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Kratak sadrzaj

Uvod. Analizirati elemente interakcije koji doprinose uspostavljanju kvaliteta
u komunikaciji izmedu ljekara i bolesnika sa dijabetesom na nivou primarne
zdravstvene zastite. Analizirati uticaj odnosa ljekar - bolesnik na ishode
lije¢enja dijabetesa.

Metode. Studijom je obuhvacdeno osam ljekara i Sezdeset bolesnika oboljelih
od dijabetes mellitus-a tip 2, izabranih prema specifi¢nim kriterijumima.
Ljekari su podijeljeni u dvije grupe. Eksperimentalnu grupu su ¢inili ljekari
sa zavr$enom obukom iz komunikologije. Kontrolnu grupu su ¢inila Cetiri
ljekara opste prakse bez obuke iz medicinske komunikologije. Svaki ljekar je
pratio grupu od sedam ili osam bolesnika sa dijabetesom.

Interakcija izmedu ljekara i bolesnika je procjenjivana primjenom Bales-ove
analize interakcijskog procesa. Tokom devet mjeseci praceni su funkcionalni
ishodi tretmana, vrijednosti glikemije i HbAlc, saradnja i zadovoljstvo bole-
snika.

Rezultati. Razlike u ponasanja ljekara eksperimentalne i kontrolne grupe su
bile visoko znacajne po svim kategorijama Bales-ove analize. Kontrola vri-
jednosti glikemije i Hb1Ac je bila bolja kod ispitanika koji su: imali kontrolu
nad konsultacijom, aktivno ucestvovali u lije¢enju, pokazivali emocije, traZzili
informacije i razmjenjivali misljenje sa ljekarom. Ispitanici eksperimentalne
grupe su imali statisticki znac¢ajna poboljSanja funkcionalnih parametara i
manje funkcionalnih ogranicenja nakon devet mjeseci, te su bili statisticki
znacajno zadovoljniji njegom i karakteristikama ljekara.

Zakljucak. Dobra komunikacija sa bolesnikom znacajno utice na poboljsanje
ishoda lije¢enja bolesnika sa dijabetesom. Praktikovanje modela njege usmjerene
ka bolesniku dovodi do potpunije razmjene informacija izmedu bolesnika i
ljekara, vece zdravstvene aktivnosti i odgovornosti bolesnika, te uspostav-
ljanja efikasnije saradnje i zadovoljstva bolesnika. Obuku iz medicinske ko-
munikologije treba sprovoditi na svim nivoima studija medicine.

Kljuéne rijeci: odnos ljekar-bolesnik, njega usmjerena ka bolesniku, porodi¢na
medicina



Odnos ljekara i bolesnika i ishod lijecenja dijabetesa

Uvod

Dijabetes melitus predstavlja kompleksno
hroni¢no stanje koje zahtjeva kontinuiranu i
sveobuhvatnu njegu, ali i odredene promjene
ponasanja oboljele osobe. Proaktivni pristup
osobi oboljeloj od dijabetesa sadrZi vise dijelova.
Od ljekara koji pruza njegu u tom pristupu
ocekuju se : primjerena i kontinuirana edukacija,
pruzanje povratnih informacija o preduzetim
postupcima, organizacijske promjene, vodenje
bolesnika te izmjene informacija, ali za pacijenta
su najznacajnije edukacija (ukljucuje sticanje
znanja i didakticko savjetovanje) i podrska
djelotvornoj samokontroli i samozbrinjavanju.

Unato¢ tome pokazatelji govore da znacajan
broj oboljelih i dalje ne prima optimalnu njegu.
U praksi, vrijednost HbAlc <7,5% se postigne
kod 59% bolesnika sa dijabetes melitusom tip 2
126% bolesnika sa dijabetes melitusom tip 1[1],
dok se 50 % bolesnika ne pridrzava terapijskih
preporuka i promjena zivotnog stila [2]. Novija
istrazivanja pokazuju da nezadovoljavajuce
zbrinjavanje osoba da dijabetesom proizilazi iz
¢injenice da ljekari u svom pristupu prema paci-
jentima pribjegavaju tradicionalnom modelu
saradnje, Sto u lije¢enju dijabetesa nije dovoljno.
Saradnja se definiSe kao prihvatanje lijecenja
koje je ljekar odredio i odgovara modelu njege
usmjerenom ka problemu [3].

