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Sazetak

Ispitivani su faktori suradnje izmedu bolesnika s reumatoidnim artritisom i
reumatologa u 200 bolesnika s klasi¢nim i sigurnim reumatoidnim artritisom. Odnos
reumatologa prema bolesniku klasificirali smo kao blag, strog, siguran, u Zurbi 1
nezainteresiran. Provedena je taksomska analiza faktora suradnje.

Nadeno je da brizljiv i zastitni¢ki odnos reumatologa prema bolesniku motivira
bolesnika na dobru suradnju i lijeCenje, ali je ipak najveci broj bolesnika kod tako
okarakteriziranog reumatologa samovoljno prekinuo fizikalnu terapiju. Najmanje
bolesnika prekinulo fizikalnu terapiju kod reumatologa gdje je odnos izmedu reu-
matologa i bolesnika ocjenjen kao strog i sluzben. Ne postoji univerzalni »profil ri-
ziCnog bolesnika« koji ne bi suradivao s reumatologom. Suradnja bolesnika s reu-
matologom je dinamicki socio-psiholoski proces koji uklju¢uje mnoge ¢inioce koje
treba uociti i dati im odredeno znacenje i snagu u tom kompleksnom procesu.

Summary

The subject of the study were factors of co-operation between patients with
rheumatoid arthritis and rheumatologist in the case of 200 patients with the classical
and cartain rheumatoid arthritis. The attitude of the rheumatologist towards the
patient was classified as gentle, strict, sure, in hurry and dissinterested. A taxomic
analysis of the co-operation factors was carried out.

It was determined that an attentive and protective attitude of the rheumatolo-
gist towards the patient motivates the patient for an effective co-operation and
healing, but nevertheless most of the patients when dealing with a rheumatologist
such described interrupted their physical therapy out of self-will. Least of the pati-
ents interrupted the physical therapy when co-operating with the rheumatologist
whose attitude was described as strict and official. There is no universal »profile of
risky patient« who would not co-operate with the rheumatologist. The relation of
the patient and the rheumatologist is a dynamically socio-psychological process
that incorporates many various factors which should be noted and then given a
certain meaning and strength in this complex process.
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Problem suradnje bolesnika s lije¢nikom star je koliko i medicina. Veé
je Hipokrat upozorio na »nepouzdanost« bolesnika koji su zbog uzimanja
lijekova davali neto¢ne podatke (1). Nazalost tome se problemu pocelo pri-
davati veée znadenje tek posljednjih desetljeda, kada se javljaju prve publi-
kacije. Herman i Gaus (1981) dobru suradnju izmedu bolesnika i lijeCnika
definiraju kao medusobno razumijevanje s obzirom na preventivne i tera-
pijske mjere, te uspostavljanje radne povezanosti (2). Vaitl (1982) iznosi da
znanstvene analize odnosa i pona$anja ne polaze od pojmova spremnosti za
suradnju nego od nadina ponasanja (3). U ovom radu iznosimo vlastite rezul-
tate rada vezanih na faktore suradnje bolesnika s reumatoidnim artritisom
i reumatologa.

BOLESNICI I METODE

U ispitivanju je uvr$teno 200 bolesnika, koji su bolovali od sigurnog i
klasi¢nog reumatoidnog artritisa, ¢ija je dijagnoza postavljena na osnovi kri-
terija Ameri¢kog reumatoloskog drustva (4,5).

Odnos reumatologa prema bolesniku smo klasificirali blag, siguran, u Zur-
bi, nezainteresiran i strog. Te smo obiljeZja analizirali u odnosu prema redo-
vitosti ili neredovitosti provodenja fizikalne terapije. Prilikom obrade poda-
taka koristili smo se metodom taksonomske analize prema Catellu.

