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Povezanost med osebnim odnosom zdravnika
druzinske medicine do jemanja protibolecinskih
zdravil in pogostostjo predpisovanja bolnikom
The Relationship Between Family Medicine Doctors’ Personal

Attitude Towards the Use of Analgesics and the Frequency of
Prescribing them to Patients
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1ZHODISCA. Bole¢ina je eden najpogostejsih simptomov, zaradi katerih bolniki obisce-
jo zdravnika druZinske medicine. Protibolec¢inska zdravila so nujna za lajSanje bolecin,
vendar njihova uporaba ni brez tveganj. Med najpomembne;jSimi dejavniki, ki vplivajo
na predpisovanje zdravil, se omenjajo zdravnikove osebnostne lastnosti, cena zdravila ter
trZzne in promocijske strategije farmacevtske industrije. V raziskavi smo preucili vpliv
osebnega odnosa specializantov in specialistov druZinske medicine do jemanja protibo-
le¢inskih zdravil in njihovo prakso predpisovanja teh zdravil bolnikom. Cilj raziskave je
bil ugotoviti, ali osebna staliS¢a zdravnikov vplivajo na pogostost lastne uporabe proti-
bolec¢inskih zdravil in njihovega predpisovanja bolnikom. METODE. Raziskava je bila kore-
lacijska presec¢na raziskava z anketo in statisti¢no obdelavo podatkov v programu SPSS
Statistics. REZULTATI. Ugotovili smo, da obstaja statisticno pomembna povezava med
tem, kako pogosto zdravniki jemljejo protibolecinska zdravila, in njihovo prakso pred-
pisovanja bolnikom. Zdravniki, ki sami pogosto vzamejo protibolecinska zdravila, jih tudi
pogosteje predpisujejo svojim bolnikom. RAZPRAVA. Omenjene razlike zmanjSujejo enot-
nost in predvidljivost zdravstvene oskrbe, kar je smiselno upoStevati pri na¢rtovanju izobra-
Zevanj, pripravi strokovnih priporo¢il in smernic ter razvoju strategij za izboljSanje odlocitev
predpisovalcev zdravil.

ABSTRACT
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BACKGROUNDS. Pain is one of the most common symptoms leading patients to visit
their family physicians. Analgesics are essential for pain relief, but their use is not with-
out risks. Among the most important factors influencing drug prescribing practices are the
physician’s personality traits, drug price, and the marketing and advertising strategies of
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the pharmaceutical industry. In this study, we investigated the influence of residents’
and general practitioners’ personal attitudes toward analgesic use on their practice of
prescribing these drugs to patients. The study aimed to determine whether physicians’
personal attitudes influence the frequency with which they take and prescribe analgesics.
METHODS. This was a correlational cross-sectional study using a survey and statistical
data analysis conducted with SPSS Statistics software. RESULTS. We found that there is
a statistically significant relationship between the frequency of analgesic use by physi-
cians and their prescribing practice. Doctors who frequently take analgesics themselves
are also more likely to prescribe them to their patients. DISCUSSION. These differences
reduce the consistency and predictability of care, which should be considered when plan-
ning training, developing professional recommendations and guidelines, and creating strate-

gies to improve physicians’ prescribing decisions.

IZHODISCA

Zdravniki druZinske medicine so pogosto
prvi stik bolnikov z zdravstvenim sistemom
in imajo klju¢no vlogo pri obvladovanju
bolecin s predpisovanjem protibole¢inskih
zdravil. Ce bole€ina ni ucinkovito zdra-
vljena in lajSana, negativno vpliva na kako-
vost Zivljenja, ne glede na vrsto bolec¢ine ali
starost bolnika (1). Zato so protibole¢inska
zdravila nujna za lajSanje razli¢nih vrst bole-
¢ine. Njihova uporaba pa ni brez tveganj, saj
lahko vodi do odvisnosti, zlorabe in drugih
neZelenih ucinkov (2-4).

