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žnji često nagovore pacijenta da se javi liječniku. Primjetno 
je i to da se kod osobnih kriza žene više javljaju liječniku 
od muškaraca. S druge strane, muškarci se često javljaju 
liječniku samo kada su jasno ograničenih sposobnosti, uz 
zabrinutost za društvene posljedice, ili su pak simptomi u 
pravom smislu nepodnošljivi. Strah je također važan motiv 
za posjet liječniku. To je osobito istinito za slučajeve kada 
su bliski rođaci ili prijatelji pacijenta imali slične simptome 
uz dijagnozu teške bolesti ili su zbog njih i umrli. Nažalost, 
mnogim je pacijentima prvenstveno potreban vanjski po-
ticaj kako bi se uopće javili liječniku te potužili na dugo-
godišnje simptome. Lijenost, nisko samopoštovanje, strah 
od potencijalnog otkrivanja ozbiljne bolesti, nedostatak 
discipline i neznanje također su velike prepreke koje stoje 
na putu javljanju liječniku. S druge strane, liječničku kon-
zultaciju često “koriste” pacijenti koji žive u socijalnoj izola-
ciji (radi se, primjerice, o skretanju pažnje na psihosocijal-
ne probleme). U starije populacije i samaca posjet liječniku 
često ima funkciju ostvarivanja minimalnog društvenog 
kontakta.

SMJERNICE ZA RAD         
Karakterizacija simptoma: Cilj uzimanja 
anamneze je što preciznije okarakterizirati simptome 
kako bi se postavila dijagnoza te planirali daljnji postupci. 
Nakon što je pacijentu dano dovoljno vremena da opiše 
svoje simptome, valja ga upitati: “Recite mi nešto više o toj 
oteklini, pečenju pri mokrenju i sl.” ili “Što mi još možete 
reći o oticanju nogu, pečenju pri mokrenju itd.?”

Navedena pitanja moraju biti popraćena daljnjim 
konkretnim upitima u vezi s:

1. lokalizacijom i širenjem

2. kvalitetom

3. ozbiljnošću

4. vremenskom pojavom

5. pogoršanjem simptoma

6. pridruženim simptomima

7. stupnjem invaliditeta.

Za primjer pogledajte Tablicu 2.2

Konkretna pitanja imaju za cilj suziti moguće dijagnoze 
i isključiti malo vjerojatne uzroke. Naravno, prava pitanja 
mogu postaviti samo oni liječnici s dovoljnom količinom 
znanja o kliničkoj slici o kojoj se i treba raspitati. Početnik 
će iz tog razloga svoju anamnezu napraviti dosta opširno, 
uz postavljanje pitanja koja možda nisu toliko bitna. No, 
to je dio prirodnog procesa učenja. S povećanjem iskustva, 
mijenjat će se i anamneza. Iskusni liječnik već s nekoliko 
pitanja može jasno razlikovati limfedem, venski edem ili 
edem vezan uz srčanu insuficijenciju (Tablica 2.2). Slično 
tome, u anglosaksonskoj literaturi često se spominje akro-
nim SOCRATES kao mnemotehnika koja obuhvaća osam 

karakteristika pojedinog simptoma (Tablica 2.3). S poveća-
njem iskustva, izravno ispitivanje postaje sve konkretnije i 
stoga automatski kraće. Ipak, čak i iskusan liječnik treba pa-
cijentu omogućiti dovoljno vremena za opis svojih tegoba.

TABLICA 2.2
Primjeri specifičnih pitanja na temelju 
simptoma “oticanje nogu”

Pitanja o: Primjeri pitanja

1. lokalizaciji i 
širenju

Kako izgleda oteklina? 

Jesu li obje noge podjednako zahvaćene?

Gdje točno nastaje oteklina?

Je li ograničena samo na područje gležnja?

Je li zahvaćena i stražnja strana stopala?

2. kvaliteti Kakva vam se čini oteklina?

Čini li vam oteklina nelagodu? 

Je li oteklina bolna?

Gdje se širi bol koju osjećate?

Gdje točno osjećate pritisak?

Je li oteklina mekana ili tvrda?

3. ozbiljnosti Je li oteklina vidljiva? 

Je li jako izražena?

Može li se oteklina otkriti samo kada je 
pritisnete? 

Jesu li vam cipele u posljednje vrijeme 
postale preuske?

4. vremenskoj 
pojavi

Kada ste prvi put zamijetili oteklinu?

Jesu li tegobe od tada pa do sada 
konstantne?

Je li oteklina u međuvremenu potpuno 
nestala?

Postoje li razlozi za to?

Jeste li ikada prije imali slične simptome?

5. pogoršanju 
simptoma

Kada je oteklina posebno izražena?

Postoje li dnevne fluktuacije?

Imate li posao na kojem morate dugo stajati?

Igra li jelo ili piće neku ulogu?

Kako je kad legnete ili kad podignete noge? 

Jeste li uzimali neke lijekove?

Je li lijek koji ste uzimali pomogao?

6. pridruženim 
simptomima

Imate li drugih pritužbi? 

Jeste li se u posljednje vrijeme udebljali?

Imate li grčeve u nogama?

Imate li problema s disanjem ili srcem?

Morate li noću ustati radi nužde?

Jeste li zamijetili nešto u vezi s mokraćom?

7. stupnju 
invaliditeta

Do koje mjere vam oteklina čini probleme?

Možete li se dalje baviti svojim poslom?

Imate li poteškoća na poslu, kod kuće, u 
obitelji, s prijateljima?
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2.1.2.4. Kontakt očima

Nužno je zamijetiti kada pacijent odmakne pogled i prekine 
kontakt očima. Događa li se to zbog srama, povrijeđenosti, 
podložnosti ili nečeg četvrtog?

2.1.2.5. Izraz lica

Izraz lica najbolje otkriva podudaraju li se pacijentova ver-
balna i neverbalna komunikacija ili ne.

2.1.2.6. Govor

Potrebno je obratiti pažnju na intonaciju: tih i spor govor 
može se zamijetiti u depresivnih pacijenata, brz i nepreki-
nut kod maničnih, opširan i okolišav kod epileptičara itd.

VAŽNO!
Liječnik mora obratiti pažnju na dobrodošlicu i uvod, 
oslovljavati pacijenta imenom, održavati kontakt očima, 
upotrebljavati jednostavne riječi, objasniti pacijentu što 
može očekivati (anamneza, pregled, raspored), pokazati 
osobni interes, brigu i empatiju te aktivno slušati, uz 
postizanje opuštene atmosfere.

