C50). Pomocu upitnika su prikupljene tri grupe podataka: sociode-
mografske znacajke bolesnica, procjena vlastite osobnosti i percipiranu so-
cijalnu podrsku i zadovoljstvo Zivotom uopce. Percipirana socijalna podrska
bolesnica je visoka. Na pitanje "Koliko je, u zadnjih mjesec dana, netko bio
uz Vas kad Vam je trebao?" prosjecna ocjena je bila 8,2 uz SD 2,1 i medijan
9. Jos su se cesce bolesnice mogle, u zadnjih mjesec dana, pouzdati u neko-
ga. Prosjecna ocjena je iznosila je 8,7 SD 1,9, a medijanom 10,0. Takoder
su dobivene visoke ocjene za percipirano zadovoljstvo Zivotom (prosjecna
ocjena 6,9, SD 1,9 i medijan od 8,0). Utvrdena je statisticki znacajna pozitiv-
na povezanost zadovoljstva Zivotom i socijalne podrske ispitanica (p<0,05).
Naime, ispitanice koje su samo procijenile socijalnu podrsku vecom imale
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su i veci dozivljaj zadovoljstva zZivotom. Nadalje, utvrdena je statisticki zna-
cajna razlika u samoj procjeni zadovoljstva Zivotom izmedu optimista i pesi-
mista. Naime one ispitanice koje su se ocijenile optimistima imale su i vece
zadovoljstvo Zivotom. Utvrdena visoka razina percipirane socijalne podrske
mogla bi posluziti kao osnova razvoju pozitivnih mehanizama u "borbi" s
bolesc¢u i unapredenju kvaliteta zZivota ovih bolesnica.

Kljuéne rijeci: karcinom dojke, dozZivljaj bolesti, obiteljski lijecnik

Summary

The aim of this research was to see what is the perceptible social support
given by their families like, and to see if there is the connection between this
perceptible support and the perception of life quality. The cross-sectional
research was done in six surgeries of family medicine in the city of Zagreb.
For this particular purpose we have chosen 30 female patients who suffer
from breast cancer (MKB X revision: C50). With a questionnaire we have
collected three types of data: sociodemographic characteristics of patients,
the self-evaluation of their personalities and the satisfaction with the quality
of life in general. The perceptible social support level is high. When we asked
the question: How much time has anyone spent with you when you needed
help in the last month? - the average mark was 8,2 with SD 2,1 and the medi-
an 9. It was even more common that the patients could rely on someone in the
last month. The average mark was 8,7 with SD 1,9 and the median 10,0. We
also got high marks about the satisfaction with life (average mark was 6,9
SD 1,9 and the median 8,0). We noticed the statistically significant positive
connection between the satisfaction with life quality and the social support
of sample patients (p<0,05). In other words, those patients who evaluated
the social support higher, also had the better perception of life satisfaction.
Furthermore, there was the statistically significant difference in the self eva-
luation of life quality in optimists and pesimists. Those patients who evalua-
ted themselves optimistic had also the better satisfaction with their lives. The
noticed high level of perceptible social support could serve as the base for
the development of positive mechanisms in the "battle" with the disease and
also improve the quality of life of the patients.

Key words: breast cancer, the perception of the disease, family doctor
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Uvod

Kroni¢ne bolesti vodec¢i su uzrok morbiditeta 1 mortaliteta u zapadnom
svijetu, a oko 86% svih smrti u zapadnoj Europi, tako i u Hrvatskoj, uzroko-
vano je nekom od kroni¢nih bolesti. One su glavni uzrok onesposobljenosti i
koriStenja zdravstvene skrbi, te se smatra da je 1 do 80% zahtijeva bolesnika
za lijjecnic¢kim intervencijama u izvanbolnickoj zdravstvenoj zastiti u vezi
s kroni¢nim bolestima Sto pokazuje njihovu vaznost u svakodnevnom radu
lije¢nika, ali 1 u Zivotu samog pojedinca, kao i njegove obitelji, te cjelokupne
drustvene zajednice'~.

Jedna od kroni¢nih bolesti koja uzrokuje promjene u Zivotu bolesnika i
njegove obitelji je 1 karcinom dojke. Karcinom dojke je bolest koja je na
prvom mjestu incidencije i mortaliteta zena od raka'. Ta bolest je i glav-
ni uzrok hospitalizacije Zena, a 2004. godine od raka dojke u Hrvatskoj je
umrlo 825 zena®. Pozitivna obiteljska anamneza povecava rizik od oboljenja
za 5 do 22%, dok koristenje kombinirane hormonske terapije estrogena i
progesterona takoder povecava rizik za razvoj bolesti*. Novija istrazivanja
povezuju uporabu antibiotika s poviSenim rizikom od pojave raka dojke, te
oblikom smrtonosnog raka dojke’. Bolesnica s dijagnozom raka dojke Cesto
dolazi u ambulantu tuzna, zabrinuta, depresivna, placljiva. Ona prolazi kroz
niz dijagnostickih pretraga, kirursko lijecenje, radioterapiju i kemoterapiju.
Tijekom lijecenja treba prihvatiti promjene na svom tijelu: prilikom totalne
mastektomije mora se suociti s gubitkom dojke (Zene to znaju dozivjeti kao
gubitak dijela svog spolnog identiteta), tijekom kemoterapije gubi kosu, a i
u obitelji ne moze funkcionirati kao do tada. Bolesnice sve to ¢esto opisuju
kao "gubljenje vlastitog svijeta" ili "kao da mi se zivot izvrnuo naopako" a
vrlo Cesto navode osjecaj da su dvostruko obiljezene: time $to su oboljele od
karcinoma i $to imaju osjecaj da su za to same krive®. Uz bolesnicu i obitelj
dozivljava neku vrstu prekretnice, mora poceti funkcionirati na jedan posve
drugaciji nacin.

