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Unato€ rezultatima istraZivanja koji ukazuju na jasnu povezanost komunikacije lije¢nika i pacijenta i zdravstvenog ishoda,
nedovoljno su jasni mehanizmi njihova djelovanja. lako razgovor sam po sebi moze biti terapijski (umanjenjem pacijentove
tjeskobe, pruzanjem nade i utjehe), komunikacija izmedu lije¢nika i pacijenta veé¢inom utjece na zdravstvene ishode neizravnim
putem. Proksimalni ishodi interakcije ukljucuju razumijevanje, povjerenje i dogovor lije¢nika i pacijenta. Navedeno utjece
na intermedijarne ishode (povecanje adherentnosti, bolju vjestinu samokontrole i samolijecenja) te u konaénici na zdravlje
i blagostanje pacijenta. Sedam je domena putem kojih komunikacija moze dovesti do unaprjedenja zdravlja: poveéanjem
dostupnosti skrbi, povec¢anjem pacijentova poznavanja karakteristika bolesti i lije¢enja, zajednic¢kim razumijevanjem problema,
donosenjem kvalitetnih medicinskih odluka, unaprjedenjem terapijskog saveza, jac¢anjem socijalne podrske, jacanjem
osnazenosti i zastupanja pacijenta, te poveéanjem pacijentove sposobnosti noSenja s emocijama. lako su ove domene
utvrdene temeljem potreba onkoloskog pacijenta, one su svakako primjenjive i u drugim zdravstvenim stanjima, pa tako i u

skrbi bolesnika koji boluju od gastrointestinalnih bolesti.
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UVOD

Komunikacija lije¢nika i bolesnika najvaznija je i naj-
Ce$c¢a vjestina u medicinskoj praksi na putu do uspjes-
ne dijagnoze i lijeCenja te uspostave dobrog odnosa s
bolesnikom (1,2). U ¢etrdesetgodisnjem radnom vije-
ku lije¢nik prosje¢no ima oko 200 tisu¢a konzultacija,
$to komunikaciju stavlja na prvo mjesto svih vjestina
kojima se koristi u svakodnevnom radu (1). Istraziva-
nja jasno ukazuju na vaznost komunikacije i odnosa
lije¢nik - pacijent u skrbi o pacijentu koji imaju brojne
utjecaje na ishode lije¢enja, kao i na zadovoljstvo lije-
¢enjem, adherentnost, klinicki ishod i kvalitetu Zivota,
sigurnost pacijenta, timski rad, kulturalnu osjetljivost
i smanjeni broj prituzbi na lije¢nic¢ki rad (1,2).

Da bismo kao profesionalci razumjeli zasto i na koji
nacin komunikacija utjee na zdravstvene ishode po-
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trebno je identificirati domene putem kojih komuni-
kacija utjece na zdravlje i blagostanje pacijenta. Street
i sur. preporucili su najmanje sedam mogucih dome-
na kojima komunikacija moze pridonijeti pobolj$anju
zdravlja, i koji ¢e biti prikazani u ovom radu (sl. 1) (3).
To su: dostupnost potrebnoj skrbi, povecanje paci-
jentova znanja i zajedni¢ko razumijevanje problema,
jacanje terapijskog saveza (izmedu lije¢nika, pacijenta
i obitelji), unaprjedenje sposobnosti pacijentova nose-
nja s emocijama, jac¢anje obiteljske i socijalne podrske,
povecanje kvalitete medicinskih odluka (informirane,
na bazi medicine temeljene na dokazima, u suglasju
s pacijentovim vrijednostima, medusobno usuglase-
ne), te jacanje osnazenosti i zastupanja pacijenta. Iako
su ove domene utvrdene temeljem potreba onkolos-
kog pacijenta, one su svakako primjenjive i u drugim
zdravstvenim stanjima, pa tako i u skrbi bolesnika koji
boluju od gastrointestinalnih (GIT) bolesti.
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Indirektni put /

_—

Razumijevanje
Zadovoljstvo
Slaganie lijecnika i bolesnika
Povjerenje
Osjecaj poznavanja
Bolesnik se osjeca ukljucenim
Motivacija

FUNKCIJE KOMUNIKACIJE

PROKSIMALNI ISHODI INTERMEDIJARNI ISHODI

NoSenje s emocijama
. /

¢inom gledaju i dozivlja-
vaju zdravlje i bolest kroz
razli¢iti sustav leéa (5).
Klini¢ki dokazi su, tipi¢-
no u obliku vjerojatnosti
ishoda, ve¢inom primje-
njivi na opc¢u populaciju,
ali ne i na individualnog
pacijenta. Pacijentovo ra-
zumijevanje je slozeno i

