DRUZINSKA MEDICINA NA STICISCU KULTUR

DELO V OBMEJNI AMBULANTI

Rade Iljaz!, Milan Mati¢?

NaSa prava narodnost je ¢lovestvo.
(Oris zgodovine, Wells, Herbert George, 1866-1946)

NARODNOST IN KULTURNI VIDIKI ZDRAVSTVENE
OSKRBE

Vet razliénih avtorjev in Studij, najveckrat z angleSkega govornega podrogja, je
ugotavljalo pomemben vpliv narodnostnih, verskih in kulturnih razlik na razli¢cne
zdravstvene kazalce in zadovoljstvo bolnika-uporabnika z zdravstveno oskrbo
nasploh (1-11). Pri upoStevanju narodnosti kot neodvisne epidemiolodke
spremenljivke je zaradi mo¢nih vplivov okolja, kulturnih vrednot in navad, potrebna
dokajsnja mera previdnosti. Ceprav je dobro znano dejstvo, da so genetske razlike
med razli¢nimi rasami in narodnostmi neprimerno man;jSe, kot so znotraj ene same
lokalne skupnosti (12), so tudi nekatere skorgjSnje raziskave zmotno povezovale
npr. pogostost zviSanegatlaka z barvo koze (13). Zaradi znatilnosti razvitih druzb in
Stevilnih migracijskih tokov so narodnostne skupine ¢edalje bolj raznovrstne; ta
raznoterost je pri raziskovanju pogosto podcenjena (4). Pri raziskovanju, tako pri
ambulantnem in klinichem delu, je potrebno upoStevati predvsem moZne jezikovne
ovire za dobro sporazumevanje z bolnikom (14). Obstajgjo tudi izdelana jedrnata
priporocila za najucinkovitejSi posvet pri ambulantnih stikih s pripadniki drugacnih
narodnostnih skupinah (3, 15).

LOKALNA SKUPNOST

Obcina Brezice je s 24.000 prebivalcev in z ved kot 25 km dolgo drzavno mejo ena
izmed najvegjih slovenskih ob¢in, ki leZijo ob juzni meji s Hrvasko. Kraji ob sotogju
Krke s Savo so hili poseljeni Ze v IX. in X. stoletju pred naSim Stetjem. Neznano
ljudstvo so nasledili Iliri, sledili so jim bojeviti Kelti, nato Rimljani in Germani.
Predniki Slovencev so se naselili v rodovitnih ravninah in se na njih obdrzali skozi
nemirne ¢ase in Stevilne upore. BreZice so se v zadnjem stoletju razvile v pomembno
prometno vozlisée ter trgovsko in turisticno sredis¢e, na prehodu iz Republike
Hrvaske na Stgjersko in »Kranjsko«. V samem mestu se nahajata manj3a bolnisnica
in zdravstveni dom, bliznje Terme CateZ, sicer slovenski turisti¢ni velikan, pa so

! Asist. Radelljaz, dr. med., ZD BreZice, Cerneléeva 8, 8250 Breice.
2 Milan Mati¢, dr. med., ZD Kr&ko ZP Senovo Bohorska cesta 2, 8281 Senovo.
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neko¢ bile tudi prepoznaven nosilec razvoja termalne fizikalne rehabilitacije na
Slovenskem. Za zdravje ob¢anov BreZic na osnovni ravni skrbimo osem specialistov
sploSne medicine, dva specialista pediatrije, en ginekolog, en psihiater in trije
specialisti medicine dela, Sporta in prometa. Od vseh nadtetih je priblizno ena
tretjina zasebnikov s koncesijo. 24-urno zdravstveno varstvo je zagotovljeno z
dezurno sluzbo in enoto 1b-NMP.

ETNICNA, VERSKA IN JEZIKOVNA SESTAVA OBCINE
BREZICE

Iz priloZenih razpredelnic (1-4) je razvidno da prebivalstvo ob¢ine BreZice, doka)
verodostojno predstavlja ngjpomembnejSe znacilnosti slovenskega prebivalstva,
glede narodnostne pripadnosti (tabela 1), veroizpovedi (tabela 2), maternega jezika
(tabela 3) in priselitvi iz drugih drzav (tabela 4).

Ko gre za zdravnike, ki delamo v osnovnem zdravstvu obgine Brezice, nas je 5
slovenske narodnosti, vendarle tudi vecina ostalih vliete vsa nekg slovenskih
korenin v svojih druzinskih drevesih. V kartotekah nasih zavarovancev ne belezimo
podatkov o njihovi eti¢ni ai verski pripadnosti. Vs aktivno obvladamo slovenstino,
hrvasZino/srb&Eino in vetina Se en tuji jezik, praviloma angleino.