REZULTATI

Fizikalnu terapiju je prekinulo 12 bolesnika prema kojima se reumatolog
odnosi blago. Blag odnos reumatologa prema bolesniku ne djeluje autoritativ-
no pa bolesnik zauzima, vlastiti odnos prema odredenom nalinu lijeCenja
(tablica 1).
G Ry e Y &
Tablica 1. Razlozi za prekid provodenja fizikalne terapije i blag odnos reumatologa

prema bolesniku

R

Razlozi za BLAG ODNOS REUMATOLOGA PREMA
prekid provo- BOLESNIKU Ukupno
vodenja fizikal- DA NE
ne terapije N %o N /o N %
Poboljianje 90,00 10,00 100,00
toka bolesti 9 4.84 1 7.14 10 5.00
Pogorsanje 100,00 0,00 100,00
toka bolesti 13 6.99 0 0,00 13 6,50
83,33 16,67 100,00
Nemarnost 10 5,38 2 1429 12 6,00
Ostali 9452 5,48 100,00
uzroci 69 37.10 4 2857 73 36,50
92,39 7,61 100,00
Ostalo 85 4570 7 50,00 92 46,00
93,00 7,00 100,00
Ukupno 186 100,00 14 100,00 200 100,00
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13 bolesnika prekinulo je fizikalnu terapiju zbog pogor$anja toka bolesti,
kod kojih je reumatolog ostavio »siguran« dojam. Zbog nemarnosti fizikalnu
terapiju je prekinulo 12 bolesnika. Fizikalnu terapiju zbog nemarnosti preki-
nula su samo tri bolesnika u skupini bolesnika prema kojima se reumatolog
odnosio strogo. Veci broj bolesnika je prekinuo fizikalnu terapiju tamo gdje
se reumatolog nije prema njima odnosio strogo (tablica 2). Za$to neki boles-
nici suraduju s reumatologom a drugi ne suraduju nije sasvim oé&ito. Stoga
smo analizirali stupanj motivacije za lijeCenje kod bolesnika, koji su preki-
nuli fizikalnu terapiju (u odnosu na razloge prekida provodenja fizikalne te-
rapije). Veci broj bolesnika s manje izraZenim stupnjem motivacije za lije-
Cenje prekida fizikalnu terapiju zbog nemarnosti (58,33%) (tablica 3).

Tablica 2. Razlozi za prekid provodenja fizikalne terapije i strog odnos reumatologa
prema bolesniku

Razlozi za STROG ODNOS REUMATOLOGA PREMA
prekid provo- BOLESNIKU Ukupno
vodenja fizikal- DA NE
ne terapije N 9o N . /o N 03
Poboljsanje 0,00 100,00 100,00
toka bolesti 0 0,00 10 5,35 10 5,00
Pogorsanje 7,69 92,31 100,00
toka bolesti 1 7,69 12 6,42 13 6,50
25,00 75,00 100,00
Nemarnost 3 23,08 9 481 12 6,00
Ostali 8,22 91,78 100,00
uzroci 6 46,15 67 35,83 73 36,50
3,26 97,74 100,00
Ostalo 3 2308 89 4759 92 46,00
6,50 93,50 100,00
Ukupno 13 100,00 187 100,00 200 100,00

Tablica 3. Motivacija za lije¢enje i razlozi za prekid provodenja fizikalne terapije

Razlozi za prekid provodenja fizikalne terapije

Motivacija
za poboljSanje pogorSanje nemarnost ostali uzroci ukupno ostalo
lijecenje N 9% N % N % N % N % N %
J_@‘k o se weli 5 5,56 3 8,33 s 13,89 e 72,22 3 100,00 . 0,00
lijeciti 20,00 23,08 41,67 35,62 3333 35,87
. 1,11 13,89 9,72 63.28 100,00 0,00
. 8 10 q 4 72 58
J 80,00 76,92 58,33 64,38 66,67 63,04
N.e qdl»qéan u 0,00 0 0,00 . 0,00 . 0,00 0 0,00 ] 0,00
lijeCenju 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,09
9,26 12,04 11,11 67,59 100,00 0,00
Ukupno 10 13 12 73 108 92
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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Da bismo dobili uvid u kompleksnost tretmana kod bolesnika sa reuma-
toidnim artritisom analizirali smo udestalost kori$tenja stacionarnog rehabili-
tacionog lije¢enja na$ih bolesnika u centrima za rehabilitaciju s obzirom na
anatomske stadije bolesti. Relativno velik broj bolesnika koristio je stacio-
narno rehabilitaciju u centrima za rehabilitaciju (144 bolesnika ili 72°). Taj
oblik lije¢enja djeluje pozitivno na suradnju bolesnika s reumatologom
(tablica 4).

Taksonomskom obradom podataka prema Catellu pokusali smo izdiferen-
cirati daljnje relavantne faktore odgovore za redovito provodenje fizikalne
terapije kod bolesnika s reumatoidnim artritisom, u odnosu na suradnju bo-
lesnika s reumatologom u odnosu na redovito provodenje fizikalne terapije (4).