Adherentnost je vedi stepen saradnje, koji uz
prihvatanje preporuka ljekara uklju¢uje aktivnu
ulogu pacijenta u lijecenju [4,5].

Na adherentnost uti¢u brojni faktori, poput:
karakteristika pacijenta (licha uvjerenja, reakcija
na bolest, emocionalne i bihejvioralne karakter-
istike), okruzenja u kojem se sprovodi lijecenje
(ambulanta porodi¢ne medicine, endokrinoloski
dispanzer, klinika), vrste primjenjenog lijecenja,
karakteristika ljekara (li¢nost, profesionalna
osposobljenost) i odnosa ljekar-bolesnik [6].

Uspostavljanje dobrog odnosa sa bole-
snikom predstavlja osnovnu kariku u procesu
lije¢enja i neophodno je da bi ljekar zadobio
povjerenje istog. Tek tada ljekar moZe odlu¢no
istaknuti vaznost svoje preporuke i o¢ekivati da
¢e bolesnik vjerovatno prihvatiti da je sprovodi.

Prihvatanje lije¢enja gotovo uvijek sadrzi
odreden otpor, naroc¢ito ukoliko ljekar nije
provjerio da li je bolesnik razumio ili razmis-
lio o datim objasnjenjima. Premda mnogi
bolesnici ve¢ smatraju da znaju dovoljno sta
je dijabetes i kako se lijeci, naj¢esce se drze

pasivno tokom razgovora, tako da ljekar sam
postavlja uloge, prioritete, ciljeve lije¢enja i plan
zbrinjavanja dijabetesa. Izostanak aktivnog
ukljucivanja bolesnika u lije¢enje potom dovodi
do razmimoilaZenja u prioritetima i stavovima,
dogovor se ne postiZze, dok kontrola dijabetesa
ostaje slaba [7,8].

Odnos sa bolesnikom je izuzetno vazan u
porodi¢noj medicini, gdje je tim trajno odgo-
voran za bolesnika, pobolj$anje njegovog ukup-
nog zdravstvenog stanja, prevenciju hroni¢nih
komplikacija (naj¢escée su posljedica izostanka
adherentnosti) i racionalno koristenje zdravs-
tvene sluzbe [9]. Kako bi bila uspjesna, konsul-
tacija u porodi¢noj medicini se treba temeljiti na
holisti¢kom pristupu problemu oboljele osobe,
odnosno pored izbora prikladne dijagnostike,
lijekova i motivacijskog savjetovanja, ljekar se
treba osvrnuti i na bioloske, psiholoske i soci-
jalne dimenzije zdravstvenog problema [6,10].

Druga temeljna karakteristika porodi¢ne
medicine treba da bude koncept njege usm-
jerene ka bolesniku. Ovaj model isti¢e potrebu
stavljanja bolesnika u srediste konsultacije i
uvazavanje perspektive bolesnika od strane
ljekara u pronalazenju zajednickih ciljeva
lijecenja [11,12].

Studije su pokazale da primjena modela
usmjerenog ka bolesniku u njezi oboljelih od
dijabetesa doprinosi boljoj saradnji bolesnika,
boljim ishodima lije¢enja na planu fizickog i
mentalnog zdravlja i ve¢em zadovoljstvu bole-
snika [13,14].

