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Dobivanje potvrde: uloga spola
u ocekivanjima i iskustvima
sa zdravstvenom skrbi pacijenata
s vratoboljom ili krizoboljom

Priredila: Ana DEJANOVIC DOJCINOVIC, dr. med.

Razlika u trazenju zdravstvene pomodi izmedu Zena i muskaraca s kroni¢nim
bolovima kulturoloski je uvjetovana. Tako Cornally i McCarthy tvrde da
percepcija o tomu kako se ponasati kao muskarac ili kao Zena uvjetuje
ponasanje pri trazenju pomodi. Spol je svojevrsni stalni proces u kojemu se
sami definiramo kao Zena ili muskarac u drustvenim dogadajima i kroz spolom
uvjetovane radnje. Slijedom toga stereotipne spolne norme da su muskarci jaki
i samostalni, a Zene slabe i potrebna im je zastita, mogu utjecati na njihovo
ponasanje ako moraju zatraZiti pomoc¢. Zato je trazenje pomodci na odredeni
nacin prirodnije za Zene, a muskarci ga izbjegavaju Cak i kad bi trebali to
udiniti.

Cilj je ove studije povecati znanje o utjecaju spola tijekom kontakata povezanih
sa zdravstvenom skrbi, istrazujuci bolesnikova ocekivanja prije nego Sto je
dobio zdravstvenu uslugu za vratobolju ili krizobolju te naknadna iskustva o
dobivenoj usluzi i rehabilitaciji iz perspektive upravo njihova spola. Istrazivanje
je provedeno na razini primarne zdravstvene zastite.

Razgovori s 12 pacijenata - sedam zena i pet muskaraca u dobi od 20 do
65 godina obavljeni su kada su potrazili pomo¢ zbog vratobolje ili krizobolje.
Svaki je bolesnik dva puta intervjuiran - prije prvog pregleda kod zdravstvenog
djelatnika i tri mjeseca poslije. Tromjese¢no razdoblje odabrano je kako bi
bila uklju¢ena iskustva o provedenoj rehabilitaciji. Uzorkom ispitanika Zeljelo
se obuhvatiti Sto viSe varijacija prema sljede¢im kriterijima: muskarci i Zene,
vratobolja ili krizobolja, varijacije u godinama, bracno stanje, edukacija te
spol zdravstvenog osoblja. Bolesnici su trebali biti u aktivhoj dobi (18 do 65
godina) i godinu dana prije toga nisu smjeli biti na bolovanju zbog vratobolje
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ili krizobolje. Tema prvog razgovora bila su bolesnikova iskustva s vratoboljom
ili krizoboljom - posljedice, potpora drugih, bolesnikovo razumijevanje uzroka,
nacin podnosenja bolova te prijasnja iskustva sa zdravstvenom uslugom.
Drugi se razgovor odnosio na steCena iskustva tijekom protekla tri mjeseca
(od prvog razgovora). Pitanja su obuhvatila sljede¢a podrucja: u kojem su
opsegu ispunjena ocekivanja, specijalne strategije potrebne da bi se obavili
pregledi ili lijeCenje, razumijevanje uzroka bolova i strategije lijeCenja bolova,
vrste terapija i percepcija lijeCnika obiteljske medicine ili fizioterapeuta. Pitanja
nerazjasnjena tijekom prvog razgovora mogla su biti postavljena i u drugom.
Na kraju svakog intervjua napravljen je sazetak, te je pacijentu omoguceno da
ispravi moguce nesporazume.

Analizajebilatrostruka-kodiranjeikategoriziranjeintervjua, oblikovanjeidealnih
tipova te usporedba iskustava idealnih tipova nakon tri mjeseca, ukljucujuci
model koji opisuje iskustvo sa zdravstvenom uslugom i rehabilitacijom idealnih
tipova. Idealni tip je teoretska tvorevina koja prezentira bitne karakteristike i
kao takva ne predstavlja stvarne ljude, odnosno to je nacin da se pojave ucine
razumljivima. Bolesnici nisu bili uklju¢eni u samo jedan idealni tip nego su se
tijekom prvog i drugog razgovora selili izmedu idealnih tipova.

U drugom koraku analizom dobivenih rezultata identificirana su dva idealna
tipa - samopouzdan i neodlucan. Idealni tipovi opisivali su slicna i tipicna
specificna olekivanja i iskustva. Samopouzdani idealni tip smatrao je kako
su bolovi potvrda da je jak ili marljiv. Povezivao ih je s fizicki zahtjevnim
poslom, Cesto na tradicionalno muskim radnim mjestima. Ti bolesnici isticali
su da imaju pravo na pomoc¢ i prihvadali su je od zdravstvenih osoblja kao
zdravo za gotovo. Neodlucni tip izrazavao je kompleksne osjecaje o bolovima.
Trazio je pomo¢ za dugotrajne probleme, ali ih viSe nije mogao kontrolirati. U
razgovoru pokusava uvjeriti ispitivaca da je njegovo stanje ozbiljno. Istodobno
se podcjenjuje, osjeca se posramljen i govori kako drugima treba prije negoli
njemu pruZiti stru¢nu pomo¢, odnosno ne zeli biti nikomu na teret. Sumnja u
vrijednost svojih bolova u o¢ima drugih. Samopouzdni tip nije skrivao vratobolju
i krizobolju od drugih i jednostavno je govorio o njoj, ali nije se zZalio, dok je
neodlucni tip oklijevao redi bilo komu da ga boli iz straha da ga ne bi proglasili
cmizdravcem.

