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Izvlecek

Izhodiséa: V Sloveniji lahko bolnika na ambulantno fizikalno terapijo napoti osebni zdravnik, pa tudi napotni, ce
ima za to pooblastilo. Dokument za napotitev je delovni nalog. Ambulantna fizioterapija se izvaja v zdravstvenih
domovih, naravnih zdraviliscih in pri zasebnih izvajalcih. Z raziskavo smo Zeleli dobiti osnoven vpogled v napotitve
na ambulantno fizikalno terapijo. Zeleli smo doloditi osnovno strukturo bolnikov, ki so bili napoteni, in zdravnikov,
ki so bolnike napotili. Zanimale so nas tudi vrste diagnoz napotenih bolnikov in Stevilo ter vrsta predpisanih
fizioterapevtskih postopkov.

Metode: Raziskava je bila retrospektivna, za obdobje od februarja 2006 do novembra 2007. Pregledali smo 7525
delovnih nalogov, na osnovi katerih smo sprejeli bolnike na ambulantno fizikalno terapijo v Naravno zdravilisce
Topolsica. V nadaljnjo analizo smo vkijucili 6559 tistih, ki so bili napoteni iz obmocne enote Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije Ravne na Koroskem.

Rezultati: Ambulantno fizikalno terapijo je opravijalo 2667 moskih in 3892 Zensk. Povprecna starost vseh bolnikov
je bila 51,7 leta (SD 12,6), povprecna starost moskih 51,0 (SD 13,4) in Zensk 52,2 leta (SD 12,0). Bolniki so
bili napoteni s strani 89 razlicnih zdravnikov, od tega 38 moskih (42,7 %). Zdravniki moskega spola so napotili
4429 bolnikov (67,5 %). 84 (94,4 %) zdravnikov je napotilo 6530 bolnikov (99,6%) s primarne ravni, 5 (5,6 %)
zdravnikov pa je napotilo 29 bolnikov (0,4 %) s sekundarne ravni. Povprecno Stevilo postopkov fizikalne terapije
na en delovni nalog je bilo 3,7 (SD 1,1). Najvec, 5023 bolnikov (76,6 %), je bilo napotenih zaradi kronic¢nih
degenerativnih bolezni kostno-misicnega sistema. 6559 bolnikom je bilo predpisanih 24524 postopkov fizikalne
terapije. Od tega je bila 7286-krat predpisana elektroterapija (29,7 %), 4069-krat suha ro¢na masaza (16,6 %) in
3828-krat kineziterapija (15,6 %).

Zakljuc¢ki: Raziskava daje osnoven vpogled v napotitve na ambulantno fizikalno terapijo. Za nadaljnjo analizo
bodo potrebne raziskave z reprezentativnimi vzorci tako glede zdravnikov kot tudi bolnikov.

Kljuéne besede: primarna raven, fizioterapevtski postopki, diagnoza, napotitev
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Abstract

Background: In Slovenia patients can be referred to physical therapy by their primary care physicians or by
authorized referral specialists, who issue an outsourced referral letter. Physical therapy is provided in outpatient
clinics, health resorts and private physiotherapeutic units.

The aim of this study was to explain the basics of physical therapy referrals, and to explore the basic structure of
the referred patients and referring physicians, referring diagnoses and number and types of physiotherapeutic
procedures provided.

Methods: This retrospective study covered the period February 2006 — November 2007. We examined 7525
referral letters, which serve as the basis for the patient access to physical therapy services in the TopolSica Health
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Resort. Further analysis included 6559 referral documents supplied by the local unit of the Slovenian National
Health Insurance Agency, Ravne na Koroskem.

Results: At the TopolSica Health Resort, physical therapy services were provided to 2667 male and 3892 female
patients. Their average age was 51.7 years (SD 12.6) (men — 51.1; SD 13.4; women — 52; SD12.0). The patients
were referred to TopolSica by 89 physicians, of whom 38 (42.7%) were men. Male physicians made 4429 (67.5%)
referrals.Overall, 6496 (99.0%) patients were referred by 84 (94.4%) primary care physicians, and 29 (0.4%) by
five (5.6%) physicians at the secondary health care level. The average number of physiotherapeutic procedures
prescribed per referral document was 3.7 (SD 1.1). As many as 5023 (76.6%) patients were referred because
of chronic degenerative diseases of the musculoskeletal system, and 6559 patients were prescribed 24524
physiotherapeutic procedures: 7286 (29.7%) electrotherapy, 4069 (16.6%) manual massage and 3828 (15.6%)
kinesitherapy.

