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Sodelovanje med zdravniki druzinske
medicine in specialisti psihiatri pri
zdravljenju bolnikov z depresijo

Cooperation between family practitioners and
psychiatrist in treating patients with depression

Danica Rotar Pavli¢, Igor Svab, Polona Seli¢, Janez Rifel, Masa Serec

Izvleéek

Izhodis¢a: Po napovedih bodo dusevne bolezni
leta 2015 predstavljale najve¢je breme obolev-
nosti v svetu. V skupnosti najpogosteje vodijo
zdravljenje ljudi z depresijo druzinski zdravniki.
V obravnavo bolnika z depresijo se vklju¢ujejo
tudi specialisti psihiatri, pri ¢emer pa je sodelo-
vanje med izbranim zdravnikom in psihiatrom
zelo razli¢no. V raziskavi smo Zeleli opredeliti,
kaksno je sodelovanje med zdravniki druZinske
medicine in specialisti psihiatri pri obravnavi
bolnikov z depresijo.

Metode: V letu 2009 smo izpeljali 6 ciljnih sku-
pin, v katere so bili vkljuceni zdravniki splo$ne
medicine. Podatke smo analizirali po nacelih te-
orije kvalitativnega raziskovanja.

Rezultati: V raziskavi se je izoblikovalo 17 tem
in njim pripadajoc¢ih kategorij. Ena izmed njih
se nana$a na sodelovanje med izbranimi zdrav-
niki in specialisti psihiatri. Zdravniki druzinske
medicine menijo, da so psihiatri pristojni za
delo z bolj zahtevnimi bolniki ter posredniki pri
vrednotenju bolniske odsotnosti z dela in oceni
delazmoznosti. Dragocena je podpora, ki jo psi-
hiater nudi druzinskemu zdravniku v procesu
izobrazevanja in z zgledom supervizije. Na na-
potitev s primarne na sekundarno raven vplivajo
$tevilni dejavniki, med drugim tudi znacilnosti
bolnika in zdravnika.

Zakljucki: Za doseganje ciljev pri zdravljenju
depresivnih bolnikov ne zadosc¢ajo le znanje, or-
ganizacija primarne zdravstvene sluzbe in nacin

sporazumevanja med bolnikom in zdravnikom,
ampak tudi sodelovanje med izbranim zdrav-
nikom in specialistom psihiatrom. Sodelovanje
bi moralo potekati na podlagi strokovnih meril
in ne kot posledica stali$¢ ter pritiska bolnikov.
Svetujemo, da predstavniki obeh specialnosti
vzpostavijo medsebojno sodelovanje in razresijo
vprasanja o izmenjavi informacij ter o (ne)ustre-
znih napotitvah, da bi pridobili mnenje glede
bolniske odsotnosti in invalidske upokojitve.

Abstract

Background: By 2015, mental illness will become
the greatest healthcare burden in the world.
Within the community, people with depression
are most often treated by family doctors. Treat-
ment for depression also includes psychiatric
specialists, with varying cooperation between
the primary care provider and the psychiatrist.
This study’s goal was to define cooperation be-
tween family doctors and psychiatric specialists
when treating patients with depression.

Methods: In 2009 six focus groups were held
that included general practitioners. The data
were analyzed using qualitative methods.

Results: Seventeen topics and related categories
were developed for the study. One of these relat-
ed to the cooperation between primary care pro-
viders and psychiatric specialists. Family doctors
see psychiatrists as responsible for working with
more challenging patients and as intermediaries
in evaluating sick leave and assessing ability to
work. Psychiatrists offer family doctors valuable
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support in the education process and in terms of
supervision. Numerous factors influence referral
from primary to secondary level, including pa-
tients’ and doctors’ personal characteristics.

Conclusions: Achieving the goals of treating pa-
tients with depression requires not only exper-
tise, organization at the primary care level, and a
method of communication between patients and
doctors, but also cooperation between primary
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care providers and psychiatric specialists. This
ought to take place in compliance with profes-
sional criteria and not as a result of the patient’s
condition and pressure from the patient. Repre-
sentatives of both specializations should estab-
lish ways to work together and clarify the issue of
information exchange and (in)appropriate refer-
rals for obtaining opinions regarding sick leave
and disability-based retirement.