Ciljevi istrazivanja prikazanih u ovom radu
bili su da se:

1. analiziraju elementi interakcije koji
doprinose uspostavljanju kvaliteta u
komunikaciji izmedu ljekara i bolesni-
ka sa dijabetesom na nivou primarne
zdravstvene zastite

2. analizira uticaj odnosa ljekar - bolesnik
na ishode lijecenja dijabetesa

Metode rada

Ucesnici studije. Studijom je obuhvaéeno osam
ljekara primarne zdravstvene zastite i Sezdeset
bolesnika oboljelih od dijabetes melitusa tip
2, izabranih prema specifi¢nim kriterijumima.
Ljekari su podijeljeni u dvije grupe. Eksperi-
mentalnu grupu je ¢inilo ¢etvoro specijalista
porodi¢ne medicine, koji su tokom trogodisnjeg
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programa specijalizacije imali struktuiranu
obuku iz medicinske komunikologije, nadg-
ledanu u praksi od strane mentora. Kontrolnu
grupu su ¢inila cetiri ljekara opste prakse bez
obuke iz medicinske komunikologije.

Svaki ljekar je pratio grupu od sedam ili
osam bolesnika sa dijabetesom.

Kriterijumi izbora bolesnika su bili koriStenje
usluga jednog ljekara, pripadanje starosnoj
grupi od 25 do 70 godina, odsustvo drugih
hroni¢nih oboljenja i hroni¢nih komplikacija
bolesti.

Procjena komunikacije izmedu ljekara i
bolesnika. Tokom devet mjeseci, direktno je
posmatrana interakcija (odnos) ljekara i bole-
snika, ¢iji su elementi procjenjivani koristenjem
Bales-ove analize interakcijskog procesa [15].

Mjerenje ishoda lijecenja. Vrijednos-
ti glikemije i glukoziranog hemoglobina
(HbA1c) (dugoroc¢ni ishod), funkcionalni status
(dugoroc¢ni ishod) i saradnja bolesnika (inter-
medijarni ishod) su analizirani prije pocetka
istrazivanja, a zatim nakon 9 mjeseci. Bolesnici
su subjektivno ocijenili svoj funkcionalni status,
odgovarajuci na pitanja data u Modifikovanom
upitniku funkcionalnog statusa, pri ¢emu smo
dobili podatke o osnovnim aktivnostima sva-
kodnevnog Zivota , instrumentalnim aktivnosti-
ma svakodnevnog Zivota, mentalnom zdravlju,

radnoj sposobnosti i stepenu socijalne aktivnosti
i interakcije bolesnika.

Saradnja bolesnika je analizirana kroz
pracenje: upotrebe lijekova (postavljanje
pitanja: “Da li redovno uzimate lijekove?”,
brojanje tableta, podizanje recepata za ta¢no
odreden vremenski period), dolazaka na kon-
trolne preglede i pridrzavanje savjeta o ishrani
i fizickoj aktivnosti.

Po zavrsetku istrazivanja, bolesnici su pop-
unili upitnik o li¢nim stavovima prema pristupu
liekara, zadovoljstvu njegom, ishodom konsul-
tacije, profesionalnom kompetentno$c¢u, licnim
kvalitetima ljekara i o¢ekivanjima (kratkoro¢ni
ishod).

U cilju izbjegavanja pristrasnosti, ljekari
nisu obavjesteni o hipotezama istrazivanja.

Rezultati

Razlike u ponasanju ljekara po kategorijama
Bales-ove analize. Cetiri ljekara je praktikovalo
interakcijski tip uzajamnosti, dva paternalizma,
jedan konzumerizma i jedan neiskoristenosti.
Test signifikantnosti razlike u ponasanju ljekara
eksperimentalne i kontrolne grupe pokazao je
visoko signifikantne razlike po svim kategori-
jama Bales-ove analize (Tabela 1).