Conclusions: This research provides basic information about physical therapy referrals. Representative samples

of patients and physicians would be needed for further analysis.

Key words: primary health care, physiotherapeutic procedures, diagnosis, referral

Uvod

Fizikalna terapija je konzervativna oblika zdravljenja
s pomocjo fizikalnih metod in sredstev ter vkljuéuje
gibalne vaje, toploto in mraz, elektricne tokove,
ultrazvok, masazo in podobno (1).

Po 22. ¢lenu Pravil Osnovnega zdravstvenega
zavarovanija (v nadaljevanju OZZ) imajo zavarovane
osebe pravico do fizikalne terapije, ki jim je na podlagi 23.
¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
in miSi¢no-zivénih bolezni, paraplegije, tetraplegije,
cerebralne paralize, multiple skleroze in psoriaze
krita v celoti. Za ostale primere fizikalne terapije je
zagotovljeno 95-odstotno placilo. Po 26. ¢lenu Pravil
OZZ so zavarovane osebe s kroni¢nimi bole¢inami
v hrbtenici, z degenerativnimi spremembami velikih
sklepov spodnjih udov, z osteoporozo (oziroma tiste,
pri katerih pri€akujemo nastanek in poslab$anje
osteoporoze) in z vnetnimi revmati¢nimi boleznimi,
ki so bile vklju€ene v ustrezni edukacijski program, v
enem koledarskem letu upravi€ene do najve¢ 10 dni
fizikalne terapije (2 - 4).

V Sloveniji lahko bolnika na ambulantno fizikalno
terapijo napoti osebni zdravnik, pa tudi napotni, ¢e
ima za to pooblastilo. Dokument za napotitev je delovni
nalog. V letu 2006 in 2007 je bilo maksimalno Stevilo
tock, ki jih je lahko zdravnik v obliki fizioterapevtskih
storitev predpisal na en delovni nalog, 64.To je v praksi
predstavljalo 3 do 4 storitve (odvisno od vrednosti
posamezne storitve).

Naravno zdraviliS¢e TopolSica poleg storitev
ambulantnega in stacionarnega zdraviliSkega
zdravljenja ter obnovitvene rehabilitacije opravlja

tudi storitve ambulantne fizikalne terapije. Do nje
so upraviCeni zavarovanci iz pripadajoe obmocne
enote Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
(v nadaljevanju ZZZS) Ravne na Korodkem (v
nadaljevanju domaca regija), kamor spadajo izpostave
Ravne na Koroskem, Velenje, Mozirje, Slovenj Gradec
in Radlje ob Dravi, po dogovoru pa tudi zavarovanci
iz drugih obmo¢nih enot ZZZS (v nadaljevanju tuja
regija). vV domadi regiji pa poleg Naravnega zdravilis¢a
TopolSica storitve ambulantne fizikalne terapije izvajajo
tudi fizioterapevti v zdravstvenih domovih in zasebni
izvajalci.

Namen raziskave

Z raziskavo smo Zeleli dobiti osnoven vpogled
v napotitve na ambulantno fizikalno terapijo. Z
eleli smo dolo¢iti osnovno strukturo bolnikov, ki so
bili napoteni, in zdravnikov, ki so bolnike napotili.
Zanimale so nas tudi vrste diagnoz, zaradi katerih so
bili bolniki napoteni, in Stevilo ter vrsta predpisanih
fizioterapevtskih postopkov.