Zaradi pomembnih prometnih povezav, ki potekajo skozi ob¢ino, blizine zdravili&a
in milijonskega mesta tik za mejo, je dejansko Stevilo stikov v ambulanti in na
terenu s pripadniki drugih narodnostnih skupin Se vegje.

Tabela 1. Prebivalstvo po narodni pripadnosti, Sovenija, popis 2002 (16).

Narodno |- e, seleli
Narodno opredeljeni neoprede- -.. | Neznano
. T odgovoriti
Skupaj ljeni
Skupaj Slovenci Drugi
Slovenija | 1964036 1766982 1631363 135619 22141 48588 126325
(%)* (100) (90) (83,1) (6,9) (1,1) (2,5) (6,4)
Ljubljana 265881 230387 196152 34235 6081 8956 20457
(%) (13,5) (86,6) (73,7 (12,9 (2,3) (34) (7,7
BreZice 23253 21133 19880 1253 137 504 1479
(%) (1,2) (91,0) (85,5) (5,4) (0,6) (2,2) (6,3)

*V oklepajih so prikazani podatki v odstotkih, ra¢unani na eno decimalko.

V slovenskem glavnem mestu se je za slovensko narodnost opredelilo dlabe tri
Cetrtine prebivalstva (73,7%), kar je za vet kot 9 % pod slovenskim povpregjem in
za dabih 11 % manj kot v BreZicah. Romska populacija je nekoliko slabSe
zastopana v Ljubljani v primerjavi s slovenskim povprecjem, vendar so te Stevilke
premajhne za kakrdnokoli relevantno sklepanje.
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Narodno opredeljeni kot Romi

Slovenija

3246 (0,16%)

Ljubljana (4. mesto)

218 (0,08%)

Brezice (17. mesto)

42 (0,18%)

Tabela 2. Prebivalstvo po veroizpovedi. Sovenija, popis 2002.

Veroizpoved )
skupaj protestant- | pravo- vernik, ni vernik odr;;lo- neznano
skupaj | katoliska ska slavna islam drugo ni vere vora

Slove 1964036 1248988 | 1135626 16135 45908 47488 3831 68714 | 199264 | 307973 139097
nija (100%) (636) | (57,8) (0,82) (2,3 (24) (0,20) (35) (10,1) | (15,7) (7,1)
()

Ljublj 265881 133902 | 104219 796 14687 13268 932 13384 51109 45233 22253
ana (13,5 (504) | (39,2 (0,29) (5,5) (5,0 (0,35) (5,0) (19.2) | (17,0) (84)
(%)

BreZi 23253 15986 15639 19 163 114 51 741 1562 3420 1544
ce (1,2) 68,7) | (67,2 (0,08) (0,70) | (0,49) 0,2) (32) (67) | (14,7%) (6,6)
(%)

*V/ oklepajih so prikazani odstotki sedaj opredeljenih, ratunani naeno
decimalko.
Tabela 3. Prebivalstvo po maternem jeziku, Sovenija, popis 2002.
Obé¢ina Materni jezik neznano
Slov. ital. madz. | rom. alban. bos. hrv. mak. srb. nem. | drugo
Slovenija | 1723434 | 3762 7713 3834 v 31499 54079 4760 31329 | 1628 4220 52316
(%)* (87,7%) | (02 | (04) | (02 0,4) (1,6) (27) 0,2 (16) |(<0,0) 22) (2,7)
Ljubljana | 209668 209 300 192 1239 9060 10253 1183 10896 | 284 | 1647 10951
(%) (78,6%) | (<0,1) |(0,14) | (<0,1) (0,5 (34) (3,9 0,4 (4,1 0,1) [ (0,6) (4,1
BreZice 20718 3 15 46 39 71 1423 25 157 25 207 524
(%) (89,1%) | (<0,1) |(<01)| (0,2 0,2) (03) (6.1) 0,1) 07 | (0J1) | (09 (2.2)

*V oklepajih prikazani odstotki so zaokrozeni na eno decimalko.
ital. —italijanski jezik; madz. — madzarski; rom. — romski; alban. — albanski;

bos. —bosanski; hrv. — hrvaski; mak. — makedonski; srb. — srbski; nem. —
nemski.
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Pri podatkih o veroizpovedi hitro pade v oc¢i visoko Stevilo tistih, ki se glede iste
niso opredelili (skoraj polovica prebivalcev Ljubljanske regije!). Med opredeljenimi
so dale¢ nagjstevilnegjsi pripadniki katoliSke veroizpovedi, vendarle so Stevilke mo¢no
niZje od pri¢akovanih, posebg v glavnem slovenskem mestul.