Idealni tipovi nisu razlicitih spolova, ali samopouzdani je ukljucivao vise muskar-
ce, a neodlucni Zene. Samopouzdani tip vjerovao je u vlastite sposobnosti koje
¢e mu omoguditi da dobije ono Sto trazi od zdravstvenog sustava. Neodlucni
se, pak, bojao da ga se ne shvati ozbiljno kada trazi zdravstvenu pomoc¢ pa je
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zbog toga oklijevao, te su neki od tih bolesnika ¢ekali mjesecima nadajuci se da
¢e se sve samo od sebe popraviti. Bolesnici su izraZavali i dobra i losa iskustva
sa zdravstvenim sustavom nakon njihova prvog razgovora. Dobra iskustva
bila su povezana s priznavanjem bolesti, a loSa su cesto ukljucivala osjecéaj
odbacenosti. Bolesnici su se nadali da ¢e ih pregledati stru¢njak za vratobolju i
krizobolju i da ¢e dobiti objasnjenje za uzrok njihovih bolova, iako su svi imali
vlastite teorije o razlozima. Tako je samopouzdani tip imao jasnu sliku o uzroku
bolova, okrivljujudi za sve tezak rad, a neod/ucni je bio neodlucniji i djelomicno
je okrivio sebe. Osjecali su olakSanje kad bi Culi dijagnozu, dobro objasnjenje
i prognozu, a oni koji to nisu dobili bili su razo¢arani. Bolesnici su isticali da
su spremni sudjelovati u lije¢enju. Ocekivali su savjet, vodenje i programe
vjezbanja. Samopouzdani tip oCekivao je pasivnije tretmane od neod/u¢noga
koji je, pak, isticao kako je spreman vjezbati sam. Bolesnici su drzali da su
pozvani sudjelovati u lijeCenju ako su njihove teorije o bolovima saslusane i
potvrdene. Ako su njihovi zakljucci o uzrocima tegoba ignorirani ili odbaceni,
ili ako nisu potaknuti da sudjeluju u lijeCenju, osjecali su se frustrirano ¢ak i
kad bi ih prestalo boljeti. Oni bez iskustava s lijeCenjem nisu tijekom prvog
razgovora ni izrazavali svoja ocCekivanja o individualnosti, a oni s iskustvom,
osobito neodlucni tipovi, zeljeli su individualni pristup. Inace, osjecaj da im se
pristupilo kao individuama tijekom pregleda i lijeCenja bio je vazan u slucaju
iznosenja vlastitih iskustava. Dakle, bolesnici nisu Zeljeli standardni program
vjezbi, nego potvrdu da ih se lijeCi kao osobe, a ne kao na vrpci. Takoder su
zeljeli da se za njih skrbi u povjerljivom okruzju. Najvazniji je bio osjecaj da
ih se gleda kao kompletnu osobu, a ne kao dio tijela. Analiza je pokazala da
samopouzdani i neodlucni tip reagiraju razli¢ito s obzirom na to jesu li ili nisu
dobili potvrdu svoje bolesti. Ako je samopouzdani tip dobio potvrdu dijagnoze,
osjecao je povjerenje u zdravstveni sustav ¢ak i ako se ne bi potpuno oporavio.
Bio je zadovoljan i osjecao je da sada moze kontrolirati svoje bolove. Ako je
neodlucni tip primio potvrdu svoje bolesti on se pomaknuo iz neodlucnosti
u samopouzdanje i takoder se osje¢ao zadovoljno. Neodlucni pacijenti, ako
nisu primili potvrdu svoje bolesti, bili su nesretni i nezadovoljni. U slucaju
da samopouzdani pacijenti nisu dobili potvrdu bolesti, njihove reakcije bile
su ljutnja, frustracija, posramljenost i napustenost. Ili bi ostali samouvjereni
i okrivljavali bi zdravstveno osoblje za neznanje. Nedobivanje potvrde mnogo
su teze prihvacale zene negoli muskarci, neovisno o idealnom tipu kojem su
pripadale.