Materiali in metode

V retrospektivni raziskavi smo pregledali vse delovne
naloge, ki smo jih v Naravnem zdraviliS¢u TopolSica
uresnicili v obdobju od februarja 2006 do novembra
2007 (22 mesecev). Ob tem smo zaradi tehni¢nih
razlogov izlocili vse delovne naloge, ki so bili
izdani v obmo¢nih enotah ZZZS iz drugih regij. Pri
pregledovanju delovnih nalogov iz domace regije smo
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zabelezili naslednje podatke: spol in starost bolnika,
stalno bivalis€e, spol, vrsta specializacije in mesto
ambulante zdravnika, vrsta diagnoze, Stevilo in vrsta
fizioterapevtskih postopkov. Podezeljsko okolje smo
opredelili kot naselja z manj kot 8000 prebivalci. Bolnike
smo glede na starost razdelili v naslednje starostne
skupine: manj kot 20 let; med 20 in 29 let; med 30 in
39 let; med 40 in 49 let; med 50 in 59 let; med 60 in
69 let; ve€ kot 69 let). Vzroke napotitev smo razdelili v
pet skupin: stanja po poskodbah in operacijah kostno-
miSicnega in drugih organskih sistemov; kroni¢ne
degenerativne bolezni kostno-miSi¢énega sistema;
akutna stanja kroni¢nih degenerativnih bolezni z
nevrolosko simptomatiko; nevroloske bolezni (bolezni
centralnega in perifernega zivénega sistema, vklju¢no
boleznimi); vnetne revmatske bolezni. Predpisane
fizioterapeviske postopke smo razdelili v naslednje
skupine: kineziterapija (vkljuCuje pasivne vaje,
asistirane vaje, aktivne individualne in skupinske vaje,);
delovna terapija; elektroterapija (vkljucuje diadinamske
tokove, interferenéne tokove, TENS, jontoforezo in
elektrostimulacijo); terapija z ultrazvokom (vkljucuje
tudi sonoforezo); termoterapija (vklju€uje toplotno
terapijo s termopakom in parafinom ter krioterapijo z
ledom oziroma s kriopakom); magnetoterapija; terapijo
z laserjem; suho roéno masazo; hidrogimnastika;
trakcija (vkljuCuje cervikalno in lumbalno trakcijo);
limfna drenaza; meritve gibljivosti sklepov; podvodna
masaza.

Statistino analizo smo izvedli s programsko opremo
SPSS 13.0, uporabili smo metode deskriptivne
statistike, za primerjavo dveh neodvisnih vzorcev pa
t-test in test hi-kvadrat.

Rezultati

V preué¢evanem obdobiju je bilo na ambulantno fizikalno
terapijo v Naravno zdraviliS¢e TopolSica sprejetih
7525 bolnikov, od tega 6559 (87,2%) zavarovancev
iz domace regije. Nadaljnji rezultati se nana$ajo le na
bolnike, ki prihajajo iz domace regije.

Fizikalno terapijo je opravljalo 2667 (40,5%) moskih in
3892 (59,5%) zensk. Povpreéna starost vseh bolnikov
je bila 51,7 leta (SD 12,7), mos&kih 51,1 (SD 8,6) in
zensk 52,2 leta (SD 9,3). Razlika v starosti glede na
spol je statisticno pomembna (p<0,001).V Tabeli 1 so
razporejeni bolniki po starostnih skupinah in po spolu.
Iz mestnega okolja je priSlo 2912 (44,4%), s podezelja
pa 3647 bolnikov (55,6%).

Bolniki so bili na ambulantno fizikalno terapijo
napoteni s strani 89 razli¢nih zdravnikov, od tega je
bilo 38 zdravnikov moskega spola (42,7 %). Zdravniki
moSkega spola so napotili 4429 bolnikov (67,5
%), povprecna starost napotenih bolnikov s strani
zdravnikov pa je statisti¢no vecja glede na povpre¢no
starost napotenih bolnikov s strani zdravnic (52,5 let
(SD 13,4) proti 50,6 let (SD 12,0), p<0,001). Struktura
zdravnikov po specialnosti in Stevilu napotenih bolnikov
je prikazana v Tabeli 2. 84 (94,4%) zdravnikov je
napotilo 6530 bolnikov (99,6%) s primarne ravni,
5 (5,6%) zdravnikov (ortopedi in dermatolog) pa je
napotilo 29 bolnikov (0,4%) s sekundarne ravni. S
primarne ravni razen zdravnikov druzinske medicine
napotujejo tudi specialisti ostalih strok, saj le-ti v
tem primeru opravljajo delo izbranega zdravnika v
ambulanti na primarni ravni (bodisi nadomes¢ajo
odsotne zdravnike druzinske medicine ali pa imajo
zasebno ambulanto druzinske medicine).

Tabela 1. Razporeditev bolnikov glede na starost in spol.

Table 1. Distribution of patients by age and sex.

Starost (leta) / Age Moski (Stevilo in Zenske (Stevilo in Skupaj (Stevilo in
odstotek) / Men (No. odstotek) / Women (No. | odstotek) / Total (No.