Dostupnost skrbi
DonoSenje kvalitetnih odluka
Provodenje preporuka
Vjera u sustav
Socijalna podrska
Vjestine provodenja
samokontrole i samolijecenja

N

Razmiena informacija temelji se na kombinaciji
Odgovor na emocije osobnih iskustava, tuma-
Postupanje s nesigurmoscu ¢enju znanstvenih dokaza
P(J|t|c§r11tte odnosa 4 N (ve¢inom ste¢eno putem
Donofenie oduke ZDRAVSTVENI ISHODI masovnih medija ili in-
Osiguranje samolijeéenja Preziviienje terneta), i “zdravo-ra-
Izljecenje / remisija zumskog® razumijevanja

Umanjenje patnje zdravlja i bolesti (,,Lijek

Direktni put . Emm:z:t?o?;aggﬁtame za hipertenziju treba uze-

- Dobro funkcioniranje ti kad se osjecas napet!®).

) I lije¢nici i pacijenti mo-

SL. 1. Komunikacija i zdravstveni ishodi

raju posjedovati vjestinu
kako bi predstavili svoj

Sedam domena kojima komunikacija moze pridoni-
jeti unaprjedenju zdravlja sukladno Streetu i sur. (3)
su sljedece:

1. Dostupnost skrbi

Osim ekonomskih zapreka (siroma$tvo, odsutnost
zdravstvenog osiguranja) opisane su i druge prepre-
ke dostupnosti skrbi. Sve viSe pacijenata treba pomo¢
u navigaciji unutar slozenog zdravstvenog sustava, a
mnogi od njih nisu ni svjesni da njihov problem zahti-
jeva lije¢nicku pomo¢. Stoga lije¢nici mogu doprinijeti
poboljsanju dostupnosti skrbi, ne samo definiranjem
potreba za dijagnostickom obradom ili lije¢enjem, ve¢
i osiguranjem informacija o mjestu dobivanja odrede-
nih zdravstvenih usluga, olak$anjem suradnje zdrav-
stvenih djelatnika i zagovaranjem (u ime pacijenta)
osiguranja potrebnih usluga i servisa unutar klinike
i zajednice (4). Pacijenti ¢e mozda trebati i pomo¢ u
otklanjanju ,nekih drugih® zapreka dostupnosti skrbi
(nedostatak prijevoza, obiteljski otpor) te suradnju s
lije¢nicima kako bi se sugerirala potencijalna rjesenja.

2. Pacijentovo znanje i zajednicko razumijevanje pro-
blema

Pacijenti moraju razumjeti svoju bolest, rizike i pred-
nosti razli¢itih moguénosti lijecenja kako bi mogli
donijeti informirane odluke o medicinskoj skrbi. Sto-
ga se istice potreba informiranja bolesnika o bolesti i
opcijama lijecenja. Postizanje zajedni¢kog razumije-
vanja bolesti ¢esto je tesko, jer lije¢nici i pacijenti ve-
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okvir donosenja odluka
(engl. frame-of-reference),
ali i vidjeti gledi$ta onog drugog, kao i imati sposob-
nosti da istraze svoja vlastita zdravstvena uvjerenja,
razumiju relevantne klinicke dokaze i artikuliraju
svoje vrijednosti i sklonosti. Kada su u tome uspjes-
ni, efektivno prenosenje informacija moze povecati
zadovoljstvo, olaksati konzultaciju, povecati sposob-
nost pacijenta da se nosi s bolesti, te dovesti do veceg
povjerenja u svoje lijecnike, $to pridonosi poveéanju
adherentnosti na preporuceno lijecenje (6,7).

3. Jacanje terapijskog saveza

Terapijski savez ukljucuje odnose izmedu pacijena-
ta 1 razli¢itih zdravstvenih profesionalaca, prijatelja,
¢lanova obitelji i skrbnika. Pokazatelji snaznog tera-
pijskog saveza su uzajamno povjerenje medu svim
navedenim stranama, koordinirana i kontinuirana
zdravstvena zastita, te pacijentov dozivljaj da ga se po-
Stuje i da je vazan (8). Takvi su savezi ,terapijski“ jer
svojom kvalitetom mogu utjecati na zdravstveni ishod
s dva aspekta. Prvo, percepcija pacijenta da ima dobru
njegu, da nece biti napusten i da ga se razumije moze
pridonijeti emocionalnom blagostanju pacijenta, po-
sebno pri suoc¢avanju s ozbiljnom i po Zivot opasnom
bolesti. Drugo, pacijentovo povjerenje u lijecnike i
zdravstveni sustav moze indirektno rezultirati i ve¢im
zadovoljstvom pacijenta s medicinskim odlukama,
osiguranjem kontinuirane skrbi, te ve¢om adheren-
tnosti pacijenta na preporuceno lijecenje (9). Savez
lije¢nika i pacijenta unaprjeduje se ako lije¢nici pru-
zaju adekvatne informacije uz empati¢ni pristup, ako
pacijenti imaju mogu¢nost izrazavanja svojih briga, te
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ako pacijenti primaju dosljedne poruke i koordiniranu
skrb od tima zdravstvenih profesionalaca.