Socijalni suport se definira kao fizicka ili emocionalna potpora koju osobi
pruzaju ¢lanovi njezine obitelji, rodaci i prijatelji, ali 1 kolege na radnom
mjestu pa i zdravstveni radnici’. Vaznost obitelji, odnosno obiteljskog okruz-
ja kao najvaznijeg izvora socijalne podrske i razumijevanja, pogotovo dugo-
trajne podrske kod kroni¢nih bolesti opisano je u mnogim radovima®’. Jed-
naku vazZnost ima 1 podrSka izvan obitelji, bilo od strane prijatelja i rodbine
ili od zdravstvenih radnika 1 socijalne sluzbe, posebno u fazi rehabilitacije
poslije lijecenja!®!'. Cilj ovoga rada je bio istraziti percepciju socijalne po-
drske koju bolesnice dobivaju, te procijeniti postoji li povezanost izmedu
percipirane socijalne podrSke i percepcije kvalitete Zivota.
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Ispitanici i metode

Presjecno (cross-sectional) istrazivanje provedeno je tijekom oZzujka i
travnja 2007. godine u Sest ambulanti obiteljske medicine na podrucju gra-
da Zagreba. Namjernim uzorkom obuhvaceno je 36 bolesnica koje boluju
od karcinoma dojke (MKB X revizija: C50). Od ukupnog broja bolesnica,
27 ih je posjetilo ambulante tijekom navedena dva mjeseca, a 9 bolesnica
je pozvano telefonom da dodu ispuniti upitnike u ambulantu. Na telefonski
poziv su se odazvale samo tri, pa je kona¢no obradeno 30 bolesnica. Podaci
o bolesnicama dobiveni su iz knjiga registara o malignim bolestima. Od li-
jecnika su upoznate s istraZivanjem, te im je objasnjena svrha i zagarantirana
anonimnost. Upitnike su ispunjavale u ambulantama gdje su im lijecnici bili
na raspolaganju ukoliko bi se pojavile kakve nejasnoce ili nerazumijevanje u
vezi s upitnikom. Da bi se zagarantirala anonimnost, upitnik su odlagale u za
to pripremljenu, "glasacku" kutiju.

U ispitivanju se koristio upitnik, kojim su prikupljene tri grupe podataka.
Prvi dio upitnika je imao jedanaest pitanja o sociodemografskim znacajkama
bolesnice (dob, spol, mjesto rodenja, obiteljski status i broj ¢lanova obitel;i,
krug prijatelja, Skolsku spremu, radni status, zaposlenje, radne uvjete i1 eko-
nomsko stanje obitelji).

Drugi dio upitnika odnosio se ocjenu vlastite osobnosti. Bolesnice su upi-
tane jesu li viSe optimisti ili viSe pesimisti po naravi. Treci dio upitnika odno-
sio se na osobnu percepciju socijalne podrske 1 zadovoljstvo zivotom uopce.
Socijalna podrska procijenjena je sa dva pitanja (1. U proteklih mjesec dana,
koliko je netko bio uz Vas kada Vam je trebao 2. U proteklih mjesec dana,
koliko ste se mogli pouzdati u nekoga) na koja su bolesnice odgovarale za-
okruzivsi broj na skali od 0 (nikada) - 10 (uvijek). Zadovoljstvo zivotom
procijenjeno je pitanjem: Koliko ste zadovoljni zivotom uopce? Bolesnice su
takoder odgovarale zaokruzivsi broj na skali od 0 (nikada) - 10 (uvijek).

Statisticka obrada podatak izvrSena je pomocu softverskog paketa: Stat-
Soft Inc., STATISTCA version 7.1.

Rezultati

Ispitivanjem je bilo obuhvaceno 30 ispitanica prosjecne Zivotne dobi 60,7
godina (SD 10,1), raspona od 44 do 80 godina. Vecina ispitanica zivjela je u
obitelji, njih 25/30, dok je 5/30 ispitanica zivjelo samo. Broj ¢lanova obitelji
kretao se od 2 do 5, s prosje¢nim brojem ¢lanova 2,9. 11/30 ispitanica bilo je
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rodeno na selu, a 19/30 u gradu. Ve¢i broj ispitanica (19/30) imalo je Siroki
krug prijatelja dok ih je 11/30 imalo mali broj prijatelja. U odnosu na stru¢nu
spremu 6/30 ispitanica imalo je nizu stru¢nu spremu, 16/30 srednju, a 8/30
viSu ili visoku. 14/30 ispitanica bilo je radno aktivno, dok ih je 16/30 bilo u
mirovini.

Bez obzira na trenutnu zaposlenost sve su odgovorile na pitanja o tome
kakve su poslove obavljale, te kakve su uvjete rada imale. Tako je 8/30 ispi-
tanica radilo fizicke poslove, 14/30 je imalo uobicajene uvjete rada, a 8/30
je imalo rukovodece radno mjesto. 18/30 ispitanica odgovorilo je da su ima-
le uobicajene radne uvjete, a 12/30 stresne. Ekonomsko stanje obitelji 5/30
ispitanica procijenilo je ispod prosjecnim, 19/30 prosje¢nim, a 6/30 iznad
prosjecnim. 22/30 ispitanice sebe su procijenile kao optimiste, a 8/30 kao
pesimiste.

Na pitanje koliko je netko, u zadnjih mjesec dana, bio uz Vas kad Vam je
trebao, odgovori su se kretali od 3 do 10, s prosjecnom ocjenom 8,2 uz stan-
dardnu devijaciju 2,1 i medijanom 9 (sl. 1).

Frekvencija

Netko bio uz vas

Slika 1. Percepcija socijalne podrske ispitanica oboljelih od karcinoma dojke -
"Koliko je netko bio uz Vas kad Vam je trebao?"

Na pitanje koliko su se mogle pouzdati u nekoga u proteklih mjesec dana
bolesnice su dale odgovore koji su se kretali od 4 do 10, s prosje¢nom ocje-
nom od 8,7 uz standardnu devijaciju 1,9 i medijanom 10,0 (sl. 2). Na pitanje
koliko su zadovoljne zivotom uopce odgovori su se kretali od 3 do 10, s pro-
sje¢nom ocjenom 6,9 uz standardnu devijaciju 1,9 1 medijan od 8,0 (sl. 3).
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Frekvencija

Slika 2. Percipirana socijalna podrska ispitanica oboljelih od karcinoma dojke -

Frekvencija

Slika 3. Percipirano zadovoljstvo Zivotom ispitanica oboljelih

Pouzdanje u nekoga

"Koliko ste se mogli pouzdati u nekoga?"