2.2. Anamneza
Sama struktura anamneze ne mora uvijek biti strogo she-
matizirana. Naime, različiti liječnici imaju različite poglede 
na optimalnu strukturu anamneze. No, nakon pozdrava i 
upoznavanja s pacijentom, što ima dvojaku funkciju izgrad-
nje odnosa liječnika i pacijenta, ali i prikupljanja pacijento-
vih općih podataka, korisnim se pokazalo usmjeriti se na 
aktualne tegobe koje su i razlog zašto je pacijent zatražio 
liječničku pomoć. Nakon toga fokus je na dosadašnjim bo-
lestima, učinjenoj obradi i liječenjima (uključujući dječje 
bolesti i bolesti u djetinjstvu), uz dokumentaciju prikuplje-
nih informacija i kratko sažimanje anamneze. Zatim je po-
trebno usmjeriti se na obiteljsku i rodbinsku, profesionalnu, 
epidemiološku te psihosocijalnu anamnezu. Podatci o fizi-
ološkim funkcijama, navikama i ovisnostima zaokružuju 
uzimanje anamneze. Na taj se način postiže logična struk-
tura koja se u početku fokusira na medicinske probleme, 
ali se u tom procesu uzimaju u obzir i drugi važni aspekti. 
Liječnik naravno može mijenjati redoslijed uzimanja ana-
mneze prema svojim preferencijama, sve dok ne prikupi 
potrebne informacije od pacijenta. Iako dakle redoslijed 
uzimanja pojedinih dijelova anamneze može biti i drugačiji, 
potpuna anamneza treba se sastojati od sljedećih dijelova:

1. opći podaci o pacijentu
2. glavni simptom i tegobe koje su razlog traženja liječ-

ničke pomoći
3. obiteljska i rodbinska anamneza
4. dječje bolesti i bolesti u djetinjstvu

5. dosadašnje bolesti i rezultati dosadašnjih pregleda i 
pretraga

6. terapijska anamneza (dosadašnje liječenje)
7. sadašnja bolest
8. fiziološke funkcije
9. navike i ovisnosti

10. epidemiološka anamneza
11. profesionalna anamneza
12. psihosocijalna anamneza.

2.2.1. Glavni simptom i aktualne tegobe 
koje su razlog traženja liječničke pomoći

VAŽNO!
Razlog dolaska liječniku nije uvijek akutna ili kronična 
bolest.

Pacijenti liječniku dolaze i bez jasnih simptoma, odnosno 
kada, primjerice, dolaze izmjeriti svoj krvni tlak ili provje-
riti razinu kolesterola u krvi. Ponekad se liječniku javljaju 
i pacijenti bez jasnih pritužbi, recimo kod nepredviđenih 
događaja u obitelji ili u krugu poznanika (primjerice, smrt 
rođaka od karcinoma).

Ako je ikako moguće, pacijentu je potrebno sugerirati da 
razmotri potencijalnu povezanost simptoma koje doživlja-
va s trenutačnom situacijom u kojoj se nalazi, okolnostima 
u kojima živi sa svojim dosadašnjim iskustvima te u konač-
nici s cjelokupnom vlastitom poviješću.

SMJERNICE ZA RAD         
“Imate li ideju što bi moglo uzrokovati 
vaše tegobe?”

“Vjerojatno ste i sami već razmišljali o uzroku?”

“Vidite li povezanost s vašom trenutačnom situacijom 
na poslu?”

“Što se dogodilo jučer prije početka simptoma?”

“Jeste li imali poteškoća kod kuće ili na poslu?”

“Jesu li simptomi vezani uz određeno opterećenje?”

“Jeste li jeli nešto neobično?”

“Pojavljuju li se tegobe u određenim situacijama?”

Ako tegobe traju već dulje vrijeme, pacijenta treba 
upitati što ga uopće dovodi liječniku: 

“Što vas je konačno dovelo liječniku?”

“Kako ste se odlučili na pregled?”

Vrlo se često događa da odlazak liječniku nije uzrokovan 
medicinskim razlozima, čak i u slučaju teških i ozbiljnih 
simptoma. Isto tako, zabrinuta obitelj, prijatelji i drugi bli-

Anamneza
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2. poglavlje Klinički intervju i uzimanje anamnestičkih podataka14

U svojem posljednjem dijelu anamneza se zaokružuje 
pregledom sustava  (“Jesmo li nešto zaboravili? Imate li još 
nešto za reći?”). Također, ako već ranije nije bilo prilike, po-
trebno je postaviti i neka “teža” pitanja, usmjerena na pije-
nje alkohola, uzimanje droga i drugih psihoaktivnih tvari, 
ali i na spolno funkcioniranje, kontracepciju te druge osjet-
ljivije teme. Pacijentu je potrebno objasniti svrhu tih pitanja 
uz uvjeravanje u potpunu povjerljivost.

SMJERNICE ZA RAD         
“Pitam vas jer je to izrazito relevantno za 
vaše zdravlje, odnosno jer je potencijalno povezano 
s vašim tegobama i bolesti. Naravno da ću vaše podatke 
tretirati povjerljivo. Štoviše, ako je to vaša želja, ove 
podatke neću ni upisivati u zdravstveni karton.”

U konačnici, na pitanje se dobiva samo odgovor, često 
ništa više od toga. Stoga je tu fokus na činjenicama i podat-
cima. S druge strane, empatično ispitivanje nema samo 
fokus na podatcima već i na iskustvima pacijenta, kao i cje-
lokupnoj stvarnosti njegova života, s time kako prilikom ta-
kvog ispitivanja pacijent može osjetiti suosjećanje liječnika, 
a to dovodi do povjerenja.

2.1.2. Neverbalna komunikacija
Neverbalna komunikacija uključuje: izgled, držanje, govor 
tijela, geste, izraze lica, fizički kontakt i kvalitetu govora koji 
prate izgovoreno te potencijalno daju posebno značenje iz-
govorenom.

VAŽNO!
Emocionalni odnos između liječnika i pacijenta 
prvenstveno se temelji na neverbalnoj komunikaciji.

I liječnik i pacijent neprestano tumače (dekodiraju) pona-
šanje onog drugog, njegov pozdrav, stil, odjeću, način hoda, 
sjedenja, govora, gestikulacije itd. Tu valja istaknuti kako 
neverbalna komunikacija, iako je vrlo važna, obično djeluje 
nesvjesno i nekontrolirano. Međutim, liječnik je može upo-
trebljavati kao važan alat i to na ciljan i učinkovit način. Da 
bi to bio slučaj, od liječnika je potrebno očekivati određenu 
razinu introspekcije, koja nije ograničena na intelektualni 
sadržaj i formalne aspekte, već obuhvaća i govor tijela. Pri 
tome treba imati na umu kako svaki čovjek ima svoj indivi-
dualni govor tijela, koji nije jednostavno promijeniti. Neke 
osobitosti pojedinog liječnika, poput napetosti, nedostatka 
koncentracije, naprasitosti i sl. znatno remete odnos s paci-
jentom. Stoga ih je potrebno osvijestiti i htjeti promijeniti. 
Isto tako, u određenim okolnostima kada je potrebno dobiti 
više informacija, može se pacijentu “vratiti” njegova never-

balna poruka. Naravno, za to je potrebno dobro poznavanje 
neverbalnih aspekata komunikacije.

SMJERNICE ZA RAD         
“Izgledate zabrinuto. Što vas brine? 
Čini se da ste zabrinuti hoće li intervencija uspjeti?”