Tabela 1. Razlike ponasanja ljekara po kategorijama Bales-ove analize (N=60)

Grupa
Kat. Element E K H® P
test
N % N %

1 Pokazuje solidarnost, podize status drugih, pruza pomo¢, nagraduje 24 80 7 23,3 19,28 <0,001
2 Smanjuje tenziju, nasali se, nasmije se, izrazava zadovoljstvo 24 80 7 233 19,28 <0,001
3 Slaze se, pokazuje pasivno prihvatanje, razumije, saraduje 24 80 7 233 19,28 <0,001
4 Daje sugestije, usmjerava, potic¢e samostalnost drugih 25 83,3 10 33,3 1542 <0,001
5 Daje misljenje, evaluira, ponavlja, analizira, izraZava osjecanja, Zeli 25 83,3 10 333 1542 <0,001
6.1 Pruzali¢ne informacije 25 83,3 10 33,3 1542 <0,001
6.2  Daje informacije o bolesti 25 83,3 10 33,3 1542 <0,001
6.3  Daje tehnicke informacije 25 83,3 10 333 1542 <0,001
71 Pita za tehni¢ke informacije 28 93,3 14 46,7 15,54 <0,001
7.2 Pita za informacije o bolesti 28 933 14 46,7 1554 <0,001
8 Pita za misljenje, evaluaciju, analizu, potice izrazavanje osjecanja 24 80 23,3 19,28 <0,001
9 Pita za sugestije, smjer i moguce nacine djelovanja 24 80 23,3 19,28 <0,001
10  Neslaze se, pokazuje pasivno odbacivanje, formalnost, ne pruza pomo¢ 25 83,3 10 33,3 1542 <0,001
11  Pokazuje tenziju, trazi pomo¢ drugih kolega, povlaci se 25 833 10 333 1542 <0,001
12 Pokazuje antagonizam, omalovazava status drugih, brani ili uzdizesebe 25 83,3 10 33,3 15,42 <0,001

E-ekspreimentalna grupa, K-kontrolna grupa
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Povezanost interakcijskog procesa sa
fizioloskim parametrima. Analiza korelacije
interakcijskog procesa i fizioloskih paramet-
ara pokazala je da su, kod ispitanika koji su
imali vi$e kontrole nad konsultacijom, aktivnho
ucestvovali u lije¢enju, izrazavali vise emocija,
trazili informacije i razmjenjivali misljenje sa
ljekarom , vrijednosti glikemije i Hb1Ac bile
nize nakon devet mjeseci, kao i kod ispitanika
¢iji ljekari su manje kontrolisali tok konsultacije
i pokazivali vise negativnih emocija (tenzija,
napetost, nestrpljivost) (Tabela 2).

Procjena ishoda tretmana dijabetesa. Test
signifikantnosti razlike u vrijednostima
glikemije izmedu ispitanika dvije grupe nije
pokazao statisticki znacajne razlike na pocetku
istrazivanja, dok je razlika bila visoko signifi-
kantna na kraju istrazivanja (Tabela 3).

Bazalne vrijednosti glukoziranog hemo-
globina nisu mogle biti izrac¢unate usljed
nemogucnosti dobijanja podataka u kontrolnoj
grupi, ali je razlika u vrijednostima HbA1lc na
kraju istrazivanja bila visoko statisticki znacajna
(Hi2 = 27,128, za DF=4 i nivo vjerovatnoce od
0,001).

U eksperimentalnoj grupi, kod najveceg
broja ispitanika postignute su optimalne vri-
jednosti fizioloskih parametara (glikemija<7
mmol/1i HbA1c<7 %), dok je u kontrolnoj grupi
najveci broj ispitanika imao suboptimalne ili
neadekvatne vrijednosti (glikemija>8 mmol/1
i HbA1c>7 %) nakon devet mjeseci pracenja.

Saradnja pacijenta se nije statisticki znac¢ajno
razlikovala izmedu grupa (Tabela 4).

Ispitanici u eksperimentalnoj grupi su
statisticki znacajno bili zadovoljniji njegom,
ishodom i li¢nim kvalitetima ljekara (Tabele
516).