Uvod

Po podatkih raziskovalcev bodo dusev-
ne bolezni Ze leta 2015 predstavljale najvecje
breme obolevnosti v svetu.! DuSevne mo-
tnje, med katere uvr$¢amo tudi depresijo,
pomembno vplivajo na kakovost Zivljenja
posameznika in njegovo vkljuc¢enost v de-
lovno okolje ter predstavljajo velik delez
kroni¢nih bolezni.®> Leta 2015 bo na svetu
dobrih 7 milijard ljudi zaradi depresije izgu-
bilo poldrugo milijardo let. Z depresijo po-
vezane tezave vplivajo tudi na $irSo druzbo
in njeno blaginjo; depresija vpliva na pove-
¢ano pojavnost nesre¢ pri delu, visji odsto-
tek bolniske odsotnosti z dela, zmanjsano
delovno zmogljivost in zgodnje upokojeva-
nje.” V vzorcu 245.404 odraslih iz 60 drzav
je bila enoletna prevalenca depresivne epi-
zode 3,2 %, medtem ko je za artritis znasala
4,1%, za astmo 3,3 % in za diabetes 2 %.*

V skupnosti najpogosteje vodijo zdra-
vljenje ljudi z depresijo zdravniki druzinske
medicine,’ zato je poznavanje dejavnikov, ki
vplivajo na njihovo delo, zelo pomembno. V
Sloveniji so zdravniki splo$ne medicine po-
rocali o 15,2-odstotni incidenci depresivnih
epizod med odraslimi bolniki, starimi od 18
do 64 let.° V obravnavo bolnika z depresi-
jo se poleg zdravnika druzinske medicine
neredko vkljucuje tudi specialist psihiater,
pri ¢emer je sodelovanje med obema speci-
alistoma razli¢no. Ceprav je veliko nasvetov
glede napotitve s strani izbranih zdravni-
kov k razli¢nim specialistom, pa je le malo
napisanega o napotitvah k specialistom
psihiatrom.” Zdravniki se glede napotitev
k psihiatru razlikujejo po spolu: ve¢ bolni-
kov napotijo zdravnice. Na $tevilo napoti-
tev vplivajo tudi leta, ki jih izbrani zdravnik
prezivi v praksi: zdravniki z daljso delovno
dobo belezijo manj napotitev. Razlike med
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primarno in sekundarno ravnijo so prisotne
tudi glede izrazitosti in resnosti depresivne
epizode: na primarni ravni je obravnavanih
le malo bolnikov s hudo psihiatri¢no bole-
znijo, npr. s hudo depresijo. Raziskovalci
razloge za to pripisujejo ¢asovnim obreme-
nitvam zdravnikov na primarni ravni, pogo-
stim obiskom taksnega bolnika pri njih in
zahtevnosti zdravljenja. Vzrok je lahko tudi
slabo sodelovanje med druzinskim zdravni-
kom in specialistom psihiatrom ter zgodo-
vinsko pogojena delitev dela med primarno
in sekundarno ravnijo.® Eden od najpogo-
stej$ih problemov med zdravniki obeh spe-
cialnosti je odsotnost oz. neustreznost med-
sebojne komunikacije: izbrani druzinski
zdravniki porocajo, da ne dobijo povratnih
informacij o tem, kako je bolnik napredoval
po napotitvi v psihiatri¢no ustanovo. Tezave
nastopijo tudi zaradi dolgih ¢akalnih dob po
napotitvi bolnikov.’

V nasprotju z vecino drugih specialnosti
lahko bolniki v Sloveniji neposredno - to-
rej tudi na svojo pobudo in brez napotnice
- dostopijo do ambulantnega psihiatra. Bol-
nika lahko na bolni$ni¢no obravnavo napoti
druzinski zdravnik ali psihiater, lahko pa ga
pripeljejo svojci oz. pride sam."® Objav o na-
¢inu sodelovanja med izbranimi zdravniki
na primarni ravni in specialisti psihiatri v
slovenski literaturi ni zaslediti; skope so tudi
tovrstne objave v tuji literaturi.