Podatki 0 materinem jeziku verjetno najbolj barvito prikazujejo etni¢no razgibanost
sedanjega slovenskega drzavnega ozemlja, kjer je razpoznavnih vsgj deset razli¢nih
narodnostnih skupin. Zal, v medijih in sodobni literaturi, o kulturnem utripu vegine
teh etni¢nih skupin zasledimo sila malo sporoc¢an]. 1zjemi sta seveda, italijanska in
madzarska narodnostna skupina, ki sta tudi s svojimi predstavniki zastopani v
slovenskem parlamentu. V zadnjem ¢asu se tudi prece] piSe in govori o pravicah in
dolZnostih romske skupnosti na Slovenskem. 1z teh vidikov so v tabeli prikazane
Stevilke morda presenetljivo nizke in se bi jih dalo tolm&iti na razlicne nagine,
vendar to ni zdravnikovanalogain je tudi brez pomena zata prispevek.

Tabela4. Priseljeni v Sovenijo po letu prve priselitve, popis 2002 (16).

Skupaj Leto prve priselitve v Slovenijo
1952 in prej [1953-1960[1961-1970] 1971-1980 | 1981-1991 [1992-1996] 1997-2001
Siovenija | 16%05 | 14930 12877 | 26121 | 53653 35504 | 13540 12890
(8,6%) (08) (0,6) (1,3) @1 (1.8) 0,7) 0,6)
Lubfiana | 42190 3424 3208 | 7142 13716 8312 3335 3033
Jubl (15,9%) (1,2) (1.2) @.7) (5.2) 34) (1,2) L.1)
Brezice | 234 244 148 337 508 572 180 265
(10,1%) (1,0 0,6) (1,4) (2,6) 25) (0.8) (11)

*V oklepajih prikazani odstotki so ragunani na eno decimalko.

V Slovenijo se je po drugi svetovni vojni priseljevalo prebivalstvo predvsem iz
drugih republik takratne skupne drzave SFRJ. Migracijski tokovi moc¢no korelirajo z
ekonomskim in gospodarskim vzponom Republike Slovenije. Kljub razpadu skupne
drzave in posledi¢ni gospodarski krizi se je priseljevanje z manjSo intenziteto
nadaljevalo tudi v zadnjem desetletju. Priliv v Ljubljano je skoraj dvakrat vi§ji od
slovenskega povpretja medtem, ko so BreZice e nekoliko nad povpregjem.

PREGLED AMBULANTNIH IN TERENSKIH STIKOV S TUJIMI
DRZAVLJANI V URGENTNI IN DEZURNI SLUZBI ZD
BREZICE

V letu 2003 smo v sluzbi NMP ZD BreZice in v ¢asu deZurstev pregledali vee kot
120 tujih drzavljanov (brez Stetja v &tirih ambulantah) bodisi v ambulanti ali na
terenu (tabela 5). Od tega je v dobri polovici primerov (67) 8lo za goste zdravili&a
Catez. Najveckrat je razlog pregleda bila bolezen — v 76 primerih, 31-krat so pomog
poiskali poskodovanci, najveckrat udelezenci v prometnih nesrecah. Najved
pregledov je opravljenih v poletnih mesecih in v ¢asu boZi¢nih in novoletnih
praznikov. Najbolj mnoZzic¢en »obisk« tujih drzavljanov v enem dnevu se je zgodil na
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vrhuncu epidemije SARSA. Takrat je v navzoénosti policije pregledanih 15
ilegalnih prebeznikov s Kitajske.

Sporazumevanje med zdravstvenim osebjem in tujimi drZavljani je najveckrat
potekalo v hrvaXini in angleXini, iziemoma v nem&ini. Ob predaji dezurne in
urgentne sluzbe ter na rednih mesecnih sestankih ni bilo porocanja o kakrsnihkoli
vedjih tezavah med pregledovanjem tujcev. Delo s tujimi drZavljani je nekoliko
otezila zahteva Ministrstva za zdravje kot placnika storitev, po dokazovanju
identitete pregledanih s kopijami osebnih listin. To je, razumljivo, na terenu bilo
najveckrat neizvedljivo ali precel zamudno.

Tabela 5. Pregledani v NMP in dezurni sluzbi ZD BreZice v letu 2003*.

