MEDIKALIZACIJA V AMBULANTI ZDRAVNIKA DRUŽINSKE MEDICINE
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Zdravilo je svetal klic

k izhodu iz temnega hodnika.

Kdor mu ne prisluhne,

ga pogoltne tema.

Kdor se naveže nanj,

ne ugleda ljubega obličja.

UVOD
Večina zdravnikov meni, da je edini namen medicine  pomagati človeku. Zakaj bi sicer postali zdravniki? Z vidika pripadnosti stroki bi se zelo težko strinjali s prepričanjem nekaterih avtorjev , da postaja medicina najhujša grožnja za zdravje ljudi. 
	1. 
	Illich I. Limits to medicine. London: Marion Boyars, 1976. 


Številni ekonomisti opozarjajo, da bo vse večje finančno vlaganje v medicino postalo neproduktivno in bo povzročalo več škode kot koristi.    
Na drugi strani so potencialni bolniki vse bolj medijsko bombandirani s strahom pred vedno novimi in hujšimi boleznimi, ki jih je potrebno čimprej odkriti in zdraviti. Sodobna morbidna kapitalsko usmerjena in razslojena družba kaže vse manj socioloških povezav in je polna ljudi, ki živijo v večnem strahu pred izgubo zdravja in prezgodnjo smrtjo. Realen občutek za vsakodnevno telesno in duševno blagostanje se je izgubil in le malokdo se zaveda, da za vsemi temi trendi stoji kapital, ki s parolami o skrbi za človeka polni lastne žepe.
Namen prispevka je osvestiti kolege, da pri svojem delu z bolnikom ohranjajo realni pristop in zavest, da je naše glavno  poslanstvo tudi po Hipokratu Primum nil nocere.

MEDIKALIZACIJA
Je proces, v katerem določena stanja, ki se nanašajo na zdravje telesa ali duha postanejo medicinski problem. Gre za določena stanja iz vsakodnevnega življenja (rojstvo otroka), ki jih pričnemo obravnavati kot bolezen (»podpihovanje bolezni«). Tako početje ima svoje koristi, a tudi določeno ceno, ki ni vedno finančnega značaja. Izraz medikalizacija zajema vse tiste postopke zdravljenja, ki ne pomenijo nujno boljšega izida za bolnika, morda bi bil le-ta boljši, če problem ne bi bil definiran kot medicinski. 
V ambulantah zdravniki družinske medicine tako pogosto obravnavamo probleme, ki jih je literatura proglasila za t.i. »nebolezni«:

staranje, delo,dolgčas, podočnjaki, ignoranca, plešavost, pege, štrleča ušesa, sivi lasje, grdost, porod, alergija na družbene pojave, , nesrečnost, celulit, maček, anksioznost glede dolžine spolnega uda, nosečnost, osamljenost, nasilje na cesti, teniški komolec, astma, podhranjenost, barvna slepota, žolčni kamni, povišan holesterol, kronična utrujenost, bolečina v križu Campbell EJM, Scadding JG, Roberts RS. The concept of disease. BMJ 1979; ii: 757-762.

Smith,R. Search of "non-disease" BMJ 2002;324:883-885 ( 13 April )
Nekatere  od teh stanj prepoznajo kot bolezen bolniki , druge pa zdravniki .
MEDIKALIZACIJA ZARADI  BOLNIKA
Zdravje je postalo potrošniška dobrina (revije, TV oddaje itd.). V 20. stoletju je medicinsko delo postalo nadzorovano s strani trga in kapitala. Bolnik postaja potrošnik.

 (1).Ule M. Spregledana razmerja: o družbenih vidikih sodobne medicine. Maribor: Aristej; 2003.

Primer bolnice D.D.

42-letna delavka je pogosta obiskovalka ambulante. Sicer vedno  izredno urejena in izbrano modno oblečena.Večino leta je v bolniškem staležu. Pri tem gre za prepletanje treh diagnoz: glavobol, hude bolečine ob menstruacijah  in kronične težave s križem. Ko se v petek zaključi stalež zaradi ene diagnoze, se že v ponedeljek odpre zaradi druge ali tretje.Sicer je mati treh otrok, vsak otrok ima svojega očeta. Z zadnjim partnerjem ima bolnica sina, ki ima Downov sindrom in je pogosto bolan, vendar ga ona zaradi svojih težav  zelo težko neguje, večino opravil doma postori partner. Zdravnik natančno spelje diagnostiko za vsa stanja, vendar ne  najde organskega vzroka za številne težave. Odkrita ji je manjša hernia disci. Zaradi hudih težav je operirana, vendar so težave po operaciji enake kot prej. Vsaj enkrat letno obišče ortopeda, ki ji ponavlja natančnejše preiskave MRI, EMG, a ne najde razlage za hude bolečine. 