Metode

Zaradi nepoznavanja vseh dejavnikov, s
katerimi se srecujejo izbrani zdravniki pri
vodenju bolnika z depresijo, smo se v razi-
skavi odlo¢ili za kvalitativno metodo anali-
ze'! in uporabili polstrukturirani vpragalnik
s scenarijem za izvedbo fokusnih skupin.
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Tabela 1: Prikaz vsebinskega sklopa »Napotitve«.

Napotitve

736

bolnik

zdravnik

zahteva

odklonilnost
mozno.

samoocena

Bolniki hoCejo napotnice za specialiste.

Tudi bolniki ne marajo hoditi k psihiatru. Raje recejo, naj jim mi pomagamo, ce je

Ljudje Ze sami vedo. Jaz imam dve gospe, ki sta priSli nazaj v ambulanto, ¢e$ da se spet

nekaj dogaja, da ta terapija ni dovolj uspesna in da bi Sli radi naprej k psihiatru.

soodlocanje

Jaz nobenemu ne re¢em, da ne sme k psihiatru, ampak povem, da se imajo moznost

zdraviti pri meni ali pri psihiatru. Vec¢inoma recejo, da se bodo zdravili kar tukaj. Seveda
zapletene primere — tisto zgornjo tretjino ali pa desetino — tako ali tako ne more voditi

drug kot psihiater.

naglica

Mene moti to, da prehitro posljemo pacienta k psihiatru.

Jaz sem imela v mislih tiste paciente, ki prvi¢ pridejo v ambulanto s problemom
objektivne narave. Pacient je zaradi tega nesrecen in manj ucinkovit. Takih ne moremo

kar takoj napotiti k psihiatru.

nujnost
takrat, ko nastopi samomorilnost.

odstotek
napotitev

Manj kot tretjino, manj jih napotim.

Izvedli smo $est fokusnih skupin: dve v
maju 2009, vkljucevali pa sta 7 zdravnikov
splo$ne medicine iz razli¢nih predelov Slo-
venije, ki vsakodnevno delajo v praksi; tretjo
fokusno skupino, v katero so bili vkljuc¢eni
asistenti Katedre za druzinsko medicino, pa
avgusta 2009; v Cetrti, peti in $esti skupini so
sodelovali specializanti druzinske medicine.

V fokusne skupine so bili zajeti zdravniki
in zdravnice razli¢nih starosti, ki imajo svo-
je ambulante v mestnem in vaskem okolju.
Prav tako je bila zagotovljena ustrezna vklju-
¢enost zdravnikov, ki so ucitelji v programih
dodiplomskega in podiplomskega izobraze-
vanja, ter tistih, ki ne sodelujejo v izobraze-
valnem procesu. Vkljuceni so bili zdravniki
zasebniki in zdravniki, ki delujejo v javni
zdravstveni sluzbi (zdravstveni domovi).

Fokusne skupine so vodili trije usposo-
bljeni raziskovalci JR, MS in DRP. Vsak je
imel pred seboj napisan scenarij zaporednih
vprasanj in opomb. Pogovori so bili posne-
ti na avdiokasete. MS in DRP sta preverili
kakovost zvo¢nega zapisa in prepisa. Prepi-
se fokusnih skupin so analizirali MS, IS in
DRP. Zbrani podatki so bili analizirani po
nacelih teorije kvalitativnega raziskovanja.

Lahko so v o0zadju kakSne psihoze, na vsak nacin pa moramo bolnika k psihiatru poslati

Rezultati

V raziskavi je sodelovalo skupaj 52
zdravnikov druzinske medicine. V anali-
zi besedil se je izoblikovalo 17 tem in njim
pripadajocih kategorij. Ena izmed tem, ki je
podrobneje predstavljena v nadaljevanju, se
je nanasala tudi na sodelovanje s specialisti
psihiatri. Zdravniki so navajali razloge, ki
vplivajo na pojav depresije, ter opisovali raz-
like, ki se glede na spol in starost pojavljajo
pri bolnikih z depresijo. Nepoznavanje vzro-
kov in specifi¢nih dejavnikov je pomembna
ovira pri delu druzinskega zdravnika. Sode-
lujodi v raziskavi so poudarjali ovire in olaj-
$evalne okolis¢ine, s katerimi se srecujejo
pri diagnosticiranju depresije. Svoje delo so
primerjali z delom specialistov psihiatrov.