(yrs) and percentage) and percentage) and percentage)

<20 36 (0,5) 23 (0,4) 59 (0,9)

20-29 188 (2,8) 91 (1,5) 279 (4,3)

30-39 264 (4,0) 365 (5,6) 629 (9,6)

40-49 618 (9,4) 1146 (17,5) 1764 (26,9)

50-59 879 (13,4) 1255 (19,1) 2134 (32,5)

60-69 459 (6,9) 666 (10,3) 1125 (17,2)

70-79 200 (3,1) 294 (4,4) 494 (7,5)

>79 23 (0,4) 52 (0,7) 75 (1,1)

Skupaj / All 2667 (40,5) 3892 (59,5) 6559 (100)
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Tabela 2. Razporeditev zdravnikov glede na specialnost in napotene bolnike.
Table 2. Distribution of physicians by specialty and by referred patients.

Specialnost zdravnika / Physician’s
speciality

Stevilo in odstotek / No. and
percentage

Stevilo in odstotek
napotenih bolnikov / No.
and percentage of referred
patients

Specialist in specializant splosne/

druzinske medicine / Specialist and | 59 (66,3) 5331 (81,3)
resident of general/family medicine

Specialist pediatrije/Solske

medicine / Specialist of pediatrics/ |11 (12,4) 332 (5,1)
school medicine

Specialist medicine dela,

prometa in Sporta / Specialist of 9 (10,1) 250 (3,8)
occupational medicine

Specialist prtopedue / Specialist of 4 (4,5) 28 (0,3)
orthopaedics

Specialist interne medicine /

Specialist of internal medicine 3(34) 583 (8,9)
Spemgllst rentgenologije / Specialist 1(11) 31 (0,5)

of radiology

Specialist patologije / Specialist of 1(119) 3 (<0.1)
pathology

Specialist dermatologije /

Specialist of dermatology 1) 1(<0.1)
Skupaj / Total 89 (100) 6559 (100)

Tabela 3. Razporeditev bolnikov glede na vrsto napotne diagnoze.
Table 3. Distribution of patients by the type of referring diagnosis.

. . . . Stevilo in odstotek / No

Vrsta napotne diagnoze / Type of referring diagnosis and percentage
Kroni¢na degenerativna obolenja kostno-misi¢nega sistema /

: . . 5023 (76,6)
Chronic degenerative diseases of the musculoskeletal system
Stanja po poSkodbah in operacijah kostno-misi¢nega in drugih
organskih sistemov / Status after injuries and operations on 1248 (19,1)
musculoskeletal and other organ systems
Akutna poslabSanja kroni¢nih degenerativnih obolenj kostno-
midi¢nega sistema z nevroloSko simptomatiko / Acute worsening

7 . . . 159 (2,4)

of chronic degenerative diseases of musculoskeletal system with
neurological symptoms
Vnetne revmatske bolezni / Rheumatologic diseases 101 (1,5)
NevroloSke bolezni (bolezni centralnega in perifernega zivénega
sistema, vkljuéno s cerebrovaskularnimi insulti ter zivéno-misi¢nimi
boleznimi) / Neurological diseases (diseases of central and 28 (0,4)
peripheral nervous system, including cerebro-vascular insults and
diseases of nervous and muscular system)
Skupaj / Total 6559 (100)
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Razporeditev bolnikov glede na vzrok napotitve je
razvidna iz Tabele 3.

Povprec¢no Stevilo postopkov fizikalne terapije na en
delovni nalog je bilo 3,7 (SD 1,1).235 (3,6 %) bolnikov
je imelo predpisan le en postopek, en bolnik (<0,1 %) je
imel predpisanih deset postopkov. Ve¢ kot 5 postopkov
je imelo predpisanih 239 bolnikov (3,6 %). Bolniki so
imeli predpisanih statistiéno manj postopkov kot bolnice
(3,7 (SD 1,0) proti 3,8 (SD 1,1), p<0,001). Bolniki iz
mestnih okolij so imeli predpisanih statisticno ve¢
postopkov kot tisti s podezelja (3,8 (SD 1,1) proti 3,7
(SD 1,0), p<0,001). Zdravniki so predpisali statisticno
manj postopkov kot zdravnice (3,7 (SD 1,0) proti 3,8
(SD 1,1), p<0,001). Zdravniki iz mestnega okolja so
predpisali statisti¢no ve¢ postopkov kot tisti s podezelja
(3,8 (SD 1,1) proti 3,7 (SD 1,0), p=0,006).
Pogostnost predpisovanja fizioterapevtskih postopkov
je prikazana v Tabeli 4.