3 4 5 6 7 8 9 10
Zadovoljstvo zivotom

od karcinoma dojke

Utvrdena je statisticki znacajna pozitivha povezanost izmedu zadovolj-
stva zivotom 1 socijalne podrske ispitanica (p<0,05). Ispitanice koje su sa-
moprocijenile socijalnu podrsku ve¢om imale su i ve¢i dozivljaj zadovoljstva

zivotom (tbl. 1).
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Tablica 1. Povezanost zadovoljstva Zivotom i socijalne podrske ispitanica
oboljelih od karcinoma dojke.

Spearman's | Netko bio uz | Pouzdanje u | Zadovoljstvo
test vas nekog Zivotom
Netko bio uz Vas r 1,0000 0,8563* 0,6811%*
p - 0,000 0,000
Pouzdanje u nekog r 0,8563* 1,0000 0,5326*
p 0,000 --- 0,002
Zadovoljstvo zivotom r 0,6811* 0,5326* 1,0000
p 0,000 0,002 ---

* korelacija je statisticki znacajna na razini p<0.05 (ili 5%)

Utvrdena je statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu zadovoljstva
zivotom 1 dozivljaja sebe kao optimista. Ispitanice koje su sebe dozivjele kao
optimiste samoprocjenile su zadovoljstvo Zivotom ve¢im (p<0,05) (tbl. 2).

Tablica 2. Povezanost zadovoljstva zZivotom i dozivljaja sebe kao optimista
ili pesimista oboljelih od karcinoma dojke.

Pesimist 1/
Optimist 2 12| ¢ |df| p | NI | N2|SDI | SD2
Zadovoljstvo | 5 4 | 75 | 2955 | 28 | 0,0063* | 8 | 22 | 1,923 | 1,625
zivotom

* korelacija je statisticki znacajna na razini p<0.05 (ili 5%)

Rasprava

Presje¢nom, deskriptivnom studijom obuhvacéeno je 30 bolesnica koje bo-
luju od karcinoma dojke, s ciljem utvrdivanja koli¢ine percipirane socijalne
podrske koju bolesnice dobivaju od ¢lanova obitelji 1 kruga prijatelja i ro-
daka. Percipirana socijalna podrska bolesnica je visoka. Na pitanje "Koliko
je, u zadnjih mjesec dana, netko bio uz Vas kad Vam je trebao?" prosje¢na
ocjena je bila 8,2 uz SD 2,1 i medijan 9. Jos su se ¢eS¢e bolesnice mogle, u
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zadnjih mjesec dana, pouzdati u nekoga. Prosjecna ocjena je iznosila je 8,7
SD 1,9, a medijanom 10,0. Takoder su dobivene visoke ocjene za percipirano
zadovoljstvo zivotom (prosjecna ocjena 6,9, SD 1,9 1 medijan od 8,0). Kako
se normativni raspon prosjecnog zadovoljstva zivotom u odraslih zdravih
ljudi krece izmedu 6 1 8 mozZe se zakljuciti da bolest nije smanjila zadovolj-
stvo zZivotom u nasih ispitanica''.

Ove spoznaje su vazne u radu lijecnika obiteljske medicine s dva aspek-
ta. Prvo, da visoko percipirana socijalna podrska bolesnica iz istrazivanja
je dobra osnova za razvoj uspjeSnih mehanizama "borbe" s bolescu, a time
i bolje ishode®'*. Drugo, da su jo$ uvijek Cvrsti obiteljski odnosi i odnosi s
prijateljima, pa se ove bolesnice, ali i ostali bolesnici, imaju na koga osloniti
u kriticnim zivotnim trenucima. Trece, osobno pruziti podrsku, jer i zdrav-
stveni radnici takoder mogu biti izvor socijalne podrske'®.

Visoka razina percipirane socijalne podrske je jos i vaznija, jer je i u ovom
istrazivanju utvrdena statisti¢ki znacajna povezanost zadovoljstva Zivotom i
socijalne podrske ispitanica (p<0,05). Naime, ispitanice koje su samo pro-
cijenile socijalnu podrSku ve¢om imale su i ve¢i dozivljaj zadovoljstva Zi-
votom. Nadalje, utvrdena je statisticki znacajna razlika u samo procjeni za-
dovoljstva Zivotom izmedu optimista i pesimista. Naime one ispitanice koje
su se ocijenile optimistima imale su i ve¢e zadovoljstvo Zivotom. Dobiveni
rezultat je sukladan rezultatima istrazivanja, a mogao bi biti povezan s opce
prihvacenim misljenjem kako su optimisti ljudi zadovoljni zZivotom uopce i
koji lakse prebroduju nevolje te nisu skloni samosazaljenju i depresiji'c.

Nedostaci ovog istrazivanja su mnogobrojni. Prvenstveno se radi o malom
broju, neadekvatno odabranih ispitanica pa se dobiveni rezultati ne mogu
generalizirati. Pitanjima iz upitnika nije se moglo pobliZe istraziti karakte-
ristike socijalne podrske, je li se radilo o instrumentalnoj ili emocionalnoj
podrsci. Takoder se nije moglo istraziti je li i u kolikoj mjeri bolesnice pru-
zaju socijalnu podrsku drugima, koliko su involvirane u svakodnevni Zivot
1 obveze jer postoje naznake da bi 1 socijalna podrska koju mi pruzamo dru-
gima bila vazna'’. Stoga bi ovo istrazivanje moglo posluziti kao pilot ve¢ih
1 sveobuhvatnijih istraZivanja, ne samo bolesnica koje boluju od karcinoma
dojke, nego i bolesnika koji boluju od drugih kroni¢nih bolesti koje donose
onesposobljenosti i razli¢ite oblike invalidnosti.

37



10.

11.

12.

13.

14.

38

Literatura

. Murray CJL, Lopez AD, ur. The global burden of disease: a comprehen-

sive assessment of mortality and disability from diseases, injuries, and
risk factors in 1990 and projected to 2020. Boston, mA: Harvard Univer-
sity Press,1996.