Ena izmed tem, ki se je izoblikovala na
podlagi analize besedil ter sodi na podro¢je
sodelovanja med druzinskim zdravnikom
na primarni ravni in psihiatrom na sekun-
darni ravni, se je nanasala na napotitve. De-
javnikov, ki botrujejo napotitvam na zdra-
vljenje k specialistom psihiatrom, je ve¢. Na
odlo¢itev izbranega zdravnika, ali bo bol-
nika napotil na sekundarno raven, vplivajo
nedvoumne zahteve s strani bolnika, bol-
nikova ocena ne/uspe$nosti zdravljenja in
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Tabela 2: Vloga specialista psihiatra, kot jo vidijo izbrani druzinski zdravniki.

Vloga specialista
psihiatra

pri skupnem
vodenju bolnika
z depresijo

pristojnost

poucevanje

prednosti

posrednik
pri bolniski
odsotnosti

posrednik
pri oceni
invalidnosti

podpora
izbranemu
zdravniku
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Ali naj jaz recem nekomu, da bo razvil depresijo? Take stvari naj povedo psihiatri, ki

imajo dosti ¢asa za pogovor in tudi za preventivo ter psihoterapijo.

Take informacije dobimo na raznih izobrazevanjih ali pa od kolegov psihiatroy,

farmacevtskih firm. Drugace pa na to temo nimamo sestankov. So bolj osebne izmenjave

izkuSenj med zdravniki.

Kje je tista meja, do katere Llahko gre$ — ko strokovni odnos med zdravnikom in bolnikom

preseZe neko dimenzijo? Na primer, da si kot zdravnik bolniku bolj dosegljiv kot ostalim,
da mu lahko namenis vec ¢asa, da ima tudi pacient ob¢utek, da si mu v oporo. V kateri
fazi gres$ tako dale, ko je tezko Se vedno biti zdravnik? Kako uspeti, da ne preneses
bolnikove stiske na sebe? Ce bi delala na takSen nacin, bi lahko $la po obravnavi dveh
takih pacientov kar domov. Mi pa nimamo moznosti tega, kar imajo psihiatri — kako oni
temu recejo, refleksija, supervizija — supervizije, pri kateri reSujejo lastne stiske. Izkusnje
kaZejo, da je lahko obravnava duSevnega bolnika zame obremenitev, stiska.

Dostopnost sploh ni problem. Ampak v bistvu gredo k psihiatru navadno taki, ki hocejo
biti dolgo na bolniski, ki se jih tudi jaz ho¢em znebiti. Potem sem samo administrator
med psihiatrom in komisijo (imenovanih zdravnikov) — ker z bolni$ko se pa res ne

ukvarjam. Potem, ko oni na komisiji bolniSke nocejo ve¢ podaljSevati, je bolnik napoten

K psihiatru.

Jaz sem pred kratkim pacientki po vecletnih obiskih, ki so mi jemali ¢asa za celo uro, ko
je Ze sestra vedela, da mora zanjo rezervirati tri termine, rekla: »Gospa, jaz vam bom
napisala vlogo za invalidsko upokojitev. Absolutno, samo do psihiatra pojdite.« V tistem

trenutku je bilo konec problemov. »Urejeno, gospa doktor, vidim, da me razumete.«

njegov odklonilni odnos do napotitve. Poleg
dejavnikov s strani bolnika k napotitvam
prispevajo Se znacilnosti organiziranosti
ambulantnega dela (naglica, pomanjkanje
¢asa), strah pred morebitnim samomorom
(ta je za izbranega zdravnika nujna indikaci-
ja za nujno napotitev) ter zdravnikova lastna
analiza napotitev. Primere navedb zdravni-
kov splosne medicine in kategorij, ki so se
pokazale pri analiziranju besedil v povezavi
z napotitvami, prikazujemo v Tabeli 1.