4. Unaprjedenje pacijentove sposobnosti nosenja s
emocijama

Pacijentova zabrinutost za vlastito zdravlje moze
izazvati niz negativnih emocija (ljutnju, tugu, strah,
brige) koje mogu ugroziti njegovo emocionalno bla-
gostanje, pa ¢ak i fizicko zdravlje (10). Lije¢nici mogu
pomodi pacijentima u noSenju s tim emocijama i
izravno ili neizravno ublaziti ili umanyjiti patnje. Prvo,
pruzanjem jasnih i detaljnih obja$njenja o zdravlju i
mogucénostima lijeCenja, pacijent moze ste¢i osjecaj
vece kontrole nad boles¢u, imati vi$e nade, i bolje se
nositi s nesigurnosti. Drugo, upoznavanje i vredno-
vanje pacijentovih emocija moZe umanjiti njegovu
anksioznost i depresiju. Trec¢e, komunikacija koja po-
vecava pacijentov osjecaj vrijednosti, povjerenja i nade
moze dati smisao, motivaciju i energiju potrebnu da
nastavi sa svojim radnim i slobodnim aktivnostima, te
omoguciti adekvatnu kvalitetu Zivota usprkos bolesti.
Pomo¢ pacijentima u no$enju s negativnim emocija-
ma Cesto je oteZana, jer lije¢nici ve¢inom nisu osobito
dobri suci u procjeni pacijentovih emocija, pacijenti
¢esto pokusavaju prikriti svoju uznemirenost, a neki
pacijenti smatraju da raspravljanje o negativnim osje-
¢ajima nije unutar granica odnosa lije¢nik —pacijent.
Lije¢nici pak mogu olaksati pacijentovu sposobnost
no$enja s emocijama pruzajuéi jasne i iskrene infor-
macije o dijagnostickim i terapijskim postupcima,
pokazivanjem interesa za pacijentov Zivot, aktivnim
slusanjem pacijenta, te vrednovanjem pacijentova ne-
verbalnog izrazavanja emocija (11).

5. Jatanje obiteljske i socijalne podrske

Utjecaj socijalne podrske na fizicko zdravlje i kvalite-
tu zivota je viSestruk. Prvo, percepcija posjedovanja
socijalne podrs$ke moze izravno utjecati na fizioloske
procese snizenjem uzbudenja i umanjenjem ucinaka
hiperaktivacije hipotalamo-hipofizarne osi i psihicki
izazvane imunomodulacije. Socijalna podrska moze
poboljsati pacijentovo emocionalno blagostanje osigu-
ranjem osjecaja povezanosti s drugima, kao i moguc-
nosti da se razgovara o teskim situacijama. Drustvena
mreza podrske takoder moze pruziti instrumentalnu
pomo¢ (prijevoz), financijska sredstva, ohrabrenje i
zastupanje u osiguranju pristupa potrebnim zdrav-
stvenim uslugama. Komunikacija lije¢nik-pacijent
na nekoliko na¢ina moze doprinijeti i osiguranju so-
cijalne podrske. Prvo, i sama je komunikacija s lijec-
nikom oblik podrske pruzanjem ohrabrenja, pohvale,
sigurnosti, savjetovanjem i zagovaranjem (8). Drugo,
lije¢nici mogu razgovarati s pacijentima o nacinima
jacanja postojece drustvene mreze kako bi osigura-
li konkretnu, emocionalnu potporu; mogu takoder

predloZiti nove izvore potpore, kao $to je npr. mreza
podrske (12). Konacno, lije¢nici mogu potencijal-
no umanjiti, ili barem osvijestiti, uc¢inak ,negativne*
socijalne podrske (pritisak vr$njaka da provode ne-
zdrava ponasanja).