Poiskali
pomog v Razlog obravnave 1zid oskrbe
NWP in DS St. lzven Gosti ok
pregle- ambulant Term Ostane s Séia-
danih (teren) Catez . v amb. pecia:
Bolezen NesreCe . listu ali Drugo
alina
terenu v bol-
niSnico
Obcani
Brezicin 8773 764 o ? 2 ? 2 ?
sosednjih
ob¢in
. 1006 34 brez 641 198 631 203 45
sosednjih
o podatka
ob¢in
Jui 113 18 53in 15 76 31 72 26 15
drzavljani brez pod.
Vsl 779 816 5974117 | 717+? 229+2 703¢2 | 22942 | 60+?
pregledani

*Brez podatkov za 4 ambulante (priblizno 8 % od prikazanih Stevilk)
**Ni presteto

KRATKA ANKETA O ZADOVOLJSTVU BOLNIKOV
NESLOVENSKE NARODNOSTI

Kersnik in Ropret sta v raziskavi iz leta 1999 (17) ugotavljala nekoliko niZje
zadovoljstvo bolnikov neslovenske narodnosti, predvsem pri hitrem olajSanju
znakov bolezni in pomagi pri boljSem pocutju, da bi lahko ¢imprej opravljai svoje
delo, zdravnikovo natan¢nost in razlago o znakih bolezni.
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Tabela 6. Primerjava rezultatov anket o zadovoljstvu bolnikov.

Voraania Neslovenci Neslovenci Vso prebivalstvo
prasany 2004 (%) 1999 (%) 1998 (%)

1. Pomagal Vam je
pri razlagi svojih 46,9 38,6 52,0
tezav
2. Pozorno Vasje
poslusal 66,1 57,1 69,1
3. vH|tr01e o_m|I|I znake 56,9 511 62,9
vase bolezni
4, Omogocil Vam je, da
bi cimprej opr_avl jali 64.9 473 60.4
svoje vsakdanje
aktivnosti
5. Ustrezno je razlozil
potrebne teste in terapijo 702 51,1 56,1
6. Ustrezno je razlozil
VaSe simptomein 66,2 49,5 61,7
bolezen
7. Pomagal Vam je pri
premagovanju ¢ustvenih 60,3 46.0 54.6
teZav
8. Zdravnik je dostopen 54.4 588 716
po telefonu

Avtor prispevka je poskusil s pomogjo kratke ankete v lastni ambulanti preveriti
najpomembnejSe izsledke omenjene Studije. 15 zaporednim obiskovalcem (9 moskih
in 6 Zensk) neslovenske narodnosti so razdeljeni vpradaniki z osmimi vpraganji. Cas
bivanjav R Sloveniji je bil od 35 do treh let. 7 jih je bilo Bosnjakov (muslimanske
veroizpovedi), 3 pravoslavnih in 3 hrvaske narodnosti katoliske veroizpovedi. Dva
obiskovalca se nista opredelila glede veroizpovedi in eden glede narodnosti in
veroizpovedi. Trije anketiranci so uvrSéeni v skupino pogostih obiskovalcev
zdravnika druzinske medicine. Izbrana so bila vpraSanja, kjer so najdena pomembna
odstopanja bodisi v primerjavi z vseslovensko raziskavo ali Studijo iz leta 1999. Vsi
anketiranci so izpolnjevali kratke vpraSalnike, takoj po obisku pri zdravniku in jih
oddali vratarju v ZD. Trije niso vrnili vpraSalnikov (vsi mo3ki spol). Pridobljeni
rezultati so primerjani z izsledki vseslovenske raziskave (18) in omenjene Studije iz
leta 1999 (razpredelnica 6).

Vi§ji odstotek zadovoljstva pri polovici vpraSanj primerjano z nacionalno anketo in
kar pri sedmih v primerjavi z raziskavo iz leta 1999 lahko razlagamo z neustrezno
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metodologijo Studije (ni zagotovljene popolne anonimnosti, kratek ¢as za odgovore
ipd.) in/ali majhnostjo vzorca.Vseeno se kaZe potreba, po pogostejSem ugotavljanju
stalise in zadovoljstva z zdravstveno oskrbo, pripadnikov neslovenske narodnosti, ki
Zivijoin delgjo v Republiki Sloveniji.

SKLEPI

Evropska skupnost drZav in narodov, v katero je Slovenija vstopila maja letos, s
svojo narodnostno, kulturno in jezikovno raznoterostjo postavlja pred zdravnike
druzinske medicine »stare celine« Stevilne nove strokovne izzive in zahteve.
Zdravnikova razgledanost, obvladovanje tujih jezikov in dobre komunikacijske
veXiine (19, 20) so pomembne prvine za uspesno delo pri ambulantnih in terenskih
stikih z ljudmi, ki prihajgjo iz drugih drzav in iz drugacnih kulturnih okolij.

Razlike med zdravjem razli¢nih narodnostnih skupin, sicer pogojene z razli¢nimi
kulturnimi, socialho-ekonomskimi in zgodovinskimi dejavniki, mo¢no vplivajo na
Zivljenjski slog posameznika in njegov odnos do lastnega zdravja (21). Upostevanje
etni¢nih korenin in bolnikovega kulturnega ozadja ima zagotovo pomemben vpliv
nakon¢ni izid zdravstvene oskrbe in bolnikovo zadovoljstvo (17, 18, 22, 23).
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