Predpisani so ji številni analgetiki, ki so brez učinka. Psihoterapevtski pristop ne uspe, saj je bolnica prepričana v telesni vzrok za svoje težave.

Bolnik pride do svojega zdravnika praviloma, ko je bolan. Pri tem je presoja o bolezni in odločitvi za obisk pri zdravniku popolnoma na bolnikovi strani. Razlogi in pogostnost obiskov pri zdravniku pa so družbeno pogojeni in se skozi zgodovino močno spreminjajo. V današnji družbi se vse več ljudi počuti bolnih. Danes se kar večina človekovih težav identificira kot bolezen.
Definicija bolezni je težavna. Slovar slovenskega knjižnega jezika zelo na splošno pravi, da je bolezen motnja v delovanju organizma. Chambersov slovar definira bolezen kot porušeno zdravje  telesa ali duha, motnjo z različnimi simptomi, povzročenimi z nekim dejavnikom (npr infekcija).Ta definicija je popolnoma neuporabna z vidika dejstva, da ne znamo definirati pojma zdravje. Definicija WHO, International Health Conference, New York, 19-22 June, 1946 ki pravi, da je zdravje stanje popolnega telesnega duševnega in socialnega ravnovesja pomeni  praktično utopično in nedosegljivo  stanje, omejeno  na zelo kratke trenutke, sicer pa pušča za sabo večji del bolne ljudi. Tako praktično ne moremo govoriti, da neke bolezni nimamo, ampak jo imamo bolj ali manj. Anglosaksonska terminologija loči med boleznijo (disease)  in občutjem biti bolan (ilness), vendar razumljive definicije obeh stanj nimamo.
Imeti težavo, ki je družbeno pojmovana  kot bolezen , ima lahko določene prednosti (materialne in emocionalne). Že otrok ve, da bo deležen jeze in kazni, če izjavi, da noče v šolo, na drugi strani pa pomilovanja in objema, če izjavi, da ga boli trebuh, glava…Biti bolan pomeni tudi bolniški stalež, predpis zastonj zdravil, plačila s strani zavarovalnic. Če imaš diagnozo, te bo družina morda pomilovala. Če ti rentgenolog na RTG posnetku hrbtenice najde degenerativne spremembe, ti bodo v službi verjeli, da te res boli križ.
Diagnoza pa lahko kreira tudi težave: lahko izgubiš socialni položaj  ali celo zaposlitev. Lahko si za vedno stigmatiziran. Postaneš žrtev: nisi več normalen človek, ampak astmatik, diabetik shizofrenik, epileptik… Nekatere diagnoze nosijo s sabo ogromne stigme, ki so za bolnika večje breme kot sama bolezen.  Najhujše pa je, da diagnoza  bolnika  pripelje do tega, da gleda nase kot na manjvredno osebo in tega kompleksa ni sposoben prerasti. 
(Campbell EJM, Scadding JG, Roberts RS .The concepts of disease.BMJ 1979; ii 757-762.)
(Meador CK. The art and science of nondisease.N Engl J Med 1965;272: 92-95

V morbidni družbi prevladuje prepričanje, da je biti bolan sicer stigma, a ne tako huda kot oznaka, da si politični oporečnež, delomrzneš, nesposobnež. Mnogi ljudje se zavedajo, da so  utrujeni in bolni od pretiranih obremenitev službe ali na drugi strani nezadovoljstva z življenjem, vendar raje vidijo, da se jim pripiše fizična bolezen in to jih  odvezuje družbene odgovornosti. Svojega zdravnika želijo imeti v vlogi odvetnika in duhovnika. Kot odvetnik jih zdravnik zaščiti pred normalnimi obveznostmi  in jim omogoči dnevno plačilo (bolniška), kot duhovnik pa postane zdravnik bolnikov sostorilec pri ustvarjanju mita da je nedolžna žrtev bioloških mehanizmov, kar se lepše sliši kot da je len ali  nesposoben za izpolnjevanje svoje družbene odgovornosti. Vse njegovo socialno življenje se začne vrteti v krogu prejemanja razne terapije v splošnih ambulantah, pri psihiatru. Vrstijo se številne napotovanja k  specialistom in na razne preiskave.
Smith,R. Search of "non-disease" BMJ 2002;324:883-885 ( 13 April )
V splošnih ambulantah tako (neuspešno ) »zdravimo« številne bolnike, ki so kronično utrujeni, imajo glavobole, so depresivni, jih boli v križu, rami, v trebuhu ali »pri srcu«
Čeprav nam je jasen izvor bolnikovih težav, mu v zdravstveno dokumentacijo vseeno pripišemo diagnozo, ki pomeni telesni izvor bolezni (npr kronični lumbago) in jo v skladu s smernicami zdravimo z ustreznimi metodami in medikamenti. To bolniki od nas tudi pričakujejo. Tako je tudi v primeru  naše bolnice D.D., za katero je jasno, da je razočarana nad svojo življenjsko usodo, saj je morda preveč pričakovala, ni pa bila opremljena z energijo za dosego svojih previsokih ciljev. Vsi njeni osebni problemi so postali medicinski problem , diagnoza, ki jo zdravnik popolnoma neuspešno »zdravi«, predpisuje stalež.  Pri tem ne moremo reči, da so taki bolniki egoisti, izkoriščevalci. Verjetno mnogi od njih dejansko hudo trpijo. Njihovo trpljenje izhaja iz občutkov krivde, nesposobnosti in osamljenosti.