Obstajajo precejSnje razlike v ocenah
razSirjenosti bole¢ine na populacijski ravni
med razlicnimi drZavami. Pri tem imajo zelo
pomembno vlogo socialni, gospodarski in
politi¢ni dejavniki. V raziskavi Zimmerja in
sodelavcev, ki je zajemala 52 drZav, so oce-
nili razSirjenost neopredeljene bole¢ine pri
odraslih, starej$ih od 25 let (5). Celokupna
razSirjenost bole€ine, standardizirana glede
na starost in spol, je bila ocenjena na
27,5 %, s precej$njimi razlikami med drza-
vami (9,9-50,3 %). Zenske, starejsi ljudje in
prebivalci s podeZelja so znatno pogosteje
porocali o bole¢ini. Na ravni drZave so ugo-
tovili pomembne povezave med razSirje-
nostjo bolecine in koncentracijo dohodkov
(Ginijev koli¢nik), gostoto prebivalstva,
indeksom neenakosti spolov, pri¢akovano

Zivljenjsko dobo in globalno regijo. Model,
ki vklju€uje indeks neenakosti med spolo-
ma, je razloZil najvecjo razliko med drZa-
vami. Vendar tudi ob upoStevanju spre-
menljivk na ravni drZave ostaja nekaj
variacij v razSirjenosti bolecine, kar kaZe na
zapleten medsebojni vpliv med osebnimi,
lokalnimi, ekonomskimi in politi¢nimi
dejavniki kot tudi na neizogibne razlike
v jeziku, interpretacijah zdravja in drugih
kulturnih posebnostih, ki jih je teZko oce-
niti. Raziskave kaZejo, da je uporaba proti-
bolecinskih zdravil med ljudmi pogosta. Na
Finskem so ugotovili, da vsakodnevno
vzame protibolecinsko zdravilo 8,5 % pre-
bivalcev, nekajkrat tedensko pa 13,6 %.
Prilagojena prevalenca uporabe izklju¢no
predpisanih protibolec¢inskih zdravil vsa-
kodnevno ali nekajkrat tedensko je bila
8,7 %, uporaba izklju¢no protibolec¢inskih
zdravil v prosti prodaji pa 8,8 %. Skupna pre-
valenca sofasne pogoste uporabe predpi-
sanih protibolecinskih zdravil je bila 4,6 %.
Pogosta uporaba protibolecinskih zdravil je
bila povezana zlasti z dnevno ali nepreki-
njeno bole¢ino in visoko intenzivnostjo
bolec¢ine. ZniZano razpoloZenje in nezapo-
slenost sta prav tako povecala verjetnost
dnevne uporabe protibolecinskih zdravil (6).
V Nemciji pribliZno eden od petih odraslih,
starih od 18 do 79 let, vzame protibole-
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¢insko zdravilo vsaj enkrat tedensko (7).
Raziskava v ZDA je pokazala, da je 10,7 %
Ameri¢anov vzelo protibolecinsko zdravilo
v zadnjih 30 dneh (8). S protibolecinskimi
zdravili se pogosto zdravijo tudi zdrav-
stveni delavci. Na NorveSkem so protibo-
le¢inska zdravila med najpogosteje pred-
pisanimi zdravili za samozdravljenje med
zdravniki, ki so diplomirali v zadnjih deve-
tih letih, takoj za antibiotiki in kontracep-
tivi (9). V raziskavi, ki so jo izvajali med Stu-
denti zdravstvene nege v Savdski Arabiji,
so ugotovili, da se je 87 % Studentov poslu-
Zevalo samozdravljenja s protibolec¢inskimi
zdravili v zadnjih treh mesecih. Rezultate
so primerjali s podobnimi raziskavami, ki
so jih izvedli po svetu med letoma 2015 in
2020. Odstotek samozdravljenja med Stu-
denti zdravstvenih ved se je gibal med
25% pa vse do 98,7 % (10). V letu 2018 so
izvedli raziskavo med zdravstvenimi delav-
ci v Nigeriji, kjer so ugotovili, da je bila
prevalenca uporabe neopioidnih protibo-
le¢inskih zdravil za samozdravljenje zelo
visoka (85,4 %), 10,7 % anketiranih pa je
vzelo protibolecinsko zdravilo v zadnjih sed-
mih dneh (11). Protibole¢inska zdravila
najpogosteje uporabljajo proti razli¢nim
vrstam bolecine, najveckrat proti glavobo-
lu (12).