Važni aspekti neverbalne komunikacije i njihovo znače-
nje navedeni su u nastavku.

2.1.2.1. Držanje

Stav držanja pokazuje puno toga, primjerice: otvorenost, 
spokoj, smirenost, ali i napetost, obrambenu poziciju ili po-
vučenost. Promatrajte kako se pacijent ponaša za vrijeme 
pregleda, kako sjedi (udobno, napeto, nemirno, nervozno, 
mirno), kako drži i gestikulira rukama, kako pomiče noge 
i sl. (Slika 2.2).

2.1.2.2. Fizički kontakt

Fizički kontakt vrlo je važno i snažno sredstvo izražavanja 
empatije i privrženosti. Moglo bi se reći i kako samo liječni-
ka zanimaju tijelo i tegobe mnogih pacijenata, posebice to 
dolazi do izražaja u slučaju usamljenih i starijih. No, fizički 
se kontakt može i pogrešno shvatiti, u smislu nepoštovanja 
ili uznemiravanja. Stoga je potrebna individualna procjena 
kome se može približiti do razine fizičkog kontakta (izuzev 
onoga koji je nužan za pravilno provođenje medicinskog 
pregleda u kontekstu pacijentovih tegoba).

2.1.2.3. Udaljenost

Fizička udaljenost između liječnika i pacijenta također odra-
žava emocionalni odnos, pa se tako nerijetko mogu zamijetiti 
promjene te udaljenosti za vrijeme uzimanja anamneze.

SLIKA 2.2 Izgled lica i držanje tijela
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2.1.2.4. Kontakt očima

Nužno je zamijetiti kada pacijent odmakne pogled i prekine 
kontakt očima. Događa li se to zbog srama, povrijeđenosti, 
podložnosti ili nečeg četvrtog?

2.1.2.5. Izraz lica

Izraz lica najbolje otkriva podudaraju li se pacijentova ver-
balna i neverbalna komunikacija ili ne.

2.1.2.6. Govor

Potrebno je obratiti pažnju na intonaciju: tih i spor govor 
može se zamijetiti u depresivnih pacijenata, brz i nepreki-
nut kod maničnih, opširan i okolišav kod epileptičara itd.

VAŽNO!
Liječnik mora obratiti pažnju na dobrodošlicu i uvod, 
oslovljavati pacijenta imenom, održavati kontakt očima, 
upotrebljavati jednostavne riječi, objasniti pacijentu što 
može očekivati (anamneza, pregled, raspored), pokazati 
osobni interes, brigu i empatiju te aktivno slušati, uz 
postizanje opuštene atmosfere.

2.2. Anamneza
Sama struktura anamneze ne mora uvijek biti strogo she-
matizirana. Naime, različiti liječnici imaju različite poglede 
na optimalnu strukturu anamneze. No, nakon pozdrava i 
upoznavanja s pacijentom, što ima dvojaku funkciju izgrad-
nje odnosa liječnika i pacijenta, ali i prikupljanja pacijento-
vih općih podataka, korisnim se pokazalo usmjeriti se na 
aktualne tegobe koje su i razlog zašto je pacijent zatražio 
liječničku pomoć. Nakon toga fokus je na dosadašnjim bo-
lestima, učinjenoj obradi i liječenjima (uključujući dječje 
bolesti i bolesti u djetinjstvu), uz dokumentaciju prikuplje-
nih informacija i kratko sažimanje anamneze. Zatim je po-
trebno usmjeriti se na obiteljsku i rodbinsku, profesionalnu, 
epidemiološku te psihosocijalnu anamnezu. Podatci o fizi-
ološkim funkcijama, navikama i ovisnostima zaokružuju 
uzimanje anamneze. Na taj se način postiže logična struk-
tura koja se u početku fokusira na medicinske probleme, 
ali se u tom procesu uzimaju u obzir i drugi važni aspekti. 
Liječnik naravno može mijenjati redoslijed uzimanja ana-
mneze prema svojim preferencijama, sve dok ne prikupi 
potrebne informacije od pacijenta. Iako dakle redoslijed 
uzimanja pojedinih dijelova anamneze može biti i drugačiji, 
potpuna anamneza treba se sastojati od sljedećih dijelova:

1. opći podaci o pacijentu
2. glavni simptom i tegobe koje su razlog traženja liječ-

ničke pomoći
3. obiteljska i rodbinska anamneza
4. dječje bolesti i bolesti u djetinjstvu

5. dosadašnje bolesti i rezultati dosadašnjih pregleda i 
pretraga

6. terapijska anamneza (dosadašnje liječenje)
7. sadašnja bolest
8. fiziološke funkcije
9. navike i ovisnosti

10. epidemiološka anamneza
11. profesionalna anamneza
12. psihosocijalna anamneza.

2.2.1. Glavni simptom i aktualne tegobe 
koje su razlog traženja liječničke pomoći

VAŽNO!
Razlog dolaska liječniku nije uvijek akutna ili kronična 
bolest.

Pacijenti liječniku dolaze i bez jasnih simptoma, odnosno 
kada, primjerice, dolaze izmjeriti svoj krvni tlak ili provje-
riti razinu kolesterola u krvi. Ponekad se liječniku javljaju 
i pacijenti bez jasnih pritužbi, recimo kod nepredviđenih 
događaja u obitelji ili u krugu poznanika (primjerice, smrt 
rođaka od karcinoma).

Ako je ikako moguće, pacijentu je potrebno sugerirati da 
razmotri potencijalnu povezanost simptoma koje doživlja-
va s trenutačnom situacijom u kojoj se nalazi, okolnostima 
u kojima živi sa svojim dosadašnjim iskustvima te u konač-
nici s cjelokupnom vlastitom poviješću.

SMJERNICE ZA RAD         
“Imate li ideju što bi moglo uzrokovati 
vaše tegobe?”

“Vjerojatno ste i sami već razmišljali o uzroku?”

“Vidite li povezanost s vašom trenutačnom situacijom 
na poslu?”

“Što se dogodilo jučer prije početka simptoma?”

“Jeste li imali poteškoća kod kuće ili na poslu?”

“Jesu li simptomi vezani uz određeno opterećenje?”

“Jeste li jeli nešto neobično?”

“Pojavljuju li se tegobe u određenim situacijama?”

Ako tegobe traju već dulje vrijeme, pacijenta treba 
upitati što ga uopće dovodi liječniku: 

“Što vas je konačno dovelo liječniku?”

“Kako ste se odlučili na pregled?”

Vrlo se često događa da odlazak liječniku nije uzrokovan 
medicinskim razlozima, čak i u slučaju teških i ozbiljnih 
simptoma. Isto tako, zabrinuta obitelj, prijatelji i drugi bli-

Anamneza
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2. poglavlje Klinički intervju i uzimanje anamnestičkih podataka14

U svojem posljednjem dijelu anamneza se zaokružuje 
pregledom sustava  (“Jesmo li nešto zaboravili? Imate li još 
nešto za reći?”). Također, ako već ranije nije bilo prilike, po-
trebno je postaviti i neka “teža” pitanja, usmjerena na pije-
nje alkohola, uzimanje droga i drugih psihoaktivnih tvari, 
ali i na spolno funkcioniranje, kontracepciju te druge osjet-
ljivije teme. Pacijentu je potrebno objasniti svrhu tih pitanja 
uz uvjeravanje u potpunu povjerljivost.