Rezultati ove studije pokazali su kako pacijenti ocekuju da njihovu dijagnozu
potvrdi fizioterapeut ili obiteljski lije¢nik. To im je najvaznije kada nakon tri
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mjeseca opisuju svoja iskustva o zdravstvenoj usluzi. U ovoj studiji pacijenti
koji nisu dobili potvrdu izgubili su orijentaciju i osjecali su se usamljeno. Nisu
imali nikakav plan za daljnje poteze. Prema stajaliStu Gustafssona i Porna
potvrda povecava povjerenje u vlastite sposobnosti i komponenta je ljudske
motivacije. No zdravstveno osoblje trebalo bi biti osobito paZljivo ako pacijenti
pokazuju karakteristike neodluc¢nog idealnog tipa, kako bi im omogudili da
postignu pozitivnhu interakciju. Iznenadujuéi rezultat ove studije bio je da su
pacijenti vrlo rijetko bili usmjereni na sam oporavak. Takoder su isticali koliko
im je vazno da ih se shvati ozbiljno. Samopouzdan i neodlucan tip imali su
razliCite strategije da to postignu i bile su usko povezane s njihovom percepcijom
vlastite vrijednosti. Samopouzdani tip prihvacao je pomoc¢ zdravstvenog
osoblja kao zdravo za gotovo i vjerovao je u njihovu sposobnost da mu pruze
potrebnu pomo¢. Neodluéni tip je, s druge strane, viSe bio zainteresiran za
to da uvjeri zdravstveno osoblje u ozbiljnost svojega stanja. IzraZavao je
takoder osjecaje srama prije nego Sto je trazio zdravstvenu pomoc. Kako su
u neodluc¢nom tipu c¢esce Zene, osjecaj srama mogao bi biti jedan od razloga
zasto su one viSe na bolovanju od muskaraca. Gustafsson i suradnici otkrili su
da se sram mijenja u samopostovanje kad zene s fibromijalgijom i proSirenim
bolovima osjete povjerenje i dobiju dijagnozu. Izrazena zelja da se sudjeluje u
lijeCenju ohrabruje kod oba tipa. Nase su spoznaje da pacijenti s dugotrajnijim
vratoboljama i krizoboljama zahtijevaju i vece sudjelovanje u vlastitu lijecenju.
Stajalista zdravstvenih profesionalaca o spolovima takoder utjeCu na ponasanje
tijekom susreta. To se nije proucavalo u ovoj studiji, ali u jednoj drugoj istice
se da se Zene i muskarci s istim simptomima prezentiraju na razlicite nacine.
Vazno je biti svjestan karakteristika spolova, ali istodobno se mora paziti da
se ne primijeni jedan model na sve muskarce, a drugi na sve zene. Nadamo
se da Ce rezultati ove studije ohrabriti profesionalce da ne napuste neodlucne
pacijente, nego da saslusaju Sto ocekuju i iskoriste njihovu motivaciju da
sudjeluju u tretmanu. To nece djelovati samo na osjecaje srama i odbacenosti
medu pacijentima, nego ¢e voditi i prema efikasnijoj rehabilitaciji jer motivirani
pacijent moze biti rehabilitiran bolje negoli ako nema motivacije.

Pomak u gledistu s biomedicinskog na viSe bioloSko-socijalno, poceo je 80-ih
godina. Biolosko-psiholosko-socijalna perspektiva Cini osnovu za medunarodnu
klasifikaciju funkcija, nesposobnosti i zdravlja koju je razvila Svjetska
zdravstvena organizacija (SZ0). To je klasifikacija koja se bavi podrucjima u
vezi sa zdravljem (tjelesne strukture i funkcije, aktivnosti sudjelovanja okolisa i
osobnih ¢imbenika) i obi¢no se koristi u rehabilitaciji. Svi nasi pacijenti u studiji
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fokusirali su svoje bolove na tjelesnu strukturu i funkciju. No samopouzdani
tip je isticao okolisSne ¢imbenike, a neodlucni osobne kao utjecaj na zdravlje.
I pacijenti i lijeCnici obiteljske medicine mogli bi imati koristi od Sire upotrebe
ICF-modela. Bilo bi dobro pomaknuti fokus s tjelesnih struktura i funkcija
te ukljuciti druge komponente koje utjeCu na njihovo stanje. To bi bilo vrlo
vazno u slucaju kad je tesko postaviti dijagnozu na temelju klini¢kih pregleda,
laboratorijskih testova i rendgenskih slika

Zaklju¢no, rezultati ove studije pokazuju da je dobiti dijagnozu najvaznije u
raspravama s pacijentima o njihovim ocekivanjima i iskustvima. Pacijente koji
sami sebe okrivljuju i podcjenjuju mora podrzati zdravstveno osoblje kako bi
se povecala ucinkovitost i zadovoljstvo lijecenjem. Spol utjeCe na ocekivanja i
iskustva s dobivanjem zdravstvene pomodi u slucaju vratobolje i krizobolje i ta
tema zahtijeva daljnje studije.

(Stenberg G, Fjellman-Wiklund A, Ahlgren C. “Getting confirmation”: gender in
expectations and experiences of healthcare for neck or back patients. J Rehabil
Med 2012,;44:163-71.)
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