Tabela 2. Korelacija interakcijskog procesa i
fizioloskih parametara (N=60)

. .. Glikemija HblAc
Mjera konverzacije
r (p) r (p)

Kontrola od strane ljekara (()},)2<90 05) ?}’)250 05)
Kontrola od strane bolesnika Eg’zg 05) Eg’z’é 05)
Neverbalna komunikacija 0,20 0,11
Aktivnost bolesnika é);gg 05) ig’fé 05)
Postavljanje 0,27 0,20

I . -0,39 -0,31
pitanja bolesniku (p<0.05)  (p<0.05)
Postavljanje pitanja ljekaru -0,22 -0,22
Davanje informacija 0,38 0,34
Ponavljanje informacija Eg’jg 05) Eg’gg 05)
Razmjena misljenja 0,09 0,23
Pozitivne emocije od strane 011 011
ljekara ’ ’
Pozitivne emocije od strane -0,41 -0,39
bolesnika (p<0.05)  (p<0.05)
Negativne emocije od strane -0,27 -0,27
ljekara (p<0.05)  (p<0.05)

1Podaci u tabeli pokazuju Pirsonov koeficijent korelacija
za razlike izmedu pocetnih i zavrsnih mjerenja konver-
zacije ljekar-bolesnik i pocetnih i kontrolnih mjerenja
ishoda lijecenja.

Razlike u procjeni funkcionalnih parametara.
Statisticki znacajna razlika u funkcionalnom
statusu nije pronadena na pocetku istraZivanja.
Ispitanici eksperimentalne grupe su imali
statisticki znacajna poboljsanja funkcionalnih

Tabela 3. Razlike u vrijednostima glikemije izmedu eksperimentalne i kontrolne

grupe (N=60)

3,8-5,6 5,7-7

7,1-10,0

10112 >12

Grupa mmol/l mmol/I mmol/l mmol/l mmol/l ukupno  Hi’
Na E 0 1 10 15 4 30 5,98
pocetlu 0 2 13 7 8 30 p>0,05
Na E 4 22 3 1 0 30 41,18
kraju g 0 2 13 14 1 30 p <0001
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parametara i manje funkcionalnih ogranicenja
nakon devet mjeseci u poredenju sa kontrolnom
grupom (Tabele 71 8).

Diskusija

Rezultati studije ukazuju na povezanost
specifi¢nih aspekata interakcije izmedu ljekara
i bolesnika i ishoda lije¢enja dijabetesa. Aktivna
uloga bolesnika tokom posjeta ambulanti, u
formi postavljanja pitanja ili prekidanja ljekara
kada informacije nisu jasne, bila je povezana sa
znacajnim poboljSanjem funkcionalnog statusa
i postizanjem optimalnih vrijednosti glikemije,
odnosno HbAlc. Suprotno od toga, uoceno je
da je preuzimanje kontrole nad konsultacijom
od strane ljekara bilo udruZzeno sa loSom kon-

Tabela 4. Saradnja u posmatranim grupama (N=60)

trolom oboljenja i funkcionalnim ogranicenjima
na kraju istrazivanja, $to je u skladu sa drugim
studijama koje su dokazale povezanost eleme-
nata interakcijskog procesa sa poboljsanjem
zdravstvenog statusa [13,15,16].

Moguce objasnjenje lezi u ¢injenici da
kontrola od strane ljekara nad konsultacijom
onemogucava razmjenu informacija i emocija,
vrlo bitnih za ta¢nu procjenu zdravstvenog
stanja, narocito u funkcionalnom dijelu [17].

Stiles i saradnici navode da razmjena in-
formacija, gdje ljekar inicira diskusiju i trazi
misljenje ili potvrdu razumijevanja datih
objasnjenja, povecava zadovoljstvo bolesnika,
a ujedno i dugoroc¢ne ishode tretmana [18].
Kaplan i saradnici smatraju da postavljanje
pitanja i trazenje informacija od ljekara znacajno
uti¢e na razvoj odnosa ljekar-bolesnik, i da