Na predpisovanje zdravil vplivajo Ste-
vilni dejavniki, ki so zelo pomembni pri raz-
voju strokovnih smernic in zdravstvene
politike ter oblikovanju predpisov za far-
macevtski trg (13, 14). Med najpomemb-
nej$imi dejavniki, ki vplivajo na predpiso-
vanje zdravil, se omenjajo zdravnikove
osebnostne lastnosti, cena zdravila ter trzne
in promocijske strategije farmacevtske indu-
strije. Raziskovanje teh dejavnikov pomaga
oblikovati strukturiran nacin za racionali-
zacijo procesa oskrbe bolnikov in izdatkov
za zdravstveno varstvo (15).

Kljub pomembnosti uravnoteZenega
predpisovanja protibolec¢inskih zdravil je
presenetljivo malo raziskav, ki bi preuce-
vale, kako osebni odnos zdravnikov vpliva

na odlocitve pri njihovem predpisovanju.
Pomanjkanje raziskav na tem podrocju
kaZe na vrzel v obstojeCem znanju in
poudarja potrebo po natancnejSem pre-
ucevanju tega vidika zdravniSke prakse. S
svojo raziskavo smo Zeleli ugotoviti, kak-
Sen je odnos druZinskih zdravnikov do pro-
tibolecinskih zdravil, kako pogosto jih vza-
mejo sami ob npr. glavobolu, poviSani
telesni temperaturi in bole¢inah v sklepih
ter kaksna je moZnost povezave s predpi-
sovanjem teh zdravil bolnikom.

Hipoteze:

1. Vsaj 50 % zdravnikov druZinske medicine
samih posega po protibolecinskih zdra-
vilih ob blaZjih teZavah, kot so npr. blag
glavobol, poviSana telesna temperatura
do 38 °C, blaZje bole€ine (vizualna ana-
logna skala (VAS) do 5) ipd.

2. DruZinski zdravniki, ki vzamejo pro-
tibolecinska zdravila ob blaZjih bole-
¢inah (VAS do 5), bodo ta pogosteje
predpisovali bolnikom s podobnimi
teZavami.

METODE
Opravili smo korelacijsko prese¢no razi-
skavo z anketo in statisti¢cno obdelavo
podatkov v programu SPSS. Anketa je bila
dostopna med 18.4.2024 in 11. 6. 2024 na
spletnem portalu 1.ka.si. Komisija za medi-
cinsko etiko je raziskavo odobrila 8. 4.
2024 (8t odobritve: 0120-101/2024-2711-3).
V raziskavi so sodelovali specializanti
in specialisti druZinske medicine. Povezavo
do ankete smo delili po elektronski adremi
ZdruZenja zdravnikov druZinske medicine,
ki dosega 349 zdravnikov druZinske medi-
cine, ter v zaprti skupini specializantov
in specialistov druZinske medicine na
socialnem omreZju Facebook, v katero je
v€lanjenih 538 specializantov in mladih
specialistov druZinske medicine. Po podat-
kih ZdravniSke zbornice Slovenije je bilo 1.
8. 2024 aktivnih specializantov in specia-
listov druZinske medicine v Sloveniji 1.368.
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Prvi del ankete so sestavljala tri
demografska vpraSanja. Sledilo je pet
vpra$anj, ki so se navezovala na anketi-
rancevo osebno ukrepanje ob vnaprej
dolocenih bolezenskih in bole¢inskih
stanjih. Sledilo je vpraSanje o dejanski
uporabi protibole¢inskega zdravila v zad-
njih 30 dneh. Anketa se je nadaljevala
s petimi vpraSanji o anketirancevem
ukrepanju, ko ima v ambulanti bolnika
z vnaprej dolofenimi bolezenskimi ali
bole¢inskimi stanji. Vse predlagane ukre-
pe so tudi posamezno ocenili glede na
njihove lastnosti (kakovost, zanesljivost,
prirocnost, preizkuSenost, u¢inkovitost
in hitrost delovanja), anketa pa se je
zakljucila s pregledom predpisanih pro-
tibolec¢inskih zdravil na spletni strani
https://kakovost.zzzs.si/. Napisali so lahko,