6. Jacanje osnazenosti i zastupanja pacijenta

Komunikacija lije¢nik - pacijent moze unaprijediti
zdravlje i osnazivanjem pacijenata da budu aktivni,
sposobni akteri u upravljanju svojim zdravljem. Kako
bi adekvatno upravljao svakodnevnim aktivnostima
povezanim sa zdravljem, pacijent mora posjedova-
ti vjestine Sirokog spektra sudjelovanja unutar skrbi,
od aktivnog sudjelovanja u konzultaciji i sposobno-
sti donosenja odluka do vjestina samokontrole i sa-
molijecenja (13). Ukljucenost pacijenta moze dovesti
do kvalitetnijih odluka koje su bolje prilagodene sa-
mom pacijentu, njegovim jedinstvenim potrebama
i okolnostima. Lije¢nici mogu olaksati ukljucivanje
pacijenta u proces donoSenja odluka, poti¢udi ih da
aktivno traze informacije, pojasnjavanjem ciljeva lije-
Cenja te poticanjem izrazavanja brige i osjecaja (13).
Teme na koje se pacijent i lije¢nik trebaju osvrnuti su
samostalnost pacijenta u provodenju terapije, samo-
ucinkovitost, specifi¢ne vjestine u upravljanju svojim
zdravljem, i gdje se moze dobiti pristup sredstvima za
samolijeCenje (internetske stranice, drustvene grupe)
koji pak mogu dovesti do vece sposobnosti i motiva-
cije za rjeSavanjem problema vezanih uz zdravlje, no-
$enjem s bolescu, i pracenjem ucinaka lijecenja (14).

7. Donosenje odluka visoke kvalitete

Pacijenti ¢e ce$ce dozivjeti zdravlje boljim ako zajedno
s lije¢nicima donesu odluke koje se temelje na medici-
ni temeljenoj na dokazima, u skladu su s vrijednosti-
ma pacijenata, medusobno su dogovorene, i moguce
ih je provesti (8,15). Sukladno Charlesu i sur. postu-
pak donosenja medicinskih odluka odvija se u tri faze:
razmjena informacija, razmatranje i donosenje odlu-
ke (15). Razmjena informacija sastoji se od iznoe-
nja perspektive lije¢nika i bolesnika (klini¢ki dokazi
u svezi pacijentova problema i izrazavanje uvjerenja,
vrijednosti, sklonosti i oc¢ekivanja pacijenta). Razma-
tranje ukljucuje raspravu usmjerenu na pronalazenje
zajednicke osnove, pomirenje razlika u misljenju i
uvjerenjima, isticanje nesigurnosti, te postizanje za-
jednickog razumijevanja zdravstvena stanja pacijenta
te rizika i koristi od razli¢itih mogucnosti lijecenja.
Zavr$na faza je donos$enje odluke. Brojni su izazovi
za lije¢nika i bolesnika pri donosenju odluka visoke
kvalitete. Prvo, mnoge odluke komplicira nedostatak
klinickog dokaza ili je dokaz dvosmislen odnosno ne-
konzistentan. Drugo, mnogi pacijenti imaju potesko-
¢a u razumijevanju stru¢nih informacija, a lije¢nici se
pak moraju truditi da prikazu te podatke u kontekstu
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pacijentova jedinstvenog zdravstvenog stanja. I ko-
nacno, lije¢nici i pacijenti cesto drugacije dozZivljavaju
rizik. Dok lije¢nici pristupaju riziku analiticki, fokusi-
rajudi se na epidemioloske dokaze, pacijenti uocavaju
opasnost temeljem osobnog iskustva i asocijativnog
razumijevanja. Nedostatak zajedni¢kog razumijevanja
rizika i koristi povezanih s razli¢itim preporukama li-
jecenja i kako se te preporuke uklapaju u pacijentove
vrijednosti i zivotne okolnosti mogu dovesti do me-
dicinskih pogresaka, stvaranja plana lijeCenja koji nije
moguce provesti, te manje adherentnosti pacijenta.
Stoga, u cilju donosenja odluka visoke kvalitete koje
¢e unaprijediti zdravlje pacijenata, potrebno je ostva-
riti konzultacije u kojima pacijenti (i obitelji) i lije¢ni-
ci izrazavaju i razumiju perspektive i jednih i drugih,
nalaze zajednicko tlo, mire razlike, postizu konsenzus
o lijecenju i, ako se razli¢itosti ne mogu pomiriti, do-
govaraju uzajamno prihvatljiv plan lijecenja.

Cilj ovog rada je istraziti osobitost komunikacije s bo-
lesnicima oboljelima od gastrointestinalnih bolesti i
utjecaju dobre komunikacije na mjerljive ishode.

Sa svrhom dobivanja uvida u osobitost komunikacije
s bolesnicima oboljelim od gastrointestinalnih bolesti
i utjecaju dobre komunikacije na mjerljive ishode pre-
trazivana je baza Pubmed (Medline) po klju¢nim rijeci-
ma: komunikacija, zdravstveni ishodi, gastrointestinal-
ne bolesti. U pretrazivanju literature koristen je pristup
»snow balling® radi identificiranja literature s liste refe-
renci relevantnih znanstvenih c¢lanaka. Pretrazivani su
¢lanci objavljeni u razdoblju od 1995. do 2015. godine.