Grupa Dobra Djelimi¢na Losa Ukupno  Hi?
PP E 25 1 4 30 1,35
Koriséenje lijekova K Y 1 3 30 p > 0,05
. . E 24 3 3 30 5,28
Kontrolni pregledi K 2% 0 A 30 p>0,05
E 16 7 7 30 4,53
Ishrana K ” 5 6 20 p>0,05
. ) . E 21 4 5 30 0,56
Fizicke aktivnosti K - 3 A 30 p>0.05
Tabela 5. Zadovoljstvo bolesnika lije¢enjem u posmatranim grupama (N=60)
Grupa Da Djelimi¢no Ne Ukupno Hi?
. ) E 28 1 1 30 11,9
Zadovoljstvo njegom 17 1 ) 20 p < 0,005
E 28 1 1 30 15.2
Zadovoljstvo ishodom .
K 15 14 1 30 p <0,005

Tabela 6. Zadovoljstvo bolesnika karakteristikama ljekara u posmatranim grupama (N=60)

Grupa Da Ne Ukupno Hji?

E 28 2 30 545
Zadovoljstvo profesionalnim karakteristikama ¢

K 21 9 30 p <0025

E 29 1 30 10.41
Zadovoljstvo li¢nim karakteristikama < 0.005

K 19 11 30 p=v
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pruzanje veceg broja informacija bolesnicima,
u obliku uputstava, obuke ili objasnjavanja,
doprinosi razumijevanju bolesti, povjerenju i
boljem zdravstvenom stanju bolesnika [19, 20].

Razmjena informacija i mi$ljenja predstav-
ljala je temelj uspostavljanja efektivnog tera-
peutskog odnosa izmedu ispitanika i ljekara
u eksperimentalnoj grupi. Informisuci i dajuci
mogucnost bolesniku da izrazi svoje stavove i
misljenje, ljekari su uticali na proces medicinske
njege, oblikovanje bolesnikovih osjecanja prema
bolesti i sposobnost uspostavljanja kontrole nad
procesom lijec¢enja, Sto je pomagalo bolesniku
da se osjeca sigurnije, smirenije i opustenije.
Pretpostavka je da terapeutski efekat davanja
informacija lezi u tumacenju poruke zainteres-
ovanosti ili briznosti od strane ljekara i jacanju
sposobnosti bolesnika da aktivno ucestvuje u

lijecenju.

Najvazniji cilj lije¢enja dijabetesa je upravo
omoguciti oboljeloj osobi da svjesnim dijelom
svoje li¢nosti aktivno ucestvuje u kreiranju svog
zdravlja, te da prihvati i pridrzava se terapi-
jskih preporuka. Za postizanje tog cilja vazno je
uspostaviti odnos sa bolesnikom zasnovan na
povjerenju i partnerstvu. U eksperimentalnoj
grupi, ljekari su uticali na kontrolu dijabetesa,
ne samo kompetentnom medicinskom njegom,
vec i oblikovanjem njegove predanosti procesu
tretmana i njegove sposobnosti da kontrolise
uticaj dijabetesa na kvalitet Zivota. Kada razmo-
trimo savremeno shvatanje psihologije, ljudsko
ponasanje je odredeno interakcijom individue i
situacije u kojoj se nalazi. Informisanje bolesnika
o prirodi i tezini bolesti, pokazivanje osjec¢anja
i uklju¢ivanje bolesnika u odluku, poticalo je

Tabela 7. Procjena funkcionalnih parametara na pocetku istrazivanja (IN=60)

Grupa Bezogranienja Saogranicenjem Ukupno Hi2
E 20 10 30 29
Bazi¢ne aktivnosti ¢
K 25 5 30 p>0,05
E 22 8 30 28
Instrumentalne aktivnosti ¢
K 27 3 30 p>0,05
E 24 6 30 118
Mentalno zdravlje ¢
] K 27 3 30 p>0,05
Rad b E 20 10 30 290
adna sposobnost !
P K 25 5 30 p>005
E 23 7 30
Socijalne aktivnosti 2,08
K 27 3 30 p>0,05
Tabela 8. Procjena funkcionalnih parametara na kraju istrazivanja (N=60)
Grupa  Bezpromjena Poboljsanje Pogorsanje Ukupno Hi?
E 17 13 0 30 14.36
Bazi¢ne aktivnosti ’
K 19 3 8 30 p <0,001
Instrumentalne E 13 17 0 30 21,9
aktivnosti K 19 2 9 30 p <0,001
E 14 16 0 30 17.99
Mentalno zdravlje :
ok 13 6 11 30 p < 0,001
E 15 15 0 30 17.27
Radna sposobnost g
P K 18 3 9 30 p <0,001
Socijalne E 14 16 0 30 17,99
aktivnosti K 13 6 11 30 p <0,001
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bolesnika da saraduje i preuzme odgovornost
za svoje lijecenje.