Tabela 1. Starostna struktura anketiranih.

na katerem mestu je posamezno proti-
bolecinsko zdravilo med najpogosteje
predpisanimi zdravili v letu 2023.
Pridobljeni podatki so bili obdelani
v programu SPSS Statistics. Uporabili smo
analize, ki so podale opisne rezultate, ter
analize soodvisnosti, ob ¢emer se upoSteva
(vsaj) 95-% stopnja statisti¢ne znacilnosti.

REZULTATI

Do ankete je po spletni povezavi dostopa-
lo 205 uporabnikov, izpolnjenih anket je
bilo 86. Odziv na anketo je bil 41,95-%.
Glede na Stevilo registriranih zdravnikov pri
ZdravniSki zbornici Slovenije smo zajeli
6,29 % zdravnikov druZinske medicine
v Sloveniji. Uporabili smo vse popolno
izpolnjene ankete. Anketirani so bili v vec-
jem deleZu (90 %) Zenskega spola. Starostna

Starost Stevilo odgovorov Delez odgovorov
Do 30 let 16 19%
31-40 let 45 52%
41-50 let 15 17 %
51-60 let 6 7%
Nad 61let 4 5%

Tabela 2. Obmotje delovanja anketiranih. OE - obmoéna enota, ZZZS - Zavod za zdravstveno zavarovanje

Slovenije.

Obmocje delovanja

Stevilo odgovorov

Delez odgovorov

OE ZZZS Celje 4
OE ZZZS Koper 15
OE ZZZS Krsko 1
OE ZZZS Kranj 6
OE ZZZS Ljubljana 32
OE ZZZS Maribor 12
OE ZZZS Murska Sobota 2
OE ZZZS Nova Gorica 4
OE ZZZS Novo mesto 3
OE ZZZS Ravne na Koroskem 7

5%
17 %
1%
7%
37%
14 %
2%
5%
3%
8%
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struktura sodelujocih je prikazana v tabeli 1,
njihovo obmocje delovanja pa v tabeli 2.

Rezultate prvega dela ankete prikazu-
je tabela 3. Zanimalo nas je, kako pogosto
zdravniki druZinske medicine ob vnaprej
dolocenih bolezenskih stanjih vzamejo pro-
tibolecinsko zdravilo sami oz. ga predpiSejo
bolnikom. V tabeli 3 so predstavljeni odstot-
ki vzetih in predpisanih protibole¢inskih
zdravil v primeru vnaprej dolo¢enih bole-
zenskih stanj.

S koeficientom ¢ (fi-koeficientom) pove-
zanosti smo preverili povezanost med vze-
timi in predpisanimi protibole€inskimi

zdravili v primeru vnaprej doloc¢enih bole-
zenskih stanj. Preverjali smo povezanost za
vsak posamezen ukrep ter kaksno je anke-
tirancevo staliS¢e (ali ukrep, ki ga sam
izbere, uporabi oz. predpiSe tudi pri svojih
bolnikih). Preverili smo tudi povezanost
med skupno vzetimi in skupno predpisanimi
protibolecinskimi zdravili s Cramerjevim
V-koeficientom.

Kot je vidno v tabeli 4, koeficient ¢
povezanosti kaZe statisticno pomembno
povezanost na stopnji p < 0,01 za vse pred-
lagane ukrepe z izjemo glavobola, pri kate-
rem je povezanost Se vedno statisti¢no

Tabela 3. Primerjava med vzetimi in predpisanimi protibole€inskimi zdravili v primeru vnaprej dolo€enih
bolezenskih stanj. TT - telesna temperatura, VAS - vizualna analogna skala.