SMJERNICE ZA RAD         
“Pitam vas jer je to izrazito relevantno za 
vaše zdravlje, odnosno jer je potencijalno povezano 
s vašim tegobama i bolesti. Naravno da ću vaše podatke 
tretirati povjerljivo. Štoviše, ako je to vaša želja, ove 
podatke neću ni upisivati u zdravstveni karton.”

U konačnici, na pitanje se dobiva samo odgovor, često 
ništa više od toga. Stoga je tu fokus na činjenicama i podat-
cima. S druge strane, empatično ispitivanje nema samo 
fokus na podatcima već i na iskustvima pacijenta, kao i cje-
lokupnoj stvarnosti njegova života, s time kako prilikom ta-
kvog ispitivanja pacijent može osjetiti suosjećanje liječnika, 
a to dovodi do povjerenja.

2.1.2. Neverbalna komunikacija
Neverbalna komunikacija uključuje: izgled, držanje, govor 
tijela, geste, izraze lica, fizički kontakt i kvalitetu govora koji 
prate izgovoreno te potencijalno daju posebno značenje iz-
govorenom.

VAŽNO!
Emocionalni odnos između liječnika i pacijenta 
prvenstveno se temelji na neverbalnoj komunikaciji.

I liječnik i pacijent neprestano tumače (dekodiraju) pona-
šanje onog drugog, njegov pozdrav, stil, odjeću, način hoda, 
sjedenja, govora, gestikulacije itd. Tu valja istaknuti kako 
neverbalna komunikacija, iako je vrlo važna, obično djeluje 
nesvjesno i nekontrolirano. Međutim, liječnik je može upo-
trebljavati kao važan alat i to na ciljan i učinkovit način. Da 
bi to bio slučaj, od liječnika je potrebno očekivati određenu 
razinu introspekcije, koja nije ograničena na intelektualni 
sadržaj i formalne aspekte, već obuhvaća i govor tijela. Pri 
tome treba imati na umu kako svaki čovjek ima svoj indivi-
dualni govor tijela, koji nije jednostavno promijeniti. Neke 
osobitosti pojedinog liječnika, poput napetosti, nedostatka 
koncentracije, naprasitosti i sl. znatno remete odnos s paci-
jentom. Stoga ih je potrebno osvijestiti i htjeti promijeniti. 
Isto tako, u određenim okolnostima kada je potrebno dobiti 
više informacija, može se pacijentu “vratiti” njegova never-

balna poruka. Naravno, za to je potrebno dobro poznavanje 
neverbalnih aspekata komunikacije.

SMJERNICE ZA RAD         
“Izgledate zabrinuto. Što vas brine? 
Čini se da ste zabrinuti hoće li intervencija uspjeti?”

Važni aspekti neverbalne komunikacije i njihovo znače-
nje navedeni su u nastavku.

2.1.2.1. Držanje

Stav držanja pokazuje puno toga, primjerice: otvorenost, 
spokoj, smirenost, ali i napetost, obrambenu poziciju ili po-
vučenost. Promatrajte kako se pacijent ponaša za vrijeme 
pregleda, kako sjedi (udobno, napeto, nemirno, nervozno, 
mirno), kako drži i gestikulira rukama, kako pomiče noge 
i sl. (Slika 2.2).

2.1.2.2. Fizički kontakt

Fizički kontakt vrlo je važno i snažno sredstvo izražavanja 
empatije i privrženosti. Moglo bi se reći i kako samo liječni-
ka zanimaju tijelo i tegobe mnogih pacijenata, posebice to 
dolazi do izražaja u slučaju usamljenih i starijih. No, fizički 
se kontakt može i pogrešno shvatiti, u smislu nepoštovanja 
ili uznemiravanja. Stoga je potrebna individualna procjena 
kome se može približiti do razine fizičkog kontakta (izuzev 
onoga koji je nužan za pravilno provođenje medicinskog 
pregleda u kontekstu pacijentovih tegoba).

2.1.2.3. Udaljenost

Fizička udaljenost između liječnika i pacijenta također odra-
žava emocionalni odnos, pa se tako nerijetko mogu zamijetiti 
promjene te udaljenosti za vrijeme uzimanja anamneze.

SLIKA 2.2 Izgled lica i držanje tijela
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13Tehnika anamnestičkog intervjua

Treba izbjegavati i sugestivna pitanja jer pacijenti nisu 
skloni proturječiti liječniku. Zato ne bi trebalo postaviti pi-
tanje poput: “Širi li se bol u lijevu ruku i vrat?” ili “Govorite 
mi da vas boli lijevo koljeno, ali drugi zglobovi su dobro?”. 
Ovo praktički više ni nije pitanje, već latentna prijetnja, 
uzevši u obzir to da pacijentova reakcija može biti porica-
nje, iz straha da bi njegova bolest u očima liječnika mogla 
biti mnogo gora nego što jest.

Nejasne formulacije također treba izbjegavati, a nije do-
bro ni zadovoljiti se dvosmislenim informacijama dobive-
nim od pacijenta. Primjerice, tumor za liječnika može biti 
samo bezopasna oteklina, no za pacijenta je to karcinom. 
Isto tako, pojam “proljev” za različite ljude ima potpuno 
različito značenje. Pojmove poput alergija, bol u želu-
cu, žučne kolike, poremećaj vida, kožni osip, poremećaj 
cirkulacije, prehlada, vrtoglavica, srčani udar ili psihič-
ki poremećaj stoga treba navesti u anamnezi, ne nužno i 
detaljno komentirati. Nadalje, potrebno je biti oprezan s 
medicinskim terminima ili dijagnozama koje je pacijent 
ranije čuo (najčešće prilikom prethodnih susreta s liječ-
nicima). Iz toga razloga ne biste trebali slijepo vjerovati 
podacima o ranijem potresu mozga, srčanom udaru, ope-
raciji želuca itd. Naime, čak i kod detaljnog iščitavanja 
liječničkih dopisa o prethodnim liječenjima i otpusnih 
pisama povremeno se takve informacije ne mogu potvr-
diti. Ako pak pacijent inzistira na medicinskoj dijagnozi, 
mudro je usmjeriti se na to što osjeća u pogledu simpto-
ma. Na ovaj način je moguće odmaknuti se od pogrešno 
shvaćene dijagnoze u smjeru prave simptomatologije. Na 
koncu, u daljnjem tijeku uzimanja anamneze potrebno je 
postići nešto jasniju strukturu, gdje zatvoreni tip pitanja 
može pridonijeti daljnjim pojašnjenjima.

SMJERNICE ZA RAD         
“Kada su se simptomi prvi put pojavili?”

“Pojavljuju li se proljevaste stolice i tijekom noći?”