Pokazivanje osjecanja od strane ljekara i
bolesnika, narocito negativnih, znacajno je
uticalo na poboljsanje zdravstvenih ishoda,
$to je posmatrano i u drugim studijama.
Pozitivan odnos izmedu negativnih emocija
bolesnika i poboljsanih zdravstvenih ishoda
moze odrazavati odredenu normalnu tenziju
izmedu ljekara i bolesnika. Negativni afekt
ljekara, izraZzen tonom glasa, uz pozitivni afekt
izrazen rije¢ima, predstavljao je pozitivno
ponasanje. Pretpostavka je da se radi o reflek-
siji dozivljavanja ozbiljnosti ljekara i njegove
zabrinutosti za bolesnika [13,21].

Saradnja bolesnika se nije statisticki
znacajno razlikovala. Pristajanje uz jedan dio
lije¢enja nije podrazumijevao pristajanje uz
ostale preporuke, kao $to su pravilna ishrana ili
fizicka aktivnost, tako da se uvid u ponasanje
bolesnika morao ostvariti mjerenjem njego-
vih pojedinih dijelova. Saradnja se postepeno
mijenjala tokom vremena, Sto pokazuje da je
pri lijecenju hroni¢nih bolesti treba pratiti u
razli¢itim vremenskim razdobljima , u sklopu
konteksta bolesnika i datih okolnosti.

Interakcijski proces ljekar-bolesnik je
znacdajno uticao na postizanje zadovoljstva
bolesnika, $to je u skladu sa rezultatima drugih
studija prema kojima konsultacije usmjerene
ka bolesniku povecavaju zadovoljstvo [22,23].

Uvijerenje da ljekar zaista brine za bolesnika
mogao je biti najvazniji momenat u ostvarivanju
zadovoljstva, kao i ispunjavanje oc¢ekivanja
bolesnika prilikom dolaska na konsultaciju.
Osjecanja koja su ispitanici gajili prema ljekaru
bitno su uticala na sve komponente zadovoljst-
va, ¢ak i u uslovima gdje je bolesnik imao lose
ishode tretmana ili pogorsanje funkcionalnih
ogranicenja.

Medutim, zadovoljstvo ponekad nije
predstavljalo objektivnu refleksiju ponasanja
ljekara, ve¢ atribut bolesnika, narocito kod
konzumerista koji su zahtijevali konsultacije
razli¢itih specijalista, upucivanje na razlic¢ite
dijagnosticke pretrage ili prepisivanje lijekova
koje ljekar nije preporucio, i u slu¢ajevima kada
je liekar ispunio sve zahtjeve i o¢ekivanja, bole-
snik nije bio zadovoljan ishodom, njegom niti
profesionalnim kvalitetima ljekara. Usljed toga,
zadovoljstvo uvijek treba posmatrati u sklopu
drugih ishoda tretmana.
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U eksperimentalnoj grupi, ljekari su obracali
paznju na probleme sa kojima se bolesnik
suocava na poslu ili okolini zbog bolesti, stra-
hove, zabrinutost ili druge elemente vezane
za svakodnevni Zivot. Obi¢no su postavljali
pitanja koja zanimaju bolesnika, vrlo kratka,
razumljiva i prilagodena nivou obrazovanja,
potic¢uci bolesnika da govore o znacaju svog
problema, pokazajuci potporu, razumijevanje
i empatiju, $to je uticalo na cijelokupno upoz-
navanje bolesnika i uspostavljanje prisnijeg
odnosa.