RASPRAVA

Sukladno Streetu i sur. komunikacija na zdravstvene
ishode utjece izravno i neizravno (3). Razgovor moze
imati izravni terapijski ishod ako lije¢nik istrazivanjem
pacijentove perspektive ili pruzanjem empatije prido-
nosi pacijentovom psiholoskom blagostanju - uma-
njenjem negativnih te jacanjem pozitivnih emocija
(16). Komunikacija moze takoder utjecati i na fizicke
simptome. Tako je Kwekkeboom utvrdio da empatic-
ko komuniciranje lije¢nika umanjuje fiziolosko uz-
budenje i bol u pacijenata sa sindromom iritabilnog
crijeva (17). Kona¢no, elementi neverbalne komuni-
kacije (dodir, boja glasa, pogled) mogu izravno prido-
nijeti povecanju pacijentova blagostanja umanjenjem
njegove tjeskobe ili pruzanjem utjehe (16,18). Unato¢
istaknutim izravnim ucincima komunikacije, ipak je
utjecaj komunikacije na zdravlje veéinom neizravan,
proksimalnim ishodima interakcije (zajednicko razu-
mijevanje problema, zadovoljstvo, dogovor lije¢nika i
pacijenta, motivacija za provodenje preporuka, povje-
renje u lije¢nika i sustav) koji dalje utje¢u na zdravlje
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ili pak mogu doprinijeti intermedijarnim ishodima
komunikacije (dostupnost skrbi, donosenje kvalitet-
nih medicinskih odluka, adherentnost na preporu-
¢eno lijecenje, vjeStina samokontrole i samolijecenja,
socijalna podrska, bolje no$enje s emocijama) koji pri-
donose boljem zdravlju (vece prezivljenje, izljeenje/
remisija, emotivno blagostanje, bolja kontrola boli,
funkcionalna sposobnost te vitalnost) (2,3,6). Lijec-
nik jasnim obja$njenjem i pruzanjem podrske moze
dovesti do veceg povjerenja pacijenta i razumijevanja
mogucnosti lijecenja (proksimalni ishodi). To nadalje
moze olaksati pacijentovo provodenje preporuka lije-
¢enja (intermedijarni ishod), Sto zauzvrat poboljsava
odredeni zdravstveni ishod (kontrola bolesti, emoci-
onalno blagostanje). Nadalje, dogovaranje terapijskog
plana s pacijentom moze pomod¢i lije¢niku da bolje
razumije pacijentove potrebe i prioritete, ali i otkriti
eventualne zablude pacijenta o0 moguénostima lijece-
nja. Tada je vazno da lije¢nik uputi bolesnika u neute-
meljenost njegove zablude te da ga informira o prepo-
rukama medicine temeljene na dokazima, ali na nacin
da ga pacijent razumije, sa ciljem donosenja odluke o
lije¢enju visoke kvalitete (temeljem zajednickog dogo-
vora koji se najbolje uklapa u bolesnikove okolnosti).

Jo$ je Balint 60-tih godina proslog stolje¢a opisao li-
od samog lijecenja na nacin pruzanja lijecenja. Brojni
su empirijski pokazatelji uloge komunikacije lije¢nika
i bolesnika u ucinkovitosti skrbi bilo direktno (sma-
njujudi stres i anksioznosti) ili indirektno utje¢uéi na
suradljivost pacijenta, njegovu samoucinkovitost, te
zadovoljstvo i pacijenta i lije¢nika (1,2). Istodobno,
tendencija i pritisak u zdravstvenom sustavu da li-
je¢nik ,obradi“ sve veci broj pacijenata u sve manje
vremena umanjuje vaznost komunikacijskih vjestina
za samog lijecnika te one postaju manje prioritetne u
njihovu radu (19). Unato¢ navedenom, razvoj komuni-
kacijskih vjestina danas se smatra bitnim preduvjetom
za razumijevanje bolesnikovih misljenja i emocija, te
za stjecanje i pruzanje empatije u klinickoj praksi, po-
sebice u skrbi za pacijente od kroni¢nih i iscrpljuju¢ih
bolesti kao $to su npr. upalne bolesti crijeva. Stoga su
komunikacijske vjestine postale obvezan i vazan dio
edukacije u medicinskim fakultetima zapadnog svijeta,
$to upucuje na opce prihvacanje sredi$nje uloge komu-
nikacije i lije¢nika u pruzanju ucinkovite skrbi (1,19).