“Koliko se često pojavljuje glavobolja: svakodnevno, 
jednom tjedno ili jednom mjesečno?

Naravno, da bi se ispravno mogla postaviti konkretna 
pitanja, potrebno je adekvatno poznavanje simptoma, kao 
i bolesti. Stoga se čitatelja upućuje na druga poglavlja ove 
knjige koja se bave pojedinim organskim sustavima.

VAŽNO!
Uzimanje anamneze ključno je za ispravno postavljanje 
dijagnoze, a kako bismo u konačnici i došli do dijagnoze, 
potrebno je postavljati prava pitanja. Takva pitanja 
zahtijevaju iscrpno poznavanje ljudskog tijela i uma, a 
svakako i bolesti koje ih zahvaćaju.

U slučaju starije populacije, vrlo zaboravnih ili mentalno 
potkapacitiranih pacijenata, uzimanje anamneze mora biti 
vrlo strukturirano od samog početka. Vrlo je važno, osobito 
tijekom prvih nekoliko minuta razgovora, pacijentu posveti-
ti punu pažnju. S pacijentove točke gledišta također je važno 
ništa ne zapisivati za vrijeme razgovora, pogotovo na raču-
nalu. Naime, većina pacijenata smatra to vrlo neugodnim. 
Stoga, nakon sažimanja medicinskih podataka liječnik može 
reći: “Želio bih napraviti nekoliko bilješki.” Potom može na-
praviti bilješke i zatim nastaviti s ciljanim ispitivanjem

SMJERNICE ZA RAD         
Izostanak stolice u trajanju od tjedan dana. 
Trnci u obje ruke, no izraženiji u lijevoj ruci tijekom 
posljednja tri mjeseca itd.

Sljedeća faza anamneze služi za određivanje specifičnih 
pojedinosti s ciljem detekcije bolesti.

SMJERNICE ZA RAD         
“Sada vam moram postaviti nekoliko 
konkretnih pitanja kako bih mogao bolje 
procijeniti vaše tegobe. Koliko dugo možete normalno 
hodati prije nego što se pojavi bol u listovima? Nestaje 
li bol u potkoljenici za vrijeme stajanja? Pojavljuje li 
se vrtoglavica samo pri naporu i nakon ustajanja ili i u 
mirovanju? Što kažete na zimicu: imate osjećaj izrazite 
hladnoće ili se cijeli krevet trese?” Potrebno je izbjegavati 
bombardiranje pacijenta složenim pitanjima, primjerice: 
“Ako glavobolja zahvaća cijelu glavu, prati li je mučnina, 
fotofobija ili su tegobe praćene suzenjem?” Nadalje, 
neprecizne medicinske formulacije poput: umora, 
vrtoglavice, glavobolje, zatvora, reume, dispneje itd. 
moraju se razjasniti ciljanim ispitivanjem. “Što točno 
mislite pod reumatizmom? Na koliko se stepenica 
zaredom možete uspeti bez stajanja? Zašto morate 
prestati? Je li u pitanju otežano disanje ili iscrpljenost? 
Gdje se točno nalazi bol u srcu? Širi li se ta bol? Koje 
tablete za srce uzimate?”

U slučaju ciljanog ispitivanja, preporučuje se vrlo kratka, 
eventualno “šifrirana” bilješka:
` Muškarac, 42, dizurija 1 ×, Ø hematurija, Ø groznica 

(Četrdesetdvogodišnji muškarac sa simptomima pri 
mokrenju, bez krvi u mokraći, bez temperature. Radna 
dijagnoza: upala mokraćnog mjehura).

` Žena, 67, bolovi nakon uspinjanja ili cca 500 m, Ø 
bolovi u mirovanju itd. (Šezdesetsedmogodišnja žena 
s bolovima u potkoljenicama, nakon uspinjanja ili ho-
danja otprilike pola kilometra u smislu intermitentne 
klaudikacije, tj. brzog poboljšanja u mirovanju. Radna 
dijagnoza: periferna arterijska bolest).
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2. poglavlje Klinički intervju i uzimanje anamnestičkih podataka12

2.1.1. Verbalna komunikacija

VAŽNO!
Pitanja su osnovno oruđe dobre anamneze.

Intervju treba započeti otvorenim i neusmjerenim pita-
njima kako bismo pacijentu omogućili slobodno izražava-
nje i opisivanje vlastitih problema vlastitim riječima.

SMJERNICE ZA RAD         
“Recite mi više o svojim tegobama.”

“Kako vam mogu pomoći?”

“Što vas muči?”

“Kako se to dogodilo?”

Pacijentu pružite dovoljno vremena da ispriča svoju priču 
i pri tome mu posvetite svoju punu pažnju. Naime, srame-
žljivi ili suzdržani pacijenti možda će trebati ohrabrenje.

SMJERNICE ZA RAD         
“Možete li to malo detaljnije opisati?”

“Što je sa želučanim problemima?”

Korisno je i sažeti tegobe pacijenta: “Ako sam vas 
dobro razumio, jeste li imali problema s probavom 
od...?”

Na taj način pacijentu pokazujete da ste ga ispravno ra-
zumjeli i dopuštate mu ispravke i potrebna pojašnjenja. 
Isto tako, korištenje sažetog prikaza tegoba može elegan-
tno prekinuti nesputani tijek pacijentova govora. Nakon 
toga se pacijentu može dati dodatna prilika za pojašnjenja. 
Ako pak pri razgovoru pacijent zastajkuje ili okoliša, liječ-
nik je taj koji treba pokazati strpljivost i staloženost.

Kvaliteta informacija koja se dobiva putem otvorenih pi-
tanja u pravom je smislu neoštećena jer one nisu filtrirane 
izravnim ispitivanjem. Isto tako, pacijent će znati cijeniti 
to što mu je dopušteno da ispriča svoju osobnu priču.

Različite verzije anamneze istog pacijenta mogu se jako 
razlikovati ovisno o liječniku. Opisi se mijenjaju s proto-
kom vremena, kao i s ponovljenim ispitivanjem. Razlog 
leži u tome što pacijent neizbježno prilagođava svoje od-
govore postavljenim pitanjima. Drugi razlog je taj što se 
anamneza može nadopunjivati, tegobe mijenjati u kvali-
teti i kvantiteti, a raniji se simptomi mogu promatrati iz 
nove perspektive.

Medicinska znanost, kao i svaka druga disciplina, teme-
lji se na obilju tehničkih izraza, uglavnom grčkog i latin-
skog podrijetla. One su vrlo korisne u razgovoru s kole-

gama, ali istovremeno mogu stvarati barijere u odnosu s 
pacijentom. Pogotovo u pacijenata koji nevoljko izravno 
pitaju što liječnik podrazumijeva pod određenim izrazom. 
Iz toga je razloga potrebno biti što jasniji i informativniji 
u svojim porukama, primjer čega je sljedeći klinički slučaj.