. Holman H. Chronic disease - The need for a new clinic education. JAMA

2004;292:1057-9.

. Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Hrvatski zdravstveno-statisticki lije-

topis 2005. Zagreb: Hrvatski zavod za javno zdravstvo; 2006.

. Murft JH, Spingel RD, Syngal S. does this patient have a family history

of cancer? An evidence-based analysis of the accuracy of family cancer
history. JAMA. 2004;292:1480-9.

. Velicer MC, Heckbert RS, Lampe WJ, Potter DJ, Robertson AC, Ta-

plin RS. Antibiotic use in relation to the risk of breast cancer. JAMA.
2004;291:827-35.

. Anagnostopoulos F, Spanea E. Assessing illness representations of bre-

ast cancer. A compararsion of patients with healthy and benign controls.
J. Psychosom Res 2005;58:327-34.

. Kaplan and Sadocks. Social network and social support U: Synopsis of

psychiatry. 7% izd. 1994; 200. Evans R.L. ACSW.

. Hendricks R.D. Haselkorn J.K. Bishop D.S. Baldwin D. The family’s

role in stroke rehabilitation. 1992; 71(3); 135-8.

. Austrom M.G. Hendrie H.C.Quality of life: The family and Alzheimer’s

disease. J Palliat Care. 1992; 8(3); 56-60.

Kozari¢-Kovaci¢ D. Boji¢ M. Uloga ¢lana obitelji u posthospitalnom li-
jecenju alkoholicara. Socijalna Psihijatrija.1991, 19: 89-97.

Cummins RA. Moving from the quality of life concept to a theory. J In-
tellect Disabil Res. 2005;49(10):699-706.

Millar K, Purushotham AD, McLatchie E, George WD, Murray GD. A
1-year prospective study of individual variation in distress, and illness
perceptions, after treatment for breast cancer. J. Psychosom Res 2005;
58:335-42.

Reich M, Lesur A, Perdrizet-Chevallier C. Depression, quality of life
and brest cancer: a review of literature. Brest Cancer Res and Treat 2008;
110(1):9-17.

Luszczynska A, Boehmer S, Knoll N, Schulz U, Schwarzer R. Emotio-
nal support for men and women with cancer: Do patients receive what
their partners provide. International Journal of Behavioral Medicine
2007;14:156-63.



15.

16.

17.

Hudek-Knezevi¢ J, Kardum I, Pahijina R. Relationship among social
support, coping and negative affect in hospitalised and nothospitalised
cancer patient. J Psychosoc Oncol 2002; 20(2):45-63.

Petrici¢ A, Vuli¢-Prtori¢ A. Neki prediktori suocavanja s dijabetesom tip
1 1 2. Drustvena istrazivanja 2009;1-2:47-66.

Brown SL. Nesse RM, Vinokur AD, Smith DM. Providing social sup-
port may be more beneficial than receiving it: Results from a perspective
study of mortality. Psycholog Sci 2003;14(4):320-7.

39



SPECIJALIZANTI OBITELJSKE MEDICINE I
NJIHOVE OBITELJI: STUPANJ ZADOVOLJSTVA
IZMJERENOG OBITELJSKIM APGAROM

FAMILY MEDICINE RESIDENTS AND THEIR FAMILIES:
SATISFACTION LEVEL MEASURED WITH FAMILY APGAR

Vesna Tubin-Cota!, Ljiljana Pernar?, Tanja Vucelié’,
Mladenka Vrcié¢ - Keglevi¢*

! Specijalisticka ordinacije obiteljske medicine Vesna Tubin-Cota, Zagreb
2 Specijalisticka ordinacije obiteljske medicine Ljiljana Pernar, Zagreb

I Specijalisticka ordinacije obiteljske medicine Tanja Vucelié, Zagreb

* Katedra obiteljske medicine, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
Skola narodnog zdravlja "A. Stampar”, Zagreb

Sazetak

Cilj ovog istrazivanja je bio procijeniti zadovoljstvo specijalizanata obi-
teljske medicine viastitom ulogom u obitelji i potporom koju od nje dobiva-
ju. Anketirane su dvije generacije specijalizanata obiteljske medicine. Od
91 polaznika istrazivanjem je obuhvaceno njih 89 (97,8%). Obiteljski Ap-
gar primijenjen u istraZivanju, mjeri pet komponenti (pet pitanja u upitniku)
osobnog zadovoljstva pojedinca ulogom u obitelji i potporom koju od nje
dobiva; stupanj zadovoljstva se ocjenjuje i boduje. Zbroj izmedu 8 i 10 bo-
dova upucuje na zadovoljstvo viastitom ulogom u obitelji, izmedu 4 i 7 na
djelomicno zadovoljstvo, a <3 na nezadovoljstvo svojom ulogom u obitelji ili
funkcioniranjem obitelji. Prosjecni zbor bodova iznosio je 8,41+1,52. Neza-
dovoljna svojom ulogom u obitelji bila su 3 specijalizanta (<3 boda). Umje-
reno disfunkcionalnu obitelj ocijenilo je 22 specijalizanata, ili 25,7%, dok
su 64 (72,0%) procjenila da njihove obitelji dobro funkcioniraju. Najveci
stupanj zadovoljstva iskazan je u odgovorima na pitanje "Zadovoljan/na sam
kako provodimo zajednicko vrijeme", 32,6%. Najmanji stupanj zadovoljstva
je izrazen o pitanju "Zadovoljan/na sam sto se mogu obratiti svojoj obitelji
za pomo¢ u slucaju kada me nesto brine"; 7.9% ispitanika.

Preliminarna studija, daje samo djelomicni uvid u funkcioniranje obitelji
specijalizanata obiteljske medicine, za potpuniji uvid potrebna kompleksnija
metodologija.