MEDIKALIZACIJA ZARADI  ZDRAVNIKA
Zdravniki sami radi poimenujemo človeške težave kot različne bolezni, saj imamo licence za zdravljenje. Vsaka civilizacija si ustvari svoje lastne bolezni:kar je za ene bolezen, je za druge genska motnja in za tretje prekletstvo ali urok. (Illich I. Limits to medicine.London: Marion Boyars, 1976
Za zdravnike je zelo tvegano neko stanje proglasiti za nebolezen. 10 11 
Smith R. In search of "non-disease." BMJ 2002; 324: 883-885

Correspondence. What do you think is a non-disease? BMJ 2002; 324: 912-914
Ponavadi nas bolniki cenijo po tem, kako dobri diagnostiki smo. Toda ali postavitev diagnoze res tako težka?  Ne gre pri tem za označevanje morda zdravih ljudi za bolne?
Pogosto se nam postavlja vprašanje, kateri pojavi so za določena starostna obdobja ali življenjske situacije normalni in kaj je bolezen? Redkim kolegom, ki se navdušujejo za statistiko, morda pomaga prepričanje, da je normalno vse, kar  je znotraj dveh standardnih deviacij okoli povprečja
Primer bolnice M.M.
78- letna bolnica, dotedaj dokaj zdrava, jemlje samo zdravilo za nižanje krvnega tlaka, prihaja dva meseca po moževi tragični smrti s pritožbami, da še vedno premleva, če morda ni kriva, da je pokojni mož naredil samomor. Ponoči ne spi, ima slab apetit, razbija ji srce, nima volje do dela.

Kako bomo v takem primeru določili povprečje-kakšna je »normalna » reakcija na tak tragičen dogodek? Bomo bolnico skušali samo v pogovoru prepričati, da ni nič kriva, ji bomo postavili diagnozo, predpisali pomirjevala ali antidepresiv?
Sodobna medicina  prepoznava zdravi  vedno nove bolezni v zvezi s povsem naravnimi pojavi (rojstvo, staranje, spolnost, umiranje)

Johanson R, Newburn M, Macfarlane A. Has the medicalisation of childbirth gone too far? BMJ 2002; 324: 892-895
Ebrahim S. The medicalisation of old age. BMJ 2002; 324: 861-863
Hart G, Wellings K. Sexual behaviour and its medicalisation: in sickness and in health. BMJ
Clark D. Between hope and acceptance: the medicalisation of dying. BMJ 2002; 324: 905-907
Možnosti sodobne medicine postajajo skoraj brezmejne .

Zdravnik družinske medicine se tako mnogokrat znajde v precepu: ali slediti smernicam svoje stroke ali svoji vesti , etiki in občutku za realnost, če pri tem povsem zanemari ekonomsko plat svojega dela.
Smith R. Why are doctors so unhappy? BMJ 2001; 322: 1073-1074
Edwards N, Kornacki MJ, Silversin J. Unhappy doctors: what are the causes and what can be done? BMJ 2002; 324: 835-838
	

	
	

	

	Včasih se proces medikalizacije sproži, ko bolnika napotimo k specialistu, ki se ravna zgolj v skladu s strokovnimi smernicami in ne presodi realne situacije na bolnikovem domu.
Primer bolnice K.F.

86- letna bolnica je vodena pri zdravniku družinske medicine zaradi mielodisplastičnega sindroma, ki ne potrebuje zdravljenja, potrebne so le redne kontrole hemograma. Bolnica je zadovoljna, da ji ni treba nikamor hoditi, odvzem krvi opravi patronažna sestra. Po  potrebi jo osebni zdravnik napoti k hematologu, kjer dobi občasno koncentrirane krvne pripravke. Na eni takih kontrol bolnica hematologu pove,  da je pred časom za trenutek izgubila zavest.