V postopku analiziranja besedila se je
kot posebna tema izoblikovala tudi psihia-
trova vloga, kot jo vidijo izbrani zdravniki.
Nekateri od njih menijo, da so za obravnavo
dusevnih bolezni na splosno odgovorni le
specialisti psihiatri. Drugi jih dojemajo kot
dobrodosle svetovalce, ki predajajo ustre-
zne strokovne informacije in so pomemben
izvajalec v procesu izobrazevanja izbranih
zdravnikov. Nekateri izbrani zdravniki jim
dodeljujejo vlogo posrednika v postopkih za
podalj$anje bolniskega staleza in oceno in-
validnosti. Delno gre pri posrednistvu tudi
za prelaganje bremena s primarne na sekun-
darno raven. Izbrani zdravniki vlogo speci-

Psihiatri nas, izbrane zdravnike, relativno podpirajo. Ne menjajo terapije kot kaksni
internisti. To mislim, da je sorazmerno dobro, vsaj pri nas.

alista psihiatra neredko primerjajo z vlogo
drugih specialnosti, npr. specialista interne
medicine.

Izbrani zdravniki so veckrat opisovali
postopek ocene delazmoznosti in invalid-
skega upokojevanja. Pri navedbah o oblikah
sodelovanja s specialistom psihiatrom ter
obravnave bolnika na sekundarni ravni so
sedanjost primerjali z izku$njami iz prete-
klosti.

»Na zacetku 9o. let so vsakega, ki je »letel
mimo« psihiatra, upokojili, ker je bilo pa¢ tako
navodilo, da so ljudje pri stiridesetih ali petdese-
tih 8li v pokoj.«

Zdravniki so kategorizirali bolnike glede
na to, katera vrsta bolnikov obiskuje primar-
no raven in katera sekundarno. Na primarni
ravni so dusevne tezave bolnikov poimeno-
vali kot probleme, na sekundarni ravni pa
kot dusevne bolezni.

»K nam ne pridejo - kot k psihiatru - lju-
dje z dusevno motnjo, ampak pridejo z nekimi
problemi. Na podlagi teh problemov je tezko biti
zelo gotov, da gre za depresijo. To ni tako zelo
enostavno.«
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Izbrani zdravniki navajajo potrebo po
dodatnem izobrazevanju, pri ¢emer si zelijo
pomoci specialistov psihiatrov. Izpostavljajo
predvsem pomanjkanje ves¢in glede kratkih
ukrepov in svetovan,j.

»Vlada pomanjkanje izobraZevanja na po-
dro¢ju kratkega svetovanja ali podpore. Tukaj
mislim, da imamo premalo znanja. In ¢e ga Ze
nimamo, bi si jaz Zelela srecati strokovnjake, ki
so lahko tudi sestre, ali tiste psihiatre, ki se res
ukvarjajo z dolo¢eno skupino bolnikov, ki bi
imeli posluh $e za veliko ve¢ kot samo za zdravi-
la. Se pravi svetovanje tistim, ki res Zelijo narediti
nekaj na sebi. Tukaj jaz ¢utim precej pomanjka-
nja. Tudi psihiatri so medikamentno usmerjeni;
redko kaksni, ki jih pozna$, skusajo te ljudi, za
katere ves, da se lahko Se dosti ve¢ naredi, zdra-
viti nemedikamentno. ... Recimo pri nas pogre-
$am to podrodje.«

Razpravljanje

Depresija je pogosta bolezen, saj v naSem
okolju ena od Sestih oseb trpi za depresijo. Je
hkrati ena od najpogostejsih dusevnih mo-
tenj med bolniki, s katerimi se srecuje zdrav-
nik druzinske medicine. Pojavlja se v vseh
starostnih skupinah, pri ¢emer je tveganje
obolevnosti za depresijo pri moskih 8-12 %
in pri zenskah 20-26 %. Vodenje bolnika z
depresijo spada vdomeno zdravnika druzin-
ske medicine, ki lahko bolnika usmeri tudi
k psihiatru.'? Zdravnik druzinske medicine
mora biti obcutljiv ne le za izrazita zname-
nja dudevnih bolezni, temvec tudi za social-
ne stiske, ki jih zazna pri svojih bolnikih."
Morda so prav zaradi tega izbrani zdravniki,
ki so sodelovali v na$i raziskavi, razlikovali
med obravnavo dusevnih tezav na primarni
ravni (srecevanje s Siroko paleto socialnih in
dusevnih tezav) ter obravnavo selekcionira-
nih stanj na sekundarni ravni. Zdravniki so
navajali pomanjkanje metod, kot je super-
vizija, ki bi jim pomagale pri vrednotenju
lastnih odzivov, in se pri tem primerjali s
specialisti psihiatri. Ti namre¢ supervizijo s
pridom uporabljajo. To ugotavljata tudi Ri-
fel in Kersnik; po njunem mnenju vodenje
bolnikov z dusevno boleznijo na primarni
ravni zahteva dodatno usposabljanje in su-
pervizijo. Zdravstveni delavci morajo biti