Znadajan faktor u redovitom provodenju fizikalne terapije je educiranost
bolesnika o fizikalnoj terapiji. Skupina bolesnika opsezno poucena o bolesti
uz poznavanje naravi bolesti, redovito provode tretman fizikalnom terapijom.
Interesantna je ¢injenica da u slucajevima, gdje je bolest kratko trajala bo-
lesnici su neredoviti na kontrolama kod lije¢nika, te nisu u potpunosti niti
informirani o fizikalnoj terapiji (takson 2+) (4).

Tablica 4. Koristenje stacionarne rehabilitacije u centrima za rehabilitaciju i
anatomski stadij bolesti

Boravak u Anatomski stadij bolesti
centrima za 1 2 3 4 Ukupno
rehabilitaciju N %o N /o N % N /o N /o
2,08 56,25 3333 8,33 100,00
Da 3 81 48 12 144
25,00 67,50 87,27 92,31 72,00
16,67 70,37 11,11 1,85 100,00
Ne 9 38 7 1 56
75,00 32,50 12,73 7,69 28,00
6,00 60,00 27,50 6,50 100,00
Ukupno 12 120 55 13 200
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Tre¢u skupinu bolesnika ¢ine bolesnici, koji su informirani o fizikalnoj
terapiji pa je prekidaju zbog nemarnosti. Razlozi su mozda u neredovitom
dolaZenju na kontrolu lije¢niku, interpersonalnom odnosu izmedu bolesnika
i reumatologa, te u strukturi bolesnika. Interakcija, koja nastaje na relaciji
reumatolog u Zurbi i hiperaktivan bolesnik rezultira nemarnim stavom prema
redovitom provodenju fizikalne terapije (takson 2—) (4).

U bolesnike starije zivotne dobi razlog prekida fizikalne terapije je bio
pobolj$anje ili pogorsanje toka bolesti (takson 4+) a kod kucanica je preki-
nuta fizikalna terapija zbog nemarnosti (takson 5+) (9).

DISKUSIJA

Analiza nagih ispitivanja je pokazala, da bolesnikov razgovor s lije¢nikom
kao i medusobno razumijevanje imaju posebno znacenje, pa se tom proble-
mu mora ispravno postupiti. Bolesnik i lije¢nik Zele odnosno teZe tome, da
bol potupno nestane.
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Bolesnici, koji su bili samostalni, vjeruju u sebe, svoje inicijative i pos-
tupke, puni su samopouzdanja, spretni i snalazljivi. Da se reumatolog prema
bolesnicima nije odnosio strogo i autoritativno oni bi jo§ manje suradivali u
lijecenju posebno u provodenju fizikalne terapije, koja zahtijeva od boles-
nika posebni fizicki i psihi¢ki angaZman.

Da se bolesnici ne lije¢e prema vlastitom nahodenju utvrdili smo u tak-
sonima dobre suradnje. Znacajan relevantan faktor dobre suradnje je medu-
sobna komunikacija bolesnika i reumatologa. Kada se reumatolog prema bo-
lesniku odnosi zastitni¢ki, kao brizljiva majka, nije u Zurbi, nije strog stvara
se izmedu njih dvoje ugodna atmosfera, opu$tenost i razumijevanje kao i
dobra suradnja u lije¢enju. Autori Lee i Tan (5), Raspe (6), Hajnos (7), Mars-
ton (8) i Hulka (9) rezultatima su svojih ispitivanja potvrdili da je odnos
bolesnika i lije¢nika od presudnog znacenja u njihovoj medusobnoj suradnji.

Nazalost vrlo je teSko evaluirati mehanizme interakcije koji se zbivaju
na relaciji bolesnik—lije¢nik, a posebno je te$ko kvantitativno ocijeniti po-
jedine cinioce tog odnosa (9).

Kako navodi Hulka, dva su aspekta interpersonalnog odnosa na relaciji
lije¢nik—bolesnik. Prvi aspekt interpersonalne komunikacije ukljuéuje njiho-
vu komunikaciju, informiranost lije¢nika o bolesnikovim brigama, bolesni-
kovo zadovoljstvo lije¢nikovom brigom ili skrbi. Iako se termin interperso-
nalne komunikacije na relaciji lijenik — bolesnik ¢esto spominju i ima ve-
liko znacenje u medicini malo se konkretno zna o tome — §to znadi taj odnos
i koje su njegove komponente (9).