Razpravljanje

Ambulantno fizikalno terapijo v Naravnem Zdravilis¢u
TopolSica je v obdobju med februarjem 2006 in
novembrom 2007 opravljalo ve¢ zensk, najved
bolnikov je bilo v starostni skupini med 50 in 59 let,
vec bolnikov je prihajalo s podezelja. Pravzaprav so v
vseh starostnih skupinah prevladovale Zenske. Izjema
so le mlajSi od 30 let, kjer je bilo ve¢ moskih. To lahko
pripiSemo vedjemu delezu napotitev zaradi poSkodb
kostno-misi¢nega sistema.

Napotitve na ambulantno fizikalno terapijo so v rokah
zdravnikov na primarni ravni, predvsem zdravnikov
druzinske medicine. Zdravniki se ambulantne fizikalne
terapije najbolj posluzujejo pri bolnikih s kroni¢nimi
degenerativnimi boleznimi skeletno-misi¢nega sistema.
Prva dva najveckrat predpisana postopka fizikalne

Tabela 4. Razporeditev postopkov fizikalne terapije glede na vrsto.
Table 4. Distribution of physical therapy procedures by type of the procedure.

Postopek fizikalne terapije / Physical therapy procedure Stevilo in odstotek / No. and
percentage
Elektroterapija / Electrotherapy 7286 (29,7)
Suha ro¢na masaza / Manual massage 4069 (16,6)
Kineziterapija / Kinesitherapy 3828 (15,6)
Termoterapija / Heat therapy 3023 (12,3)
Hidrogimnastika / Water exercises 2521 (10,3)
Ultrazvok / Ultrasound therapy 1824 (7,4)
Magnetoterapija / Magnetic therapy 873 (3,5)
Trakcija / Traction 557 (2,3)
Limfna drenaza / Lymph drainage 357 (1,5)
Laser / Laser therapy 120 (0,5)
Meritve obsega gibljivosti / Range of motion 54 (0,2)
measurement
Podvodna masaza / Underwater massage 6 (<0,1)
Delovna terapija / Occupational therapy 6 (<0,1)
Skupaj / Total 24524

terapije (elektroterapija in suha roéna masaza) zrcalita
osnovno opravilo ambulantne fizikalne terapije pri nas,
to je predvsem lajSanje bolecin.

Med napotnimi diagnozami je bilo najve¢ kroni¢nih
degenerativnih bolezni kostno-miSi¢nega sistema. To
zrcali dejstvo, da so takSni bolniki pogosti obiskovalci
ambulant na primarni ravni, za njihove tezave pa
obstaja le konzervativno zdravljenje, katerega uspeh

je v veliki meri odvisen od sodelovanja bolnika
pri zdravljenju in ustreznega prepoznavanje ter
vodenja pogostih spremljajocih (predvsem psihi¢nih)
bolezni. Prav tako pa se zdravniki velikokrat posluzijo
ambulantne fizikalne terapije ko so izérpali ze vse
moznosti zdravljenja, bolniki pa se Se vedno vracajo
k njim po pomog¢. Kvalitativna raziskava neposrednih
napotitev s strani zdravnikov sploSne/druzinske
medicine na fizikalno terapijo v Veliki Britaniji (5) je



38

Zdrav Var 2009; 48

predstavila tri tipe napotitev: ustrezna napotitev (angl.
appropriate referral), napotitev s prenosom bremena
(angl. load-sharing referral) in stresna napotitev (angl.
dumping referral). Pri ustrezni napotitvi je opredeljena
kot tista, pri kateri zdravnik in bolnik objektivno
pri¢akujeta pomembno izbolj$anje stanja. Napotitev s
prenosom bremena uporabi zdravnik, ko Zeli prenesti
breme svoje neuspesnosti zdravljenja (predvsem
kroni¢nih simptomov kostno-misi¢nega sistema) na
izvajalca fizikalne terapije, Ceprav sam ni prepri¢an v
koristnost napotitve. Stresno napotitev izvede zdravnik
za olajSanje svojega lastnega stresa, ki ga dozivlja
ob soocenju s tezavnim bolnikom, pri tem pa mu je
jasno, da bolnik od napotitve ne bo imel nobene koristi.
Malostevilne raziskave, ki so analizirale napotitve na
fizikalno terapijo s strani zdravnikov sploSne/druzinske
medicine, so ugotovile, da so kroni¢ne degenerativne
bolezni kostno-miSi¢nega sistema najpogoste;jsi vzrok
napotitve (6 - 8).