Moira Stewart takoder je u svojem preglednom
¢lanku utvrdila pozitivnu povezanost ucinkovite
komunikacije lije¢nik - pacijent i zdravstvenih isho-
da, te je istaknula vaznost lije¢nikova postavljanja pi-
tanja Sirokog spektra - ne samo o fizi¢ckim aspektima
pacijentova problema, ve¢ i o pacijentovim osjecajima,
strahovima, razumijevanju problema, ocekivanju od
lijecenja te pacijentova dozivljaja kako problem utjece
na funkcioniranje (2). Pacijenti moraju osjecati da su
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aktivni sudionici u skrbi, da je njihov problem u pot-
punosti razmotren, te sudjelovati u donos$enju odluke
o lije¢enju. Lije¢nici ih trebaju poticati na postavlja-
nje pitanja te odgovarati jasnim odgovorima, gdje je
to moguce, uz pruzanje emotivne podrske i davanje
pisanih materijala. Dogovor pacijenta i lije¢nika o pri-
rodi samog problema i predvidenom tijeku aktivnosti
za njihovo rjesavanje jedan je od preduvjeta uspjesnog
ishoda skrbi, te je klju¢na varijabla koja ima utjecaj na
zdravstvene ishode (2). Pri tome pacijent nece imati
koristi ako lije¢nik odluku naprosto prepusti njemu,
ve¢ ako zajednicki i lije¢nik i pacijent razmotre mo-
guce opcije lijecenja s aspekta medicine temeljene na
dokazima, i uklope ih u jedinstveni psihosocijalni
kontekst pacijenta (2). Hulsman nadalje istice da je
za uspjesnu komunikaciju lije¢nika i pacijenta vazno
definirati ciljeve komunikacije te provoditi refleksiju
(20). Navodi dva cilja medicinske komunikacije. Pri-
marni ciljevi vezani su uz razlog dolaska pacijenta,
kao §to je ispitivanje anamneze, pruzanje informacija
(o dijagnozi, rezultatima dijagnosticke obrade i sl.),
priopcavanje losih vijesti, donosenje odluke (o lije-
¢enju i skrbi), savjetovanje (zivotni stil). Sekundarni
ciljevi (ili podciljevi) usmjereni su na identificiranje
i odgovor na kognitivni i emotivni status, te potrebe
pacijenta. Na primjer, prilikom zajednickog donoge-
nja odluke o moguénostima lijecenja, vise je mogucih
podciljeva komunikacije: informiranje o mogu¢nosti-
ma lijecenja, prilagodavanje informacija bolesnikovoj
razini kognitivhog razumijevanja (pode$avanje, engl.
tuning), prikupljanje bolesnikovih prioriteta za svaku
od opcija, dono$enje odluke i sli¢no (20-22). Svaki
podcilj zahtijeva posebnu akciju. Nadalje, u razvoju
ponasanja usmjerenog cilju isti¢e se vaznost ne samo
prakticiranja ovih vjestina, ve¢ i refleksije na proces
i postignute ishode. Refleksija pomaze uceniku da
bolje razumije kompleksne i ponekad zabrinjavajuce
situacije (za koje ponekad nema pravog rjesenja) te
ih pretvori u novo znanje i nove akcije u buduénosti.
Refleksivno ucenje najée$¢e se modelira kao ciklicki
proces koji se sastoji od 5 stadija: akcija, refleksija na
udinjeno, svjesnost klju¢nih aspekata i ciljeva, kreira-
nje alternativnih odgovora i rjesenja, te testiranje novo
dizajniranih strategija (22). Primjena refleksije uklapa
se u kulturu zdravstvenih profesionalaca koja potice
promatranje ucinjenog i samoprocjenu, te se anali-
zom i uocavanjem slabih i dobrih strana profesionalcu
omogucava da poveca samoucinkovitost te poduzima
akcije s ve¢om sigurnoscéu (22).

IstraZivanja sve viSe upucuju i na vaznost primjene
placeba, te je preporuceno da ga, kao dio neupitnog i
uspjesnog dijela brojnih lije¢enja, zdravstveni profesi-
onalci poti¢u primjenjujuéi upravo usmjerene komu-
nikacijske vjestine (1,23). Tako komunikacija lije¢nika
i pacijenta kao novi ,kut gledanja na placebo* dobiva
sredi$nju ulogu, s obzirom na njezinu ulogu u ucin-