KLINIČKI  PRIMJER
U pedesetdvogodišnjeg pacijenta je obradom 
suspektne maligne tvorbe u abdomenu (jetra), u 
sklopu koje su korištene kompjutorizirana tomografija, 
a potom i magnetska rezonancija s kontrastom (Slika 
2.1), postavljena indikacija za biopsiju jetre vođenu 
ultrazvukom. Ovaj nalaz potrebno je prenijeti pacijentu 
te razgovarati o mogućnosti maligne bolesti. Liječnik 
treba reći: “U ovom slučaju sljedeći korak je učiniti 
biopsiju jetre, gospodine Ivić. Već sam dogovorio termin 
za vas idućeg utorka na radiologiji. Molim vas, dođite 
trijezni. Nazovite me ako budete imali bilo kakvih 
pitanja.”

Liječnik pacijenta ne bi trebao zatrpavati bujicom upi-
ta s nekakvog dugog popisa ranije pripremljenih pitanja, 
već od niza mogućnosti treba izabrati onu koja se od-
nosi na specifičnog pacijenta. Većina će pacijenata iona-
ko teško dati ikakve pouzdane informacije ili će možda 
komentirati samo posljednje, stvarno percipirano pitanje 
ako se, primjerice, brzo postavi niz upita o tome je li pa-
cijent imao mučninu, povraćanje, proljev, zatvor, bol u 
trbuhu, podrigivanje, žgaravicu ili krv u stolici. Ne treba 
zaboraviti ni to da laik ne upotrebljava medicinski uo-
bičajene nazive za razne simptome gastrointestinalnih i 
drugih bolesti.

SLIKA 2.1 Magnetska rezonancija (MR) maligne tvorbe 
u abdomenu

maligna tvorba
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13Tehnika anamnestičkog intervjua

Treba izbjegavati i sugestivna pitanja jer pacijenti nisu 
skloni proturječiti liječniku. Zato ne bi trebalo postaviti pi-
tanje poput: “Širi li se bol u lijevu ruku i vrat?” ili “Govorite 
mi da vas boli lijevo koljeno, ali drugi zglobovi su dobro?”. 
Ovo praktički više ni nije pitanje, već latentna prijetnja, 
uzevši u obzir to da pacijentova reakcija može biti porica-
nje, iz straha da bi njegova bolest u očima liječnika mogla 
biti mnogo gora nego što jest.

Nejasne formulacije također treba izbjegavati, a nije do-
bro ni zadovoljiti se dvosmislenim informacijama dobive-
nim od pacijenta. Primjerice, tumor za liječnika može biti 
samo bezopasna oteklina, no za pacijenta je to karcinom. 
Isto tako, pojam “proljev” za različite ljude ima potpuno 
različito značenje. Pojmove poput alergija, bol u želu-
cu, žučne kolike, poremećaj vida, kožni osip, poremećaj 
cirkulacije, prehlada, vrtoglavica, srčani udar ili psihič-
ki poremećaj stoga treba navesti u anamnezi, ne nužno i 
detaljno komentirati. Nadalje, potrebno je biti oprezan s 
medicinskim terminima ili dijagnozama koje je pacijent 
ranije čuo (najčešće prilikom prethodnih susreta s liječ-
nicima). Iz toga razloga ne biste trebali slijepo vjerovati 
podacima o ranijem potresu mozga, srčanom udaru, ope-
raciji želuca itd. Naime, čak i kod detaljnog iščitavanja 
liječničkih dopisa o prethodnim liječenjima i otpusnih 
pisama povremeno se takve informacije ne mogu potvr-
diti. Ako pak pacijent inzistira na medicinskoj dijagnozi, 
mudro je usmjeriti se na to što osjeća u pogledu simpto-
ma. Na ovaj način je moguće odmaknuti se od pogrešno 
shvaćene dijagnoze u smjeru prave simptomatologije. Na 
koncu, u daljnjem tijeku uzimanja anamneze potrebno je 
postići nešto jasniju strukturu, gdje zatvoreni tip pitanja 
može pridonijeti daljnjim pojašnjenjima.

SMJERNICE ZA RAD         
“Kada su se simptomi prvi put pojavili?”

“Pojavljuju li se proljevaste stolice i tijekom noći?”

“Koliko se često pojavljuje glavobolja: svakodnevno, 
jednom tjedno ili jednom mjesečno?

Naravno, da bi se ispravno mogla postaviti konkretna 
pitanja, potrebno je adekvatno poznavanje simptoma, kao 
i bolesti. Stoga se čitatelja upućuje na druga poglavlja ove 
knjige koja se bave pojedinim organskim sustavima.

VAŽNO!
Uzimanje anamneze ključno je za ispravno postavljanje 
dijagnoze, a kako bismo u konačnici i došli do dijagnoze, 
potrebno je postavljati prava pitanja. Takva pitanja 
zahtijevaju iscrpno poznavanje ljudskog tijela i uma, a 
svakako i bolesti koje ih zahvaćaju.

U slučaju starije populacije, vrlo zaboravnih ili mentalno 
potkapacitiranih pacijenata, uzimanje anamneze mora biti 
vrlo strukturirano od samog početka. Vrlo je važno, osobito 
tijekom prvih nekoliko minuta razgovora, pacijentu posveti-
ti punu pažnju. S pacijentove točke gledišta također je važno 
ništa ne zapisivati za vrijeme razgovora, pogotovo na raču-
nalu. Naime, većina pacijenata smatra to vrlo neugodnim. 
Stoga, nakon sažimanja medicinskih podataka liječnik može 
reći: “Želio bih napraviti nekoliko bilješki.” Potom može na-
praviti bilješke i zatim nastaviti s ciljanim ispitivanjem

SMJERNICE ZA RAD         
Izostanak stolice u trajanju od tjedan dana. 
Trnci u obje ruke, no izraženiji u lijevoj ruci tijekom 
posljednja tri mjeseca itd.

Sljedeća faza anamneze služi za određivanje specifičnih 
pojedinosti s ciljem detekcije bolesti.

SMJERNICE ZA RAD         
“Sada vam moram postaviti nekoliko 
konkretnih pitanja kako bih mogao bolje 
procijeniti vaše tegobe. Koliko dugo možete normalno 
hodati prije nego što se pojavi bol u listovima? Nestaje 
li bol u potkoljenici za vrijeme stajanja? Pojavljuje li 
se vrtoglavica samo pri naporu i nakon ustajanja ili i u 
mirovanju? Što kažete na zimicu: imate osjećaj izrazite 
hladnoće ili se cijeli krevet trese?” Potrebno je izbjegavati 
bombardiranje pacijenta složenim pitanjima, primjerice: 
“Ako glavobolja zahvaća cijelu glavu, prati li je mučnina, 
fotofobija ili su tegobe praćene suzenjem?” Nadalje, 
neprecizne medicinske formulacije poput: umora, 
vrtoglavice, glavobolje, zatvora, reume, dispneje itd. 
moraju se razjasniti ciljanim ispitivanjem. “Što točno 
mislite pod reumatizmom? Na koliko se stepenica 
zaredom možete uspeti bez stajanja? Zašto morate 
prestati? Je li u pitanju otežano disanje ili iscrpljenost? 
Gdje se točno nalazi bol u srcu? Širi li se ta bol? Koje 
tablete za srce uzimate?”