Na ambulantno fizikalno terapijo je napotilo bolnike
osem razli¢nih profilov zdravnikov, vecina le-teh
(99,0%) pa je napotitve izvajala s primarne ravni.
Ceprav $e vedno obstajajo dvomi glede upraviéenosti
in koristnosti neposrednih napotitev bolnikov na
fizikalno terapijo s strani zdravnikov druzinske
medicine oz. zdravnikov, ki delajo na primarni ravni,
pa raziskave govorijo drugace. Robert in Stevens (9)
sta pregledala osem raziskav, ki so primerjale dva ali
veC razlicnih modelov dostopa do fizikalne terapije.
Rezultati so pokazali, da so prednosti neposredne
napotitve bolnika na fizikalno terapijo s primarne ravni
v zmanjsanju potrebnega Stevila fizikalnih postopkov
zdravljenja, skrajSanju ¢akalnih dob na fizikalno
zdravljenje, manjSem Stevilu napotitev na sekundarno
raven (predvsem na ortopedijo in revmatologijo),
boljSem uspehu in krajSem trajanju zdravljenja,
vecjemu sodelovanju bolnika pri zdravljenju, manjsih
stroskih, ki jim ima bolnik z zdravljenjem, in manjsih
stroskih, ki jih ima z bolnikom v zvezi s fizikalno terapijo
placnik zdravstvenih storitev. Mozna pomanijkljivost
takSnega sistema pa je v povecaniju Stevila napotitev,
verjetno tudi zaradi vecjega povprasevanja s strani
bolnikov, in celotnih finanénih stroSkov. Pri nas
podatkov o ustreznosti neposredne napotitve bolnikov
na ambulantno fizioterapijo Se ni. Nasa raziskava
pa kaze, da je v dodiplomskem in podiplomskem
izobrazevanju bodocih zdravnikov druzinske medicine
potrebno posvetiti ve€ pozornosti namenu in moznostih
fizikalne terapije. Ta prvenstveno ni namenjena le
laj8anju bolecin, ampak predvsem objektivni in glede
na kliniéni status pri¢akovani povrnitvi funkcije.

Danska raziskava (10) je glede napotitev na
ambulantno fizikalno terapijo ugotovila naslednje
statistiéno pomembne lastnosti zdravnikov druzinske
medicine: umeS¢enostambulante, spol zdravnika
(zenski) in pogostnost stikov s fizioterapevti. V nasi
raziskavi pa so na ambulantno fizikalno terapijo ve¢
bolnikov napotili zdravniki kot zdravnice. Morda lahko
ta podatek deloma razlozimo tudi z dejstvom, da v
neposredni okolici Naravnega zdravilis¢a TopolSica
delajo pretezno zdravniki moSkega spola, zdravilis¢e
pa je najblizji izvajalec ambulantne fizikalne terapije.
Najveckrat so bili predpisani nasledniji fizioterapevtski
postopki: elektroterapija, suha ro¢na masaza,
kineziterapija, termoterapija in hidrogimnastika. Po
nacelih fizikalne medicine in rehabilitacije je osnova
vsakega zdravljenja s fizioterapevtskimi postopki
kineziterapija. Ostale metode fizikalne medicine so
namenjene zgolj kot pripomocek za lajSanje izvajanja
kineziterapije (lajSanje bolecine, otekline, ...) (11).
Dobljeni rezultati tako dokazujejo domnevo, da se
zdravniki primarne ravni pogosto odlo¢ajo tudi za
napotitev s prenosom bremena in za stresno napotitev.
Ker od taksnih napotitev ne pri¢akujejo pomembnejsih
rezultatov, bolniki pa za dejavno zdravljenje niso
motivirani, jim predpiSejo bolj »pasivne« fizikalne
postopke (elektroterapijo, masazo, termoterapijo, ...).
To se ujema tudi z najpogostejSim vzrokom napotitev,
saj so ravno pri kroni¢nih degenerativnih boleznih
skeletno-miSi¢nega sistema bolniki vecinoma slabo
motivirani zadejavno sodelovanje pri zdravljenju,
zdravniki pa nimajo konkretnih reSitev za njihovo stanje.
Dejstvo je tudi, da trdni dokazi za ucinkovitost fizikalnih
postopkov, razen za kineziterapijo, mobilizacijo in
manipulacijo, zaenkrat ne obstajajo (12 — 15). Zato se
vprasujemo o razlogih, zakaj zdravniki napotijo bolnike
na ambulantno fizikalno terapijo.