opremljeni z znanjem in s spretnostmi, ki
jim omogocajo izvajanje oskrbe.'*

Po navedbah Bilbana in Tomorijeve na-
potijo zdravniki splo$ne medicine na obrav-
navo k specialistu psihiatru priblizno deseti-
no bolnikov,'* v na$i raziskavi pa so izbrani
zdravniki navedli, da k psihiatrom napotijo
pribliZzno tretjino bolnikov z depresijo. Ce-
prav gre za pomemben delez napotitev, je
sodelovanje med specialisti na sekundarni
in primarni ravni skromno. Namesto da bi
se o pravilih delovanja dogovorili zdravni-
ki med seboj, na napotitve vplivajo pritiski,
stalis¢a in odlocitve bolnikov. Posebno po-
glavje je problematika bolniskih stalezev,
problemati¢ni pa so tudi postopki za oce-
no invalidnosti. Lahko re¢emo, da se na
tem podrocju strokovnost umika zahtevam
bolnikov in birokratsko-administrativnim
postopkom, ki so povezani z odsotnostjo z
dela.

Zapisov o problematiki odsotnosti z dela
v povezavi z depresijo ni veliko. Ze pred dve-
ma desetletjema so ugotavljali, da so bolniki,
ki imajo hudo depresijo, v primerjavi z dru-
gimi bolniki pogosteje odsotni z dela.'® Zal
ni na voljo analiz, ki bi pokazale, kako pri
dodeljevanju bolniske odsotnosti sodelujejo
izbrani zdravniki in specialisti psihiatri. Ne
gre spregledati ugotovitev drugih avtorjev,
da je raziskav o napotitvah oseb z dusevnimi
boleznimi malo."”

Zakljucek

Za doseganje ciljev zdravljenja depresiv-
nih bolnikov niso dovolj le znanje, organi-
zacija primarne zdravstvene sluzbe in nacin
sporazumevanja med bolnikom in zdrav-
nikom, ampak je klju¢ do uspesnega zdra-
vljenja tudi v dobrem in obojestranskem
sodelovanju med izbranim zdravnikom in
specialistom psihiatrom. Predstavniki obeh
specialnosti bi morali vzpostaviti u¢inko-
vito in tvorno medsebojno sodelovanje ter
razre$iti vprasanja o izmenjavi informacij
(npr. po odpustitvi s psihiatri¢ne klinike)
in o (ne)ustreznih napotitvah za pridobiva-
nje mnenj glede bolniske odsotnosti z dela
in invalidske upokojitve. Najvecji uspeh bi
zagotovo dosegli z dobro organiziranostjo
izobrazevanj, na katerih bi predstavili kljuc-
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ne probleme, ki se pri obravnavi bolnikov z
dusevnimi boleznimi pojavljajo na primarni
in sekundarni ravni.

Zahvala

Vsem zdravnikom, ki so sodelovali v
kvalitativni raziskavi, se avtorji zahvalju-
jejo za zaupanje; toliko bolj, ker se pri tem
nacinu raziskovanja razkrivajo tudi skri-
te osebne znacilnosti. Izvedbo raziskave je
omogocila Javna agencija za raziskovalno
dejavnost Republike Slovenije z odobritvijo
projekta »Ocena sprejemljivosti multifak-
torske lestvice za napoved depresije v dru-
zinski medicini« na podlagi javnega razpisa
za sofinanciranje raziskovalnih projektov
v letu 2008 (uradni list RS, §t. 63/07), (L3-
0040-0381-08).
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