Bolezensko stanje

Zdravnik vzame sam

Zdravnik predpise bolniku

Stevilo Dele Stevilo Dele

odgovorov odgovorov odgovorov odgovorov
Prehlad, povisana TT do 38 °C 45 51,7 % 41 471%
Glavobol VAS 1-5/10 44 50,6 % 59 67,1%
Boletine v krizu in sklepih VAS 1-5/10 34 39,1% 69 79,3 %
Zobobol VAS 1-5/10 59 67,8 % 68 78,2 %
Boletina v trebuhu VAS 1-5/10 29 33,3% 58 66,7 %

Tabela 4. Koeficient ¢ (fi-koeficient) korelacije in Cramerjev V-koeficient za vsakega od izbranih ukrepov.

TT - telesna temperatura, VAS - vizualna analogna

skala.

Bolezensko
stanje

Prehlad, Glavobol
povisanaTT VAS1-5/10
do38°C

Bolecine
v krizu
VAS 1-5/10

Zobobol
VAS 1-5/10

Bolecina
v trebuhu
VAS 1-5/10

Skupno

Prehlad, povisana 0,418°

TTdo38°C

Glavobol
VAS 1-5/10

0,264

Boletine
v krizu VAS 1-5/10

0,164

Zobobol
VAS1-5/10

0,348°

Boletina v trebuhu
VAS 1-5/10

0,327°

Skupno

0,466°

2p<0,05
®p<0,01
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pomembna, a na stopnji p < 0,05, ter bole-
¢in v kriZu, pri katerih korelacijski koeficient
kaZe, da ukrep lastnega uZivanja protibo-
le¢inskih sredstev ob zmernih bolec¢inah
v kriZu ne igra pomembne vloge pri nadalj-
njem predpisovanju zdravil ob bole¢inah
v tem predelu. Statisti¢éno pomembna pove-
zava obstaja tudi med skupno vzetimi in
skupno predpisanimi protibole¢inskimi
zdravili.

Na sliki 1 je prikazan deleZ zdravnikov,
ki sami vzamejo protibolecinska zdravila in
jih predpiSejo bolnikom, ter zdravnikov, ki
sami protibolecinskih zdravil ne vzamejo,
ampak jih predpiSejo bolnikom ob v naprej
dolocenih bolezenskih stanjih.

V tabeli 5 je prikazan deleZ zdravnikov,
ki sami vzamejo protibolec¢inska zdravila in
jih predpiSejo bolnikom, ter zdravnikov, ki

sami protibole¢inskih zdravil ne vzamejo,
ampak jih predpiSejo bolnikom ob vnaprej
dolocenih bolezenskih stanjih. Izveden je bil
preizkus y? (hi-kvadrat), s katerim smo
preverili, ali se skupini med seboj statisti¢no
znacilno razlikujeta. Preizkus %2 z Yatesovo
korekcijo je pokazal, da se pri vseh vnaprej
dolocenih bolezenskih stanjih skupini razli-
kujeta med seboj. Pri prehladu, poviSani
telesni temperaturi do 38 °C, glavobolu in
zobobolu je vecje Stevilo zdravnikov vzelo
protibolecinsko zdravilo in ga tudi predpi-
salo v primerjavi s tistimi, ki zdravila niso
vzeli, a so ga predpisali. Pri bole¢inah v krizu
in sklepih ter pri bolecinah v trebuhu pa je
bilo ravno obratno, ve¢je Stevilo zdravnikov
je zdravilo predpisalo, a ga niso vzeli sami
v primerjavi s tistimi, ki so zdravilo vzeli
sami in so ga tudi predpisali.

100 +
S
80 &
)
[oe]
£
m o
< ~ &
R = N =
g & 5
N
2
[«¥]
[m]
40
=X
R
20 o
m
0 m
Prehlad, povisana Glavobol Boletine v krizu Zobobol Boletina v trebuhu
TTdo38°C VAS1-5/10 in sklepih VAS 1-5/10 VAS 1-5/10
VAS 1-5/10
zdravnik vzame sam zdravnik ne vzame sam,
in predpise bolniku a predpise bolniku

Slika 1. Stolpi¢ni prikaz deleza zdravnikov, ki sami vzamejo protibolecinska zdravila in jih predpisejo bol-
nikom, ter zdravnikov, ki protiboleginskih zdravil sami ne vzamejo, ampak jih predpisejo bolnikom ob vna-
prej dolo€enih bolezenskih stanjih. TT - telesna temperatura, VAS - vizualna analogna skala.
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Tabela 5. Primerjava med zdravniki, ki protibole¢insko zdravilo vzamejo sami in ga tudi predpisejo, ter
zdravniki, ki protiboleginsko zdravilo predpisejo, vendar ga ne vzamejo sami. TT - telesna temperatura,

VAS - vizualna analogna skala.