Kljuéne rije€i: obiteljska medicina, obiteljsko zadovoljstvo, Obiteljski Apgar
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Summary

Aim of this study was to assess among the residents in family medicine
their satisfaction with their role in family and with the support perceived.
Polled were two resident generations; out of 91 attendees 89 (97.8%) res-
ponded adequately. Used was the Family Apgar score, which measures five
components of personal satisfaction in/with the examinees family. A score
between 8 and 10 reflects satisfaction with the own role and support, a 4-7
score indicates partial satisfaction, while <3 points unveils dissatisfaction
with the family functioning or with the personal role within the family. The
mean score was 8.41x1.52 points. Unhappy with their families were 3 resi-
dents (<3 points), moderately dysfunctional were the families of 22 residents
(25.7%), while 64 of them (72.0%) declared good functioning. Highest level
of satisfaction was achieved in responses to item "I am satisfied in the way
we spend time together" (32.6%), and the lowest to "I am happy to turn to my
family in the case of trouble" (7.9%).

This preliminary study gives just a partial insight in the family function
of family medicine residents. A more complex methodology is needed for a
comprehensive perception.

Key words: family medicine, family satisfaction, Family Apgar score

Uvod

Neki od najvaznijih ¢imbenika koji utje¢u na zdravlje pojedinca su struk-
tura obitelji, obiteljski odnosi i nacin funkcioniranja, socio-ekonomski sta-
tus, socijalna podrska i stres'?. Drustvene promjene unazad nekoliko dekada
dovele su do pojave alternativnih nac¢ina zivljenja i druZenja, a promjene su
zahvatile 1 obitelj. Gotovo su nestale tradicionalne proSirene obitelji, a nu-
klearne obitelji postaju sve rjede. U nekim sredinama, roditelji samci postaju
uobicajen fenomen, tako da 50% djece u Americi ne zZivi s oba roditelja. 1zla-
zak zene i majke iz kuce postaje stvarnost razvijenog svijeta, a privredivanje i
vlastita karijera zauzimaju vazno mjesto na listi prioriteta. Istrazivaci su utvr-
dili da su mnogi zdravstveni problemi povezani s ovim promjenama**. Djeca
iz rastavljenih obitelji imaju dvostruko ve¢i rizik za razvoj trajnih zdravstve-
nih problema u odnosu na djecu roditelja koji nisu rastavljeni®. Minuchin je
pokazao da je serumska razina slobodnih masnih kiselina u dvoje djece koje
boluju od Secerne bolesti tipa 1 ovisna o stresnim dogadajima u obiteljskom
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krugu. Takoder je dokazao da oZenjeni ljudi imaju manje problema poveza-
nih sa stresom, manje koriste zdravstvenu zastitu, a njihova percepcija je i da
¢e duze zivjeti®. Nadalje, istraZivanja ukazuju na povezanost razli¢itih tipova
1 nacina funkcioniranja obitelji s pojavom duSevnih problema, kao $to je de-
presija, ovisnost, obiteljsko nasilje i losiji Skolski uspjeh’?.

Lijecnici obiteljske medicine su svjesni ovih ¢injenica upravo zato Sto u
svom radu primjenjuju biopsihococijalni model, svjesni su da ne mogu po-
moc¢i bolesniku da rijesi svoj problem ako pored bioloskih ne uzmu u obzir
psiholoske i socijalne komponente’. Trajnost zaStite, poznavanje bolesnika
1 njegovog okruZzja, te specificni odnosi izmedu lijecnika i bolesnika su one
karakteristike koje Cine lije¢nika obiteljske medicine drugacijim. Prikuplja-
ju¢i 1 kroz dugi period akumuliraju¢i znanje o svim aspektima pacijentova
zivota, ukljucujuci i njegove obitelji, pomaze mu da "male", "nespecificne"
simptome i znakove prepozna kao alarm za nesto ozbiljno. Naime, obitelj-
ske probleme rijetko saznajemo direktno i otvoreno. Simptomi mogu biti
vrlo raznoliki, od ucestalih dolazaka u ambulantu do razlicitih tjelesnih 1li
psiholoskih simptoma. Medutim za sustavno biljezenje, analizu i postavlja-
nje dijagnoze obiteljskog problema javila se potreba za jednostavnim, brzim,
u svakodnevnoj praksi primjenjivim, ali istovremeno 1 pouzdanim na¢inom
procjene funkcioniranja obitelji kao primarne drustvene zajednice!®.

Smilkstein je uveo u praksu Obiteljski Apgar kao metodu procjene osob-
nog zadovoljstva pojedinca ulogom u obitelji 1 potporom koju od nje dobi-
va'l. Iako Obiteljskim Apgarom mjerimo zadovoljstvo pojedinog ¢lana obi-
telji njegovom ulogom u obitelji, on je 1 indirektno mjerilo procjene funkci-
oniranja cjelokupne obitelji. Polazi se od pretpostavke da obitelj dobro funk-
cionira onda kada su pojedini njezini ¢lanovi zadovoljni vlastitom ulogom u
obitelji 1 potporom koju od nje dobiva. Rije¢ je o upitniku s pet komponenti
zadovoljstva vlastitom ulogom u obitelji: prilagodljivost, medusobni odnos,
potporu, osjecajnost 1 rjeSavanje problema. Naziv upitnika je akronim od
pocetnih slova engleske verzije navedenih komponenti zadovoljstva: adap-
tation, partnership, growth, affection, resolve. Upitnik se mozZe primijeniti
na jednog ili viSe ¢lanova obitelji (Apgar I), ali moze imati jo§ specifinije
znacenje ako se usmjeri prema pojedinom ¢lanu obitelji (Apgar II).

Iako se Obiteljski Apgar najc¢esSce koristi u dijagnostici obiteljskih pro-
blema bolesnika, test se moze provesti i u bilo kojoj drugoj skupini te dobiti
uvid u zadovoljstvo pojedinih ¢lanova te skupine njihovim obiteljskim zi-
votom'*'*. Cilj ovog istrazivanja je procijeniti zadovoljstvo dvije generacije
specijalizanata obiteljske medicine vlastitom ulogom u obitelji i potporom
koju od nje dobivaju.
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Ispitanici i metode

Uzorak je bio namjerni, ukljucio je dvije generacije specijalizanata obi-
teljske medicine, polaznike poslijediplomskog specijalistickog studija. Istra-
zivanje je provedeno prospektivno tijekom nastave na kolegiju "Obitelj 1
zdravlje". Cilj nastave, a osobito nastavne jedinice "Dijagnostika obiteljskih
problema" je ovladavanje vjestinom koristenja objektivnih instrumenata po-
mocu kojih se procjenjuje funkcioniranje obitelji. Kao radni zadatak, svaki je
specijalizant trebao, na primjeru svoje obitelji, primijeniti svih pet, nastavom
predvidenih mjernih instrumenata. Jedan od njih je bio i Obiteljski Apgar.
Podaci prikazani u ovom istrazivanju su prikupljeni na taj nacin.