U kompleksnom dugotrajnom lije¢enju kroni¢ne bolesti kao $to je reuma-
toidni artritis postoje velike i razli¢ite mogucénosti da se bolesnici zahvalju-
juci svojem ponaSanju ne pridrzavaju puta i da samoinicijativno mijenjaju
ono $to im je reumatolog propisao.

Funkcionalni oblik lije¢enja reumatoidnog artritisa ima posebno znadenje
u prevenciji rane invalidnosti bolesnika. Na$a ispitivanja pokazuju, da je malo
bolesnika ukljuceno u funkcionalni oblik lije¢enja. Bolesnici dobro informi-
rani o djelovanju fizikalne terapije uz brizljiv i zastitni¢ki reumatologov stav
bili su vrlo motivirani za redovito provodenje fizikalne terapije (taksoni 1+
i2+) 4).

Uzimajuci u obzir subjektivno i objektivne ¢inioce razumljiva je &inje-
nica da bolesnici, prema kojima je lije¢nik strog i sluzben nisu bili motivirani
i nisu imali strpljenje redovito provoditi fizikalnu terapiju. Bolesnici potpuno
neinformirani o djelovanju fizikalne terapije prikazani su u taksonu vise-
struke nesuradnje bolesnika s reumatologm (9+) (4).

Nesuradnja je rezultirala i neredovitim provodenjem fizikalne terapije kao
i nezadovoljavajuéim rezultatom lijeCenja u toj skupini bolesnika.

Do sada nije u potpunosti objasnjeno za$to bi za vrijeme lije¢enja u
centru za rehabilitaciju dolazi do pogor$anja toka bolesti, $to negativno dje-
luje na suradnju bolesnika s reumatologom, koji je tu suradnju preporuéio.

U domacoj medicinskoj literaturi nema odgovarajuc¢ih podataka o tome.

Gunther i sur. (1971) nakon analize interindividualnih kolebanja biorit-
mickih fenomena u bolesnika s reumatoidnim artritisom kao relevantnih u
fizikalnoj terapiji u poCetku tretmana radi adaptacije organizma na novi oblik
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funkcionalnog lije¢enja preporucuju blage fizioterapeutske procedure, te
primjenu ACTH (10). U psihosomatskom pristupu bolesniku vazno je uzeti
u obzir emocionalne i tjelesne simptome (11). Psihosomatski bolesnik, a to
je takoder i bolesnik s reumatoidnim artritisom vrlo je ovisan o svojoj bo-
lesti, pa ¢e zbog toga i razgovor izmedu reumatologa i bolesnika imati za
njega posebno znaenje. Klain god. (1969) u svojim razmisljanjima o psiho-
logiji odnosa bolesnik—lije¢nik navodi da nije slu¢ajno da se danas velika
paznja poklanja meduljudskim odnosima izmedu lije¢nika i bolesnika (2).

U tom dinami¢kom procesu suradnje bolesnika i reumatologa ne smije-
mo zaboraviti ¢injenicu, da je reumatolog odgovoran za afirmaciju i moti-
vaciju bolesnika za lijeenje. Rezultati naSih ispitivanja pokazuju, da je veci
broj bolesnika prekinuo tretman fizikalnom terapijom, s manje izrazenim
stupnjem motivacije.

ZAKLJUCAK

Na osnovu naseg istrazivanja i podataka iz literature moZemo govoriti o
tipologiji odnosa na relaciji bolesnik—reumatolog:

1. Brizljiv i zaStitni¢ki odnos reumatologa prema bolesniku motivira ga
za lije¢enje i dobru suradnju.

2. Strog i sluzben odnos reumatologa smanjuje prekid fizikalne terapije
kod bolesnika zbog nemarnosti.

3. Ne postoji sveobuhvatni »profil rizicnog bolesnika« koji ne bi suradi-
vao s lijeCnikom.

4. Suradnja bolesnika s reumatologom je dinamicki socio-psiholo$ki pro-
ces, koji ukljuéuje mnoge ¢inioce koje treba izluditi i dati im odredeno zna-
genje i snagu u tom kompleksnom procesu.
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