Bolezensko stanje Zdravnik Zdravnik v Vrednost p

vzame sam  predpise bolniku,

in predpise anevzame sam

Stevilo Stevilo

odgovorov odgovorov
Prehlad, povisana TT do 38 °C 29 12 36,31 < 0,001
Glavobol VAS 1-5/10 36 23 54,87 < 0,001
Boletine v krizu in sklepih 29 40 64,96 < 0,001
VAS 1-5/10
Zobobol VAS 1-5/10 52 16 62,56 < 0,001
Boletina v trebuhu VAS 1-5/10 25 33 53,99 < 0,001

Za vsakega od predlaganih ukrepov
smo Zeleli izvedeti, kakSno je mnenje anke-
tirancev o posameznih lastnostih protibo-
le¢inskega ukrepa. Ukrepi so bili jemanje
protibolec¢inskih zdravil (paracetamola,
metamizola ali nesteroidnih protivnetnih
zdravil (angl. non-steroid anti-inflammatory
drugs, NSAID)) ter uporaba nefarmakoloskih
ukrepov. Ocenjevali pa so njihovo kakovost,
zanesljivost, priro€nost, preizkuSenost,
ucinkovitost ter hitrost delovanja. MoZne
ocene so bile 1-5 (1 - najmanj pomembno,
5 - najbolj pomembno). V tabeli 6 so pri-
kazane ocene posameznih lastnosti.

Z usmerjenim vpraSanjem o jemanju pro-
tibole¢inskih zdravil v zadnjih 30 dneh smo

ugotovili, da je 78,5% anketiranih vzelo
vsaj enega od nastetih protibolecinskih zdra-
vil (paracetamol, metamizol ali NSAID).

RAZPRAVA

Namen raziskave je bil ugotoviti, ali obsta-
ja povezava med zdravnikovim odnosom do
jemanja protibole¢inskih zdravil in predpi-
sovanjem protibole¢inskih zdravil, kakSen je
sploSen osebni odnos druZinskih zdravnikov
do jemanja protibolecinskih zdravil, kako
pogosto druZinski zdravniki sami poseZejo po
protibolecinskih zdravilih in ali obstaja moZz-
nost soodvisnosti med osebnim odnosom dru-
Zinskih zdravnikov do jemanja protibole¢in-
skih zdravil ter njihovim predpisovanjem.

Tabela 6. Ocene posameznih ukrepov na 5-stopenjski lestvici (1 - najmanj pomembno, 5 - najbolj
pomembno). NSAID - nesteroidna protivnetna zdravila (angl. non-steroid anti-inflammatory drugs).

Lastnost protibolecinskega Paracetamol Metamizol NSAID Nefarmakoloski
zdravila ukrepi
Kakovost 4,3 4,2 4,3 3,6
Zanesljivost 41 4,2 4,4 3,2
Prirotnost 4,7 4,2 4 3.9
PreizkuSenost 4,9 4,4 4,5 3,8
Utinkovitost 3,7 44 4,6 3,2