Ljekari kontrolne grupe nastojali su skupiti
$to vise informacija o oboljenju, pri ¢emu je
bolesnik predstavljao «slucaj», a ne osobu sa
psihosocijalnim kontekstom u okviru kojeg pos-
matramo bolest. Postojale su znatne poteskoce
u vodenju bolesnika, efikasnom razgovoru,
iznosenju informacija, vaganju opcija njege,
odabiru odgovarajuceg tretmana, pregovaranju
i ukljuc¢ivanju Zelja bolesnika u odluku.

Mnogobrojne studije pokazuju da upra-
vo ove vjeStine mogu imati znacajan uticaj
na ishode lije¢enja hroni¢nih oboljenja i isti¢u
vaznost uvodenje efektivnih obrazovnih pro-
grama iz oblasti medicinske komunikologije
na sve nivoe studija [24, 25,26].

Zakljucak

Dobra saradnja sa bolesnikom znacajnono utice
na poboljsanje funkcionalnih i fizioloskih ishoda
lije¢enja bolesnika sa dijabetes mellitus-om tip
2 u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Praktikovanje modela njege usmjerene ka
bolesniku dovodi do potpunije razmjene infor-
macija izmedu bolesnika i medicinskih radnika,
vece zdravstvene aktivnosti i odgovornosti
bolesnika, te uspostavljanja efikasnije saradnje
i zadovoljstva bolesnika.

Efektivan odnos ljekar-bolesnik dopri-
nosi povecavanju motivacije za lije¢enjem ili
pridrzavanjem terapijskih savjeta i boljem
prilagodavanju bolesnika na bolest.

Obuku iz medicinske komunikologije tre-
ba sprovoditi na svim nivoima medicinskog
obrazovanja, kroz dodiplomske studije, speci-
jalizacije i programe kontinuirane medicinske
obuke, uz pazljivo planiranje nastavnog plana
i programa.
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The impact of the doctor-patient relationship on the outcomes of diabetes mellitus
type 2 treatment in primary health care

Maja Raci¢!,Srebrenka Kusmuk?, Ljilja Kozomara?

Family Medicine Department, Faculty of Medicine Foca, University of East Sarajevo, Foca, Republic
Srpska, Bosnia and Herzegovina

?Health Center Banja Luka, Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

Introduction. To analyze the elements of interaction that contribute to establishing the quality of com-
munication between doctors and patients with diabetes in primary health care. To analyze the impact
of the doctor-patient relationship on the outcomes of diabetes treatment.

Methods. The study included eight physicians and sixty patients with diabetes mellitus type 2, selected
according to specific criteria. Doctors were divided into two groups. Experimental group consisted of
doctors who have had completed training in communications. The control group was comprised of four
general practitioners with no training in medical communications. Each doctor was accompanied by a
group of seven or eight patients with diabetes. The interaction between doctor and patient was evalu-
ated using the Bales interaction process analysis. During the nine months, the functional outcomes of
treatment, blood glucose and HbAlc values, cooperation and patient satisfaction were monitored.

Results. Differences in physicians’ behavior in experimental and control groups were highly significant
for all categories of analysis of Bales. Control values of blood glucose and HbAlc were better among
those who had control of the consultation, actively participated in treatment, showed emotions, looked
for information and shared opinions with the doctor. Respondents” experimental group had statistically
significant improvements in functional parameters and fewer functional limitations after nine months
and was significantly more satisfied with care and physicians” characteristics.

Conclusion. Good communication with the patient significantly affects the improvement of treatment
outcomes of patients with diabetes. Practicing the model of care focused on patient leads to a fuller ex-
change of information between patients and doctors, higher health-care activities and responsibilities of
the patient and establishing effective cooperation and greater patients’ satisfaction. Training in medical
communications should be implemented at all levels of medical school.

Keywords: doctor-patient relationship, patient-centred care, family practice.
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