Strokovne smernice predlagajo predpisovanje do
najve¢ petih fizioterapevtskih storitev naenkrat (11).
Tega se drzijo tudi slovenski zdravniki na primarni
ravni, saj je le manjSina predpisala vec kot 5 storitev
naenkrat. Tezava pa nastopi pri obracunavanju
storitev, saj ima glede njihovega Stevila zavarovalnica
bolj stroga pravila. Tako se velikokrat zgodi, da
izvajalci ambulantne fizioterapije vseh predpisanih
storitev ne morejo izvesti. Nekaj razlik glede Stevila
fizioterapevtskih postopkov je glede na spol in stalno
bivali§¢e bolnikov. Prvo je skladno s povprec¢no visjo
starostjo bolnic, kar posledi¢no verjetno pomeni vec
zdravstvenih tezav, drugo pa lahko deloma razlozimo
z dejstvom, da vecina mestnega prebivalstva nasega
gravitacijskega podroc¢ja opravlja dela v dolgotrajni
prisilni drzi, kar zrcali veCje zdravstvene tezave
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predvsem zaradi kroni¢nih degenerativnih bolezni.
To se ujema tudi z ugotovitvijo, da so zdravniki iz
mestnega okolja predpisali statisti¢no ve¢ postopkov
kot tisti s podezelja, Ceprav seveda ni nujno, da bolniki
iz mestnega okolja obiskujejo mestno ambulanto.
Zdravniki se moramo zavedati, da je delovni nalog
dokument, ki iz naSih rok pride neposredno v roke
fizioterapevta. Le-ta pa ni pristojen za odrejanje
postopkov fizikalne terapije, zato se mora strogo
drzati predpisanega. Tako mora zdravnik, ki bolnika
posilja na ambulantno fizikalno terapijo, natanéno
navesti napotno in morebitne spremljajo¢e diagnoze,
vrsto postopka (npr. diadinamski tokovi in ne
elektroterapija) in mesto telesa, kjer naj se postopek
izvaja.

Sklep

Raziskava daje osnoven vpogled v napotitve na
ambulantno fizikalno terapijo ene ustanove. Zavedamo
se, da vzorec glede na zdravnike in napotene bolnike
ni reprezentativen, vendar rezultati vseeno zrcalijo
osnovne vzorce napotitev. Bistvena domneva, ki jo
na osnovi pri¢ujoCe raziskave lahko postavimo, je, da
se zdravniki prepogosto odloéamo za napotitve na
ambulantno fizikalno terapijo v primerih, ko sicer od nje
ne pri¢akujemo bistvenega izboljSanja zdravstvenega
stanja, bolnik pa vseeno pri¢akuje, da v zvezi z
njegovimi tezavami vseeno Se kaj storimo.
Ambulantna fizikalna terapija je lahko uspesno
terapevisko orodje zdravnika sploSne/druzinske
medicine. Pri tem pa je pomembno, da se drzi
predlaganih korakov: prepoznati moznosti, ki jih lahko
nudi fizikalna terapija bolnikom za izboljSanje njihovih
telesnih sposobnosti; poznati morebitno posebno
usmerjenost fizioterapevtov; sodelovati s fizioterapevti
pri komunikaciji z bolnikom in pri njegovi edukaciji;
razumeti, da je individualna motivacija bolnika klju¢na
za uspeh fizikalne terapije (bolnik mora razumeti, da
je koncept fizikalne terapije »tisto, kar izvajas« in ne
»tisto, kar dobiS«); fizioterapevtu nuditi dovolj informacij
o bolniku, ki so pomembne za varno in uspesno
izvajanje fizikalne terapije (16).

V luci rastoCih izdatkov za zdravstvene storitve
in potreb po zagotavljanju kakovosti potrebujemo
nadaljnje raziskave, ki bi natan¢neje opredelile
lastnosti zdravnikov, ki predpisujejo ambulantno
fizioterapijo, napovedne dejavnike za napotitve in
dejansko ucinkovitost ambulantne fizikalne terapije,
Se posebej pri bolnikih s kroni¢nimi degenerativnimi
boleznimi kostno-misi¢nega sistema.
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