Kolega posumi na prehodno ishemično lezijo možgan in naroči osebnemu zdravniku, da opravi  cel kup laboratorijskih preiskav, UZ srca, UZ vratnih žil…Svojci bolnice želijo, da jo osebni zdravnik napoti na preiskave, ki jih je naročil specialist in nikakor ne sprejmejo razlage, da je pri mami verjetno prišlo do kolapsa zaradi hipotenzije in anemije pred prejemom transfuzije. Izvidi vseh preiskav so normalni, žal se na eni od njih bolnica po nesreči prevrne s preiskovalne mize in si zlomi kolk.
	

	

	
	


Sodobna načela stroke temeljijo na preprečevanju bolezni ozr čimzgodnejšemu odkrivanju znakov bolezni (primarna, sekundarna preventiva). Tu je ena največji pasti, da zdrave bolnike, ki imajo morda neko laboratorijsko dokazano odstopanje od »normale« proglasimo za bolne, jih z našo diagnozo sfrustiramo in povzročimo več škode kot smo želeli narediti koristi.
Naši bolniki so dobro osveščeni o najpogostejših vzrokih smrti (bolezni srca in ožilja).Z vidika ogroženosti pa bi lahko smatrali skoraj celotno populacijo kot bolno, če gledamo npr nivo holesterola, ki predstavlja dejavnik tveganja  za povečano umrljivost 
(Sacket  DL, Hayness RB, Guyatt GH, Tigwell P. Clinicalepidemiology: a basic science for clinical medicine . Boston: Little Brown 1991: 59)

Velja širok strokovni konsenz, da predstavlja nivo holesterola za neodvisni dejavnik tveganja za nastanek bolezni srca in ožilja, vendar se je v silnem tempu razvoja farmacevtske industrije, podpornih študij in kliničnih raziskav izgubil logičen konsenz, kaj pomeni »povišan » holesterol. Rraje govorimo o ciljnih , optimalnih vrednostih. Pri tem pa imamo podatke o različnih vrednostih holesterola v posameznih deželah in če jih primerjamo med seboj, ne najdemo logične povezave s kardiovaskularno obolevnostjo: na Japonskem in v Franciji je povprečna vrednost holesterola zrastla, kardiovaskularna obolevnost pa padla. Obolevnost  Aboriginov v Kanadi je petkrat večja kot pri Francozih ob primerljivih vrednostih nivoja holesterola. Seveda je pavšalna presoja , da za vsemi  raziskavami in posledično strokovnimi smernicami stoji farmacevtska industrija. Ocena, da gre nenazadnje za denar  iz margarinske industrije  pa še bolj nezrela in neprofesionalna.
Številne strokovne razprave govorijo o tem , da gre pri statinih za antiinflamatorni učinek ozr zaščito endotelija pred lezijo in tvorbo plakov in je znižanje serumskih vrednosti morda samo stranski učinek. Je torej hiperholesterolemija , ki velja kot diagnozo res bolezen sama zase? Vsekakor jo vsi zelo intenzivno zdravimo.
Nielsen JV. Serum lipid lowering and risk reduction--where is the connection? BMJ 2001; 323  

6. Kendrick M. Finally, proof that statins don't work by lowering LDL. BMJ 2001; 323:1145 

Bolnik K.F.
TOXIC EFFECTS of medications and drug-related problems can have profound medical and safety consequences for older adults and economically effect the health care system. Thirty percent of hospital admissions in elderly patients may be linked to drug-related problems or drug toxic effects.1Hanlon JT, Schmader KE, Kornkowski MJ, et al. Adverse drug events in high risk older outpatients. J Am Geriatr Soc. 1997;45:945-948. ISI | PUBMED
Citati za bolečinski sindrom

1. Wolfe F, Smythe HA, Yunus MB, et al.: The American College of Rheumatology 1990 Criteria for the Classification of                                      the Classification of Fibromyalgia.Report of the Multicenter Criteria Committee. Arthritis Rheum 1990, 33:160-172. 

Wolf, F. Fibromialgia
Kersnik J. Nevrotske, stresne in somatoformne motnje v ambulanti zdravnika družinske - splošne medicine in v dežurni ambulanti. V: Brinšek B, Stamos V, eds. Nevrotske, stresne in somatoformne motnje v splošni medicini in psihiatriji. Zbornik. Begunje: Psihiatrična bolnica Begunje, 1997:92-104. 
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