U slučaju ciljanog ispitivanja, preporučuje se vrlo kratka, 
eventualno “šifrirana” bilješka:
` Muškarac, 42, dizurija 1 ×, Ø hematurija, Ø groznica 

(Četrdesetdvogodišnji muškarac sa simptomima pri 
mokrenju, bez krvi u mokraći, bez temperature. Radna 
dijagnoza: upala mokraćnog mjehura).

` Žena, 67, bolovi nakon uspinjanja ili cca 500 m, Ø 
bolovi u mirovanju itd. (Šezdesetsedmogodišnja žena 
s bolovima u potkoljenicama, nakon uspinjanja ili ho-
danja otprilike pola kilometra u smislu intermitentne 
klaudikacije, tj. brzog poboljšanja u mirovanju. Radna 
dijagnoza: periferna arterijska bolest).
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2. poglavlje Klinički intervju i uzimanje anamnestičkih podataka12

2.1.1. Verbalna komunikacija

VAŽNO!
Pitanja su osnovno oruđe dobre anamneze.

Intervju treba započeti otvorenim i neusmjerenim pita-
njima kako bismo pacijentu omogućili slobodno izražava-
nje i opisivanje vlastitih problema vlastitim riječima.

SMJERNICE ZA RAD         
“Recite mi više o svojim tegobama.”

“Kako vam mogu pomoći?”

“Što vas muči?”

“Kako se to dogodilo?”

Pacijentu pružite dovoljno vremena da ispriča svoju priču 
i pri tome mu posvetite svoju punu pažnju. Naime, srame-
žljivi ili suzdržani pacijenti možda će trebati ohrabrenje.

SMJERNICE ZA RAD         
“Možete li to malo detaljnije opisati?”

“Što je sa želučanim problemima?”

Korisno je i sažeti tegobe pacijenta: “Ako sam vas 
dobro razumio, jeste li imali problema s probavom 
od...?”

Na taj način pacijentu pokazujete da ste ga ispravno ra-
zumjeli i dopuštate mu ispravke i potrebna pojašnjenja. 
Isto tako, korištenje sažetog prikaza tegoba može elegan-
tno prekinuti nesputani tijek pacijentova govora. Nakon 
toga se pacijentu može dati dodatna prilika za pojašnjenja. 
Ako pak pri razgovoru pacijent zastajkuje ili okoliša, liječ-
nik je taj koji treba pokazati strpljivost i staloženost.

Kvaliteta informacija koja se dobiva putem otvorenih pi-
tanja u pravom je smislu neoštećena jer one nisu filtrirane 
izravnim ispitivanjem. Isto tako, pacijent će znati cijeniti 
to što mu je dopušteno da ispriča svoju osobnu priču.

Različite verzije anamneze istog pacijenta mogu se jako 
razlikovati ovisno o liječniku. Opisi se mijenjaju s proto-
kom vremena, kao i s ponovljenim ispitivanjem. Razlog 
leži u tome što pacijent neizbježno prilagođava svoje od-
govore postavljenim pitanjima. Drugi razlog je taj što se 
anamneza može nadopunjivati, tegobe mijenjati u kvali-
teti i kvantiteti, a raniji se simptomi mogu promatrati iz 
nove perspektive.

Medicinska znanost, kao i svaka druga disciplina, teme-
lji se na obilju tehničkih izraza, uglavnom grčkog i latin-
skog podrijetla. One su vrlo korisne u razgovoru s kole-

gama, ali istovremeno mogu stvarati barijere u odnosu s 
pacijentom. Pogotovo u pacijenata koji nevoljko izravno 
pitaju što liječnik podrazumijeva pod određenim izrazom. 
Iz toga je razloga potrebno biti što jasniji i informativniji 
u svojim porukama, primjer čega je sljedeći klinički slučaj.

KLINIČKI  PRIMJER
U pedesetdvogodišnjeg pacijenta je obradom 
suspektne maligne tvorbe u abdomenu (jetra), u 
sklopu koje su korištene kompjutorizirana tomografija, 
a potom i magnetska rezonancija s kontrastom (Slika 
2.1), postavljena indikacija za biopsiju jetre vođenu 
ultrazvukom. Ovaj nalaz potrebno je prenijeti pacijentu 
te razgovarati o mogućnosti maligne bolesti. Liječnik 
treba reći: “U ovom slučaju sljedeći korak je učiniti 
biopsiju jetre, gospodine Ivić. Već sam dogovorio termin 
za vas idućeg utorka na radiologiji. Molim vas, dođite 
trijezni. Nazovite me ako budete imali bilo kakvih 
pitanja.”

Liječnik pacijenta ne bi trebao zatrpavati bujicom upi-
ta s nekakvog dugog popisa ranije pripremljenih pitanja, 
već od niza mogućnosti treba izabrati onu koja se od-
nosi na specifičnog pacijenta. Većina će pacijenata iona-
ko teško dati ikakve pouzdane informacije ili će možda 
komentirati samo posljednje, stvarno percipirano pitanje 
ako se, primjerice, brzo postavi niz upita o tome je li pa-
cijent imao mučninu, povraćanje, proljev, zatvor, bol u 
trbuhu, podrigivanje, žgaravicu ili krv u stolici. Ne treba 
zaboraviti ni to da laik ne upotrebljava medicinski uo-
bičajene nazive za razne simptome gastrointestinalnih i 
drugih bolesti.

SLIKA 2.1 Magnetska rezonancija (MR) maligne tvorbe 
u abdomenu

maligna tvorba
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2.1. Tehnika anamnestičkog intervjua
Prije svega, potrebno je razumno razlikovati bolničku i
ambulantnu situaciju. Svoja prva iskustva s pacijentom
student obično doživljava u bolnici, a tamo nije lako stvo-
riti intimnu atmosferu koja omogućuje opsežnu anamne-
zu i klinički pregled. U slučaju teško bolesnih bolesnika 
bit će potrebno ograničiti se na ono što je nužno, posebno
u pogledu ispitivanja. Ovo također vrijedi za vrlo iscr-
pljene pacijente ili u slučaju pacijenata koji trpe iznimne 
bolove. S druge strane, upravo je u ovih pacijenata fizički 
kontakt (primjerice dodir rukom tijekom razgovora) od 
velike važnosti. Dopušteno je sjediti na rubu kreveta, po-
red bolesnika. No, ako pacijent nije vezan za krevet, a na-
lazi se u sobi koju dijeli s drugim pacijentom ili pacijenti-
ma, nesmetana atmosfera za uzimanje anamneze može se 
ostvariti u nekoj drugoj prostoriji. Preduvjeti za adekvat-
no provođenje anamneze i pregleda u bolničkim uvjetima
navedeni su u Tablici 2.1

TABLICA 2.1
Preduvjeti za adekvatno provođenje
anamneze i pregleda u bolničkim uvjetima

U okolini se ne bi trebale provoditi medicinske intervencije.