Hitro delovanje 3,5 41 43 2,4
Skupno 4,2 4,25 4,367 3,35
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Z raziskavo smo ugotovili, da je v zad-
njih 30 dneh iz katerega koli razloga 78,5 %
anketiranih zdravnikov druZinske medicine
vzelo protibolecinsko zdravilo. Rezultati so
primerljivi z opravljenimi raziskavami po
svetu, v katerih so ugotovili, da je bila pora-
ba med Studenti medicine in zdravstvenimi
delavci zelo visoka (10-12). Samozdravljenje
je mocno zasidrano v kulturi tako zdravni-
kov kot Studentov medicine kot sprejet nacin
zdravljenja. V metaanalizi 27 raziskav, obja-
vljeni leta 2011, je bilo ugotovljeno, da sta
samozdravljenje in samopredpisovanje zdra-
vil pomemben problem tako pri zdravnikih
kot pri Studentih medicine. V 76 % raziskav
je bilo poro¢ano, da je bilo samozdravljenje
prisotno pri vec kot 50 % anketirancev (raz-
pon: 12-99 %). PodrobnejSa analiza raziskav
je pokazala, da so zdravniki menili, da je
samozdravljenje primerno tako ob akutnih
kot ob kronic¢nih stanjih ter da so bile nefor-
malne poti oskrbe v zdravniSkem poklicu
pogoste, kar predstavlja poklicno tveganje za
zdravni8ki poklic (16). Nekoliko niZji odsto-
tek samozdravljenja (59,4 %) so ugotovili
v novejsi raziskavi leta 2025. To je moZno
razloZiti z dejstvom, da je bila v tej raziska-
vi vecina anketiranih (459%) medicinskih
sester, ali pa se je stanje v zadnjih letih ven-
darle nekoliko izboljsalo (17).

Ob vnaprej dolo¢enih bolezenskih sta-
njih bi protibole¢insko zdravilo vzelo 50,3 %
anketiranih zdravnikov druZinske medici-
ne. Rezultati kaZejo, da obstaja povezava
med pogostostjo lastnega jemanja proti-
bolec¢inskih zdravil in pogostostjo predpi-
sovanja protibole¢inskih zdravil. Zdravniki,
ki sami pogosto posegajo po protibolecin-
skih zdravilih, ta zdravila pogosteje pred-
pisujejo svojim bolnikom. Poleg tega je
raziskava pokazala, da ve€ina anketiranih
zdravnikov pogosto predpiSe protibolecin-
ska zdravila v primerih, ko sami ne bi
nujno posegli po njih. To Se posebej velja
za primera bolecin v kriZu ali sklepih ter
zobobol, kar nakazuje, da so zdravniki pri

zdravljenju bolecin pri bolnikih bolj naklo-
njeni uporabi protibolecinskih zdravil kot
pri sebi.

NaSe ugotovitve kaZejo, da lahko oseb-
ni odnos zdravnika druZinske medicine do
protibolecinskih zdravil vpliva na odlocitve
o njihovem predpisovanju. Osebnostne razli-
ke lahko vodijo do nedoslednih praks med
zdravniki, kar zmanjSa enotnost in pred-
vidljivost zdravstvene oskrbe. To je smiselno
upoStevati pri izobraZevanju, strokovnih
priporocilih in razvoju strategij za izboljSanje
odlocitev predpisovalcev zdravil. VeS¢ine
sporazumevanja, samozavedanje in klini¢no
odlocanje lahko izboljSamo z rednim izobra-
Zevanjem, strokovnim vodenjem in nadzo-
rom. Sodelovanje z drugimi strokovnjaki,
npr. s kliniénimi farmacevti, zmanj$a vpliv
posameznih osebnostnih pristranskosti.
Upamo, da bo tudi ta raziskava spodbudila
zdravnike k razmiSljanju o lastnih vzorcih
vedenja, analizi praks predpisovanja zdra-
vil, odkrivanju morebitnih odstopanj in
korektivnim ukrepom, ¢e so potrebni.

Slabost raziskave je, da smo zaradi laZje
analize zdruZili vsa preiskovana protibole-
¢inska zdravila v eno skupino ter uporabo
konzervativnih ukrepov v drugo.

V prihodnjih raziskavah bi bilo smiselno
tudi ugotoviti, kaksna je poraba protibole-
¢inskih zdravil po posameznih starostnih sku-
pinah zdravnikov druZinske medicine, in jo
primerjati s sploSno populacijo v Sloveniji.

Ceprav je raziskava osvetlila dolocene
vzorce v praksah predpisovanja zdravil
zdravnikov druZinske medicine, so potreb-
ne dodatne raziskave, da bi pridobili zane-
sljivejSe podatke in utemeljene predloge za
izboljSanje klini¢ne prakse.
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