0d 91 polaznika, istrazivanjem je obuhvaceno njih 89 (97,8%); dva upitni-
ka nisu bila valjano ispunjena. Popunjavanje testa je bilo anonimno, i upravo
radi anonimnosti, u radu nije navedeno o kojoj se generaciji specijalizanata
radi, niti njihove demografske, socijalne i profesionalne karakteristike.

Obiteljski Apgar mjeri pet komponenti osobnog zadovoljstva pojedinca
ulogom u obitelji 1 potporom koju od nje dobiva: prilagodljivost, medusobni
odnos, potporu, osjecajnost i rjeSavanje problema. Za mjerenje svake od pet
sastavnica predvidena je po jedna tvrdnja:

a. Zadovoljan/na sam §to se mogu obratiti svojoj obitelji za pomo¢ u slu-

¢aju kada me nesto brine;

b. Zadovoljan/na sam nacinom na koji moja obitelj diskutira o zajednic-

kim problemima,;

c. Zadovoljan/na sam da moja obitelj prihvaca i podrzava moje aktivnosti

iideje;

d. Zadovoljan/na sam na¢inom na koji moja obitelj pokazuje da sam joj

drag/a i na koji prihvac¢a moje osjecaje, ljutnju, Zalost ili ljubav;

e. Zadovoljan/na sam kako provodimo zajednicko vrijeme.

Stupanj zadovoljstva ocjenjuje se "skoro uvijek", "ponekad" i "rijetko".
U konacnoj evaluaciji, odgovoru "skoro uvijek" pridodaju se dva boda, od-
govoru "ponekad" jedan, a odgovoru "nikada" nula bodova. Minimalan broj
bodova moze biti nula, a maksimalan deset. Ukupni zbroj izmedu 8 1 10 bo-
dova upucuje na to da je ispitivana osoba gotovo uvijek zadovoljna vlastitom
ulogom u obitelji i potporom koju od nje dobiva. Zbroj bodova izmedu 4 i
7 upuduje na to da je ispitivana osoba samo ponekad zadovoljna vlastitom
ulogom u obitelji 1 potporom koju od nje dobiva te oznaCava poremecaj obi-
teljske funkcije. Zbroj bodova 3 1 manje upucuje da ispitivani ¢lan obitelji
gotovo nikad nije zadovoljan svojom ulogom u obitelji ili podrskom koju mu
ta obitelj pruza'-'2,

Prikupljeni podaci su obradeni i tablicno prikazani. Prikazane su distribu-
cije ispitanika po pojedinim varijablama 1 grupama.
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Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo 89 ispitanika, specijalizante obiteljske me-
dicine. Najmanji zbroj bodova u testu iznosio je jedan, Sto predstavlja neza-
dovoljstvo vlastitom ulogom u obitelji, odnosno predstavlja disfukcionalnu
obitelj, a najveci postignuti zbroj bodova iznosio je deset, odnosno predstav-
lja obitelj koja dobro funkcionira. Tablica 1 prikazuje bodovnu strukturusvih
odgovora; prosjek ukupnog zbira bodova iznosio je 8,41, uz standardnu de-
vijaciju od 1,52.

Tablica 1. Ukupan zbroj bodova na sva pitanja Obiteljskog APGAR testa.

Broj bodova Broj ispitanika %
1 0 0,0
2 1 1,1
3 2 2,2
4 3 34
5 4 4,5
6 6 6,7
7 9 10,1
8 13 14,7
9 32 35,9
10 19 21,4
Ukupno 89 100,0

Prema ukupnom zbroju bodova na svih pet pitanja, 3 su specijalizanta
bila nezadovoljna svojom ulogom u obitelji. Na umjerenu disfunkcionalnost
obitelj ukazalo ih je 22 ili 25,7%, dok su 64 (72,0%) procijenila da njihove
obitelji dobro funkcioniraju. Strukturu odgovora na pojedina pitanja iz Obi-
teljskog Apgara donose tbl. 2-6.

Tablica 2. Odgovori na pitanje a)*

* "Zadovoljan/na sam Sto se mogu obratiti svojoj obitelji za pomo¢ u slucaju kada

me nesto brine"
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Odgovor Broj ispitanika %
Nikad 0 0
Ponekad 82 92,1
Skoro uvijek 7 7,9
Ukupno 89 100,0




Tablica 3. Odgovori na pitanje b) *

Odgovor Broj ispitanika %

Nikad 1 1.1
Ponekad 60 67,4
Skoro uvijek 28 31,5
Ukupno 8970 100,0

* "Zadovoljan/na sam nacinom na koji moja obitelj diskutira o zajednickim proble-
mima"

Tablica 4. Odgovori na pitanje c)*

Odgovor Broj ispitanika %

Nikad 1 1,1
Ponekad 61 68,6
Skoro uvijek 27 30,3
Ukupno 89 100,0

* "Zadovoljan/na sam da moja obitelj prihvaca i podrzava moje aktivnosti i ideje"

Tablica 5. Odgovori na pitanje d) *

Odgovor Broj ispitanika %

Nikad 0 0
Ponekad 60 67,4
Skoro uvijek 29 32,6
Ukupno 89 100,0

* "Zadovoljan/na sam nacinom na koji moja obitelj pokazuje da sam joj drag/a i na
koji prihvaca moje osjecaje, ljutnju, Zalost ili ljubav"

Tablica 6. Odgovori na pitanje e)*

Odgovori ispitanika Broj ispitanika %
Nikad 2 2,2
Ponekad 41 46,1
Skoro uvijek 46 51,7
Ukupno 70 100,0

* "Zadovoljan/na sam kako provodimo zajednicko vrijeme”
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Rasprava