kovitosti skrbi bilo direktno smanjujuéi stres i anksio-
znost ili indirektno utje¢udi na adherentnost pacijenta,
samoucinkovitost te zadovoljstvo (1,3). Danas se pla-
cebo ucinak ili placebo odgovor odnosi na terapijski
ishod, po primjeni inertnog lijeCenja, te je oblikovan
¢itavim psihosocijalnim kontekstom. Mnogi medija-
tori i moderatori placebo u¢inka u GIT bolestima slic-
ni su i kod drugih medicinskih dijagnoza i nisu speci-
fi¢ni za GIT bolesti (23). Meta-analize placebo ucinka
u gastrointestinalnim bolestima upucuju da se placebo
ucinak krece izmedu 20 % i 35 % u upalnim bolesti-
ma crijeva, 20-40 % u sindromu iritabilnog crijeva,
funkcionalnoj dispepsiji, Zelu¢anom i duodenalnom
ulkusu, te GERB-u, s marginalnim razlikama izmedu
somatskih i funkcionalnih poremecaja (24-27). Nada-
lje, kod upalnih bolesti crijeva, te sindromu iritabilnog
kolona, pozitivni prediktori placebo odgovora bili su
vedi intenzitet kao i veci broj konzultacija lije¢nika i
pacijenta, te prisutnost simptoma blagog do umjere-
nog intenziteta (24,25). Kod duodenalnog ulkusa pla-
cebo ucinak bio je ve¢i ako je preporuceni broj doza
lijeka bio manji (npr. 2 u odnosu na 4 doze po danu),
dok je erozivni ezofagitis bio povezan sa smanjenim
placebo uc¢inkom. Stoga je jasnije razumijevanje vari-
jabilnosti u odgovorima na placebo vazan istrazivacki
cilj, koji bi mogao dovesti do intervencijskih strategija
koje su vise individualizirane, te temeljene na naceli-
ma placeba (26). Jedna takva intervencija primijenje-
na je u bolesnika podvrgnutih velikom abdominal-
nom kirurskom zahvatu (28). Pacijenti su podijeljeni
u dvije skupine: jedna je primila specifi¢ne verbalne
upute s ciljem umanjenja postoperacijskog ileusa, dru-
ga ih nije primila. U skupini sa specifi¢nim verbalnim
uputama utvrdeno je prosjecno krace vrijeme ponov-
ne uspostave crijevne peristaltike (2,6 u odnosu na 4,1
dana), brze otpustanje iz bolnice, uz prosje¢nu ustedu
od 1200 dolara po pacijentu, za ovu petominutnu in-
tervenciju (28).

Analogno s placebo u¢inkom (latinski za “ja ¢u zado-
voljiti”), spominje se i pojam noceba (latinski za “ja ¢u
naskoditi”) (1,29). U nacelu, nocebo u¢inak ukljucuje
sva negativna ocekivanja i posljedice proslih negativ-
nih iskustava s bilo kojim medicinskim postupkom.
Kao takav, posebno je vazan kod kroni¢nih stanja koja
se ocituju izmjenjivanjem egzacerbacije i relapsa, kao
$to su upalne bolesti crijeva te sindrom iritabilnog cri-
jeva, potom u invazivnim dijagnostickim postupcima
kao $to su endoskopske pretrage, te u slucaju posti-
zanja kontinuirano nedovoljno ucinkovitih rezultata
lije¢enja unato¢ razli¢itim terapijskim postupcima i
pokusajima (bolesnici s funkcionalnim gastrointesti-
nalnim poremecajima). Istrazivanja upucuju da se no-
cebo ucinak ¢esce javlja uz neprikladnu komunikaciju
lije¢nik - pacijent, potom nakon postavljanja neto¢ne
ili krivo dozivljene dijagnoze, kao i nakon bolesnikova
¢itanja uputa o lijeku (29).
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Tako rezultati istrazivanja upuc¢uju da je ucinkovitost
placebo intervencija oblikovana kvalitetom odno-
sa lije¢nik - pacijent, potrebni su novi dokazi (30).
Nadalje, ideja je da je komunikacija lije¢nik - paci-
jent prediktor ishoda lakse prihvacena u primjerice,
funkcionalnim poremecajima crijeva, kao $to je sin-
drom iritabilnog crijeva; medutim kada su dijagnoze
nedvosmisleno ,organske“ etiologije jo$ uvijek nije
postignut konsenzus. U konacnici, znanje o place-
bo i nocebo ucinku steceno bazi¢nim, pretklinickim
i klini¢kim istrazivanjima ucinilo je kristalno jasnim
jedan od temeljnih aspekata skrbi za pacijenta: najveéi
potencijal za pozitivan klinicki ishod lezi u interakciji
izmedu pacijenta i lijecnika (23). U svakom slucaju,
istrazivanja o placebu naglasavaju klju¢nu ulogu psi-
hosocijalnih ¢imbenika, od komunikacije lije¢nika i
pacijenta, preko informiranog pristanka, pa do cjelo-
kupnog okruzenja u kojem se lije¢enje odvija.