Ovo istrazivanje spada u "action-research", kojem je cilj prikupiti podat-
ke o istrazivanom fenomenu, ali i utjecati na promjenu stava i ponasanja
ispitanika prema ispitivanoj pojavi. Ispitanici su bili specijalizanti obiteljske
medicine, kod njih su se istrazivanjem htjela posti¢i dva ucinka. Prvi je bio
da usvoje vjestinu, kompetenciju koriStenja Obiteljskog Apgara, kao mjer-
nog instrumenta za procjenu funkcioniranja obitelji. Drugi, da na primjerima
funkcioniranja vlastitih obitelji, uoce prednosti i nedostatke, odnosno pro-
cijene valjanost 1 pouzdanost ovog mjernog instrumenta. Prema dobivenim
rezultatima mozZe se re¢i da je ukupno zadovoljstvo specijalizanata obiteljske
medicine s njihovom ulogom u obitelji veliko; 72% ocjenjuje da njihove
obitelji dobro funkcioniraju. Cak &etvrtina je izrazila potpuno zadovoljstvo
svojim obiteljskim Zivotom, ostvarivs$i maksimalni zbir od 10 bodova. Pro-
sjek bodova za cijelu grupu iznosi 8,4, Sto ju u cjelini svrstava u funkcionira-
juce obitelji, iako tek neznatno iznad donje granice (zbir bodova 8-10). Ako
se analizira struktura, onda najveci broj odgovora pripada kategoriji "pone-
kad", $to upucuje na ¢injenicu da postoji velik udio nepotpunog zadovoljstva
specijalizanata vlastitom ulogom u obitelji. Takoder je zanimljiva nejednaka
raspodjela odgovora na pojedino pitanje. Naime, na pitanje "Zadovoljan/na
sam $to se mogu obratiti svojoj obitelji za pomo¢ u slucaju kada me nesto
brine", najveci broj je izrazio djelomicno zadovoljstvo, njih 92,1% je odgo-
vorilo "ponekad". Mozda oni predstavljaju glavni oslonac svojim obiteljima,
a ne obrnuto? Mozda se njihove obitelji vise mogu osloniti na njih, nego
Sto se oni mogu osloniti na obitelj? Najpovoljniji su odgovori bili na pitanje
"Zadovoljan/na sam kako provodimo zajednicko vrijeme": 51,7% ispitanika
je odgovorilo "uvijek". Ovakvi odgovori mozda se mogu protumaciti i na
nacin da je vrijeme provedeno u zajednickom druzenju znacajan faktor u
zadovoljstvu specijalizanata. Medutim, treba naglasiti da su 3 specijalizanta
izrazila o¢ito nezadovoljstvo ulogom u vlastitoj obitelji. Jesu li te obitelji u
krizi ili nisu tesko je re¢i. Ako su u krizi, najvjerojatnije ¢e utjecati i na pro-
fesionalni napredak specijalizanata, ¢injenica koju bi mentori trebali uzeti u
obzir. Takoder je pitanje je li i ona Cetvrtina specijalizanata koja je ostvarila
maksimalni broj bodova 1 izrazila maksimalno zadovoljstvo vlastitom ulo-
gom u obitelji stvarno tako zadovoljna? Naime, suglasno rezultatima drugih
istrazivanja postoji tendencija davanju povoljnije slike. Tako je ispitivanje
upotrebljivosti 1 ucinkovitosti Obiteljskog Apgar-a na Tajvanu pokazalo da
su Zene sklonije davanju visih ocjena za svoju obitelj, a isto vrijedi i za osobe
starije od 35 godina'®.
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Rezultate ovog istrazivanja treba uzeti s oprezom jer se radilo o malom,
specijalizaciji obiteljske medicine. I samo istrazivanje je provedeno kao dio
nastavne jedinice, pa je pitanje kolika je stvarno bila fokusiranost na istra-
zivani fenomen. Osim toga, poznato je da osjetljivost mjernog instrumenta
ovisi o situaciji u kojoj vanjski dogadaji utje¢u na rezultate. Pokazano je da
postojanje teze bolesnog ¢lana obitelji, kroni¢nog bolesnika, rezultira znatno
nizim vrijednostima skora, dok akutne bolesti, najcesce viroze i glavobolje,
znaCajnije ne remete vrijednosti Obiteljskog Apgara'>. U nekim radovima
postavljena je i sumnja u¢inkovitosti Obiteljskog Apgara u mjerenju funkcio-
niranja obitelji. UoCen je nerazmjer izmedu broja obitelji koje su imale nisku
bodovnu vrijednost i miSljenja nadleznog lije¢nika o toj obitelji'®. Opetova-
no dolazi do izrazaja spoznaja o potrebi prikupljanja podataka o obitelji iz
vise razliitih izvora kako bi se izbjegle pogreske'’. Da bismo dobili sliku o
stvarnom funkcioniranju obitelji lijenika obiteljske medicine najvjerojatnije
bi trebalo primijeniti kompleksniju metodologiju. Bilo bi takoder zanimljivo
provjeriti da li se po zavrSetku specijalizacije rezultati ispitivanja mijenjaju.
Time bismo mogli procijeniti nacin na koji obaveze tijekom specijalizacije
obiteljske medicine utjecu na specijalizante. Ukoliko bi se anketiranje pro-
Sirilo 1 na ¢lanove obitelji specijalizanata, te provelo ispitivanje na pocetku i
na kraju specijalizacije, medu svim specijalizantima, ali 1 ¢lanovima njihovih
obitelji, mogli bismo dobiti uvid u utjecaj specijalizacije na funkcioniranje
obitelji ali i na konkretan utjecaj na svakog njenog ¢lana.

Literatura

1. Ferrer RL, Palmer R, Burge S. The family contribution to health status: a
population-level-estimate. Ann Fam Med 2005;3:102-8.

2. Medalie JH, Cole-Kelly K. The clinical importance of defining family.
Am Fam Physician 2002;65:1277-9.

3. Beck U. Risk society. Towards a new modernity. London: Sage Publica-
tion, 1992.

4. Beck-Gernshem E. Reinventing the family: in search for new lifestiles.
Cambridge: Polity Press, 2002.

5. Supple WA. Long-term effects of parenting problems during adolescence
on well-being outcomes in young adulthopod. J Fam Issues 2001;22:289-
308.

6. Minuchin S. Families and family therapy. Harward: Harward University
Press, 1974:7-9.

47



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

48

. Wen M. Family structure and childrens health behavior. ] Fam Issues

2001;22:310-15.

. Cardol M, van den Bosh WJHM, Spreuwenberg P, Groenwegen PP,

van Dijk L, de Bakker DH. All in the family: headaches and abdomi-
nal pain as indicator of consultation patterns in families. Ann Fam Med
2006;4:506-11.

. House JS. Roux AD. Physicians, families and population health. Ann

Fam Med 2005;3:100-1.

Jakgi¢ Z. Obitelj i zdravlje. 2 izd. Zagreb: Medicinski fakultet Sveugili-
$ta u Zagrebu (Skola narodnog zdravlja "A. Stampar"), 1996.
Smilkstein G. The Family APGAR: a proposal for a family function test
and its use by physicians. J Fam Pract 1978; 6:1231-9.

Smilkstein, G. The physician and family function assessment. Fam Syst
Med 1985;2: 263-78.

Bennett HJ. Apgar scores for dads. BMJ 1998; 317:1712-3.

Murphy JM, Kelleher K, Pagano ME i sur. The family APGAR and psyc-
hosocial problems in children: a report from ASPN and PROS. J Fam
Pract 1998; 46:54-64.

Chen YC, Chen CC, Hsu SH, Lin CC. A preliminary study of family
APGAR index. Acta Pediatr Sinica 1980;21:210-6.

Gardner W, Nutting PA, Kelleher KJ 1 sur. Does the family APGAR ef-
fectively measure family functioning. J Fam Pract 2001;50:19-25.



PROCJENA BOLESNIKOVOG DOZIVLJAJA SECERNE
BOLESTI PRIMJENOM IPQ-B UPITNIKA

PATIENTS’ DIABETES MELLITUS PERCEPTION
ACCORDING TO IPQ-B QUESTIONNAIRE

Hilda Javori¢!, Goranka Petri¢ek?, Vesna Plesic3,
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Sazetak

Cilj je bio istraziti postoje li modeli iskustva sa secernom bolescu te kvan-
titativno odrediti pet komponenti bolesnikove predodzbe doZivljaja bolesti:
identitet, uzrok, trajanje, posljedice, kontrolu/lijecenje i njihovu povezanost
sa sociodemografskim karakteristikama. Presjecno istrazivanje provedeno
je u ambulanti obiteljske medicine na uzorku od 52 dijabeticara tipa 2. Ko-
ristena su dva standardizirana upitnika: o opcéim podacima i o dozivljaju
bolesti - IPQ-B.

Secerna bolest utjece u znatnoj mjeri na Zivot ispitanika, vecina ih sma-
tra da ce bolest trajati dugo te da dobro kontroliraju bolest. Vecinu njihova
bolest brine, ali uz bolest vezu malo emocija i simptoma, iako veéina smatra
da razumije bolest. Najcesce navedeni uzrok bolesti je stres, vanjski lokus
kontrole pa je i osobna odgovornost za bolest i rezultate lijecenja izvan bo-
lesnikovog utjecaja. Upitnik IPQ-B pokazao se primjenjivim u obiteljskoj
medicini za procjenu dozZivljaja bolesti u dijabeticara tipa 2.

Kljuéne rije€i: kronicna bolesti, dijabetes, dozivljaj bolesti, kvaliteta Zivota,
obiteljska medicina

Summary

Our aim was to evaluate the experience models with diabetes and to qu-
antitate five components of the patients’ ideas about the disease: identity,
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duration, consequences, control/management, and their link with sociode-
mographic characteristics. A cross-section study of 52 type 2 diabetics was
done in a family practice with the use of two questionnaires: one about gene-
ral data, and the other one, IPQ-B, about disease experience.

Diabetes has significant impact upon the patients’ life; majority of them
expect a long-lasting disease and declare a good control. Patients are mostly
concerned about the disease but do not project a lot of emotions or symptom
upon. Nevertheless most of them deem to understand well the situation. The
most common causative factor was reportedly stress, an external control lo-
cus, so that treatment results do not include personal patient s responsibility.
Utility of IPQO-B questionnaire was shown in the evaluation of patients with
type 2 diabetes mellitus in family practice.

Key words: chronic diseases, diabetes mellitus, disease experience, quality
of life, family medicine

Uvod

Kroni¢na bolest je takvo osStecenje tijela, pojedinog organskog sustava ili
organa koji zahtjeva dug medicinski nadzor, ¢esto i u neogranicenom vre-
menu, u kojem se izmjenjuju potrebe za ambulantnim lijecenjem, kuénim
posjetima 1 kuénim lijeCenjem, smjestajem u instituciju ili bolnicu i reha-
bilitacijom'. Secerna bolest je kroni¢na i neizlje¢iva. Definirati je iskljuci-
vo biokemijskim terminima znacilo bi zanemariti ¢injenicu da uzrokuje tje-
lesne, psiholoske i1 socijalne nevolje milijunima ljudi diljem svijeta koji s
njom svakodnevno zive. Svaka tjelesna bolest uz organske tegobe, uzrokuje
1 promjenu psihickog stanja oboljelog. Ishod psiholoske reakcije na bolest
ovisi 0 mnogo ¢imbenika. To su: li¢nost bolesnika, vrsta i tezina bolesti,
bolesnikova dob, vanjske okolnosti i sredina u kojoj zivi, reakcija obitelji na
bolest. Stoga je vazno pokusati ukljuciti bolesnikovu perspektivu u definiciju
kroni¢ne bolesti kao §to je Se¢erna bolest>.

Dosadasnje saznanje upozorava da je, uvidom u bolesnikov dozivljaj
bolesti, moguce identificirati klju¢ne faktore vazne za prilagodbu na kroni¢nu
bolest*. Percepcija bolesti utjeCe na nacin na koji se bolesnik s njom nosi,
zapocinjanje i provodenje lijeCenja, kao 1 procjenu ucinka lije¢enja. Studije
o nosenju s kroni¢nim bolestima op¢enito pokazuju da aktivan i optimisti¢an
sta