Razvidno je, utjecaj komunikacije na zdravstvene is-
hode ostvariv je izravnim i neizravnim putovima, uz
postovanje relevantnih unutarnjih i vanjskih modifi-
katora. Kako je ,ljudska rije¢” u obiteljskoj medicini
osnovna dijagnosticka i terapijska metoda rada, pri-
kazana istrazivanja jos jednom potvrduju njenu uéin-
kovitost. Stoga je vazno da lije¢nik obiteljske medicine
poznaju moguce pozitivne i negativne u¢inke komuni-
kacije na zdravstvene ishode, te u svakodnevnom radu
svjesno maksimalizira terapijske u¢inke komunikaci-
je, postizanjem njenih proksimalnih (razumijevanje,
zadovoljstvo, slaganje lije¢nika i bolesnika, povjerenje,
poznavanje, ukljucivanje, motivacija) i intermedijar-
nih ishoda (dostupnost skrbi, donosenje kvalitetnih
odluka, provodenje preporuka, vjera u sustav, socijal-
na podrska, vjestine provodenja samokontrole i samo-
lije¢enja, noSenje s emocijama) s ciljem unaprjedenja
zdravlja bolesnika za koje skrbi.

ZAKLJUCAK

Utjecaj komunikacije na zdravstvene ishode ostvariv
je izravnim i neizravnim putovima, uz postovanje re-
levantnih unutarnjih i vanjskih modifikatora. Sedam
je domena kojima komunikacija moze dovesti do
unaprjedenja zdravlja: povelanjem dostupnosti skr-
bi, uvecanjem pacijentova poznavanja karakteristika
bolesti i lije¢enja, zajednickim razumijevanjem pro-
blema, dono$enjem kvalitetnijih medicinskih odluka,
unaprjedenjem terapijskog saveza, povecanjem soci-
jalne podrske, zastupanjem i osnazivanjem pacijenta,
te poboljsanjem pacijentove sposobnosti nosenja s
emocijama. Jako su ove domene utvrdene temeljem
potreba onkoloskog pacijenta, one su svakako primje-
njive i u drugim zdravstvenim stanjima, pa tako i u
skrbi bolesnika koji boluju od GIT bolesti. Uz isticanje
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vaznosti i uc¢inkovitosti svakog pojedinog puta kojim
komunikacija dovodi do unaprjedenja zdravlja i po-
boljsanja blagostanja pacijenta, vazno je naglasiti da ¢e
ucinak svakog pojedinog puta ovisiti o ishodu intere-
sa, zdravstvenom stanju, trenutnoj poziciji pacijenta
na putanji vlastite bolesti, te pacijentovim Zzivotnim
okolnostima.
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SUMMARY

COMMUNICATION AND HEALTH OUTCOMES IN PATIENTS SUFFERING FROM
GASTROINTESTINAL DISEASES

G. PETRICEK'?, V. CEROVECKI"? and Z. OZVACIC ADZIC!?

"University of Zagreb, Andrija Stampar School of Public Health, School of Medicine, Department of Family
Medicine, °’Zagreb Centar Health Center, Family Medicine Office, Siget 18a and *Zagreb Centar Health Center,
Family Medicine Office, Milana Sufflaya 2, Zagreb, Croatia

Although survey results indicate clear connection between the physician-patient communication and health outcomes, mecha-
nisms of their action are still insufficiently clear. The aim was to investigate the specificity of communication with patients suf-
fering from gastrointestinal diseases and the impact of good communication on measurable outcomes. We performed PubMed
(Medline) search using the following key words: communication, health outcomes, and gastrointestinal diseases. Seven pathways
through which communication can lead to better health include increased access to care, greater patient knowledge and shared
understanding, higher quality medical decisions, enhanced therapeutic alliances, increased social support, patient agency and
empowerment, and better management of emotions. Although these pathways were explored with respect to cancer care, they
are certainly applicable to other health conditions as well, including the care of patients suffering from gastrointestinal diseases.
Although proposing a number of pathways through which communication can lead to improved health, it should be emphasized
that the relative importance of a particular pathway will depend on the outcome of interest, the health condition, where the patient
is in the iliness trajectory, and the patient’s life circumstances. Besides, research increasingly points to the importance of placebo
effect, and it is recommended that health professionals encourage placebo effect by applying precisely targeted communication
skills, as the unquestionable and successful part of many treatments. It is important that the clinician knows the possible pos-
itive and negative effects of communication on health outcomes, and in daily work consciously maximizes therapeutic effects
of communication, reaching its proximal (understanding, satisfaction, clinician-patient agreement, trust, feeling known, rapport,
motivation) and intermediate outcomes (access to care, quality medical decision, commitment to treatment, trust in the system,
social support, self-care skills, emotional management) to improve the health of patients he cares for.

Key words: communication, health outcomes, gastrointestinal diseases
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