Nemedicinsko osoblje treba biti informirano o razgovoru s 
pacijentom kako bi se izbjeglo nepotrebno ometanje.

Posjetitelji (također i oni drugih pacijenata) trebaju biti 
zamoljeni da pričekaju izvan prostorije.

Mobilni uređaji, računala, radio i televizijski prijemnici trebaju 
biti isključeni.

Ako su dostupni, za postizanje intimnije atmosfere mogu se 
koristiti zavjesa ili paravan.

Bolesnik treba udobno ležati, s podignutim gornjim dijelom 
tijela.

Razina očiju liječnika i pacijenta treba biti ista, tj. liječnik treba 
sjediti na stolici pored kreveta. Ako je moguće, pacijent bi 
također trebao sjediti na stolici.
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VAŽNO!
Jednostavnost i jasnoća izražavanja, uz iskreni interes i 
empatiju, neki su od najvažnijih čimbenika koji pridonose 
autentičnosti prilikom ophođenja s pacijentom te dovode 
do razvoja pravog povjerenja.

Prilikom razgovora s pacijentom liječnici se nalaze u 
izvanrednoj, čak jedinstvenoj situaciji, u kojoj se smiju bez 
tabua raspitivati o svim zabrinutostima pacijenata. Štoviše, 
to može znatno pridonijeti rješavanju pacijentova zdrav-
stvenog problema. S jedne strane, to je velika prilika. No, s 
druge strane, spoznaje o različitostima u pogledu osobnosti 
i iskustvima pacijenta podrazumijevaju i visok stupanj od-
govornosti prilikom postupanja s doznatim informacijama.

Anamneza (grčki anamnesis, što prevedeno znači sjeća-
nje) je savršena samo ako liječnik tijekom razgovora uhvati, 
takoreći, “bit” pojedinog pacijenta i na taj način pamti tu 
posebnu osobu u budućnosti.

VAŽNO!
Posao liječnika je, uz jasan fokus na zdravstvene činjenice, 
graditi i održavati ljudske odnose.
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2.1. Tehnika anamnestičkog intervjua
Prije svega, potrebno je razumno razlikovati bolničku i 
ambulantnu situaciju. Svoja prva iskustva s pacijentom 
student obično doživljava u bolnici, a tamo nije lako stvo-
riti intimnu atmosferu koja omogućuje opsežnu anamne-
zu i klinički pregled. U slučaju teško bolesnih bolesnika 
bit će potrebno ograničiti se na ono što je nužno, posebno 
u pogledu ispitivanja. Ovo također vrijedi za vrlo iscr-
pljene pacijente ili u slučaju pacijenata koji trpe iznimne 
bolove. S druge strane, upravo je u ovih pacijenata fizički 
kontakt (primjerice dodir rukom tijekom razgovora) od 
velike važnosti. Dopušteno je sjediti na rubu kreveta, po-
red bolesnika. No, ako pacijent nije vezan za krevet, a na-
lazi se u sobi koju dijeli s drugim pacijentom ili pacijenti-
ma, nesmetana atmosfera za uzimanje anamneze može se 
ostvariti u nekoj drugoj prostoriji. Preduvjeti za adekvat-
no provođenje anamneze i pregleda u bolničkim uvjetima 
navedeni su u Tablici 2.1

TABLICA 2.1
Preduvjeti za adekvatno provođenje 
anamneze i pregleda u bolničkim uvjetima

U okolini se ne bi trebale provoditi medicinske intervencije.

Nemedicinsko osoblje treba biti informirano o razgovoru s 
pacijentom kako bi se izbjeglo nepotrebno ometanje.

Posjetitelji (također i oni drugih pacijenata) trebaju biti 
zamoljeni da pričekaju izvan prostorije.

Mobilni uređaji, računala, radio i televizijski prijemnici trebaju 
biti isključeni.

Ako su dostupni, za postizanje intimnije atmosfere mogu se 
koristiti zavjesa ili paravan.

Bolesnik treba udobno ležati, s podignutim gornjim dijelom 
tijela.

Razina očiju liječnika i pacijenta treba biti ista, tj. liječnik treba 
sjediti na stolici pored kreveta. Ako je moguće, pacijent bi 
također trebao sjediti na stolici.
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nego što u biti jesu. Stoga je nužno osvijestiti koliku važnost 
vašem izgledu pridaju pacijenti (Slika 1.4).

1.2.4. Početak razgovora i uspostavljanje 
prvog kontakta
Razgovor s pacijentom središnji je dio svakog medicinskog 
posla. On započinje pozdravom i uvodom. To nipošto nije 
stvar koja se podrazumijeva jer nas iskustvo uči kako se 
najjednostavnije stvari često ne uzimaju u obzir prilikom 
kliničkog rada. 

SMJERNICE ZA RAD         
“Dobro jutro, gospođo Ivić, zovem se Pero 
Perić, student sam medicine. Htio bih uzeti vašu 
medicinsku anamnezu, a zatim vas i pregledati.”

Stisak ruke olakšava i potiče kontakt. Iskusni liječnici pri-
mjenjuju različite vrste rukovanja ovisno o dobi ili tempera-
mentu pacijenta te ozbiljnosti njihove bolesti itd.

SMJERNICE ZA RAD         
“Gospođo Ivić, dobro jutro, zovem se Pero 
Perić. Molim Vas, pođite sa mnom u sobu za 
pregled.”

U sobi za pregled upitat ćete: “Što Vas dovodi liječniku?” 
ili “Koje tegobe osjećate?”, a zatim “Predlažem da prvo 
opišete svoje tegobe.”

SLIKA 1.4 Profesionalan izgled liječnika Bolesnika je potrebno uvijek informirati o tome što može 
očekivati, tj. svaki sljedeći korak treba na vrijeme najaviti i 
to što preciznije i potpunije. Pri tome je pacijentu potrebno 
omogućiti što ugodniji verbalni kontakt. Na tome će sigur-
no biti zahvalan.

SMJERNICE ZA RAD         
“Sada ću vam postaviti nekoliko pitanja kako 
bih dobio što jasniju sliku vaših tegoba. Imamo 
dovoljno vremena za to.”

Jasno je kako se “sitnicama” ne može uvijek posvetiti 
dovoljno pažnje. No ipak je potrebno usmjeriti svoju pot-
punu pažnju na pacijenta. Kako je već ranije spomenuto, 
potrebno je postići mirnu atmosferu, bez ometanja tije-
kom razgovora, to se posebice odnosi na telefonske pozive 
(stoga valja isključiti telefon ili s tim u skladu uputiti oso-
blje). Potrebno je također adekvatno pozdraviti pacijenta, 
uključujući ispravan izgovor imena i prezimena. Naravno, 
to nije uvijek tako jednostavno, a može zvučati i uvredljivo 
ako pacijent dobije dojam kako ga se “ismijava”. Stoga, kada 
postoji nedoumica, potražite savjet kako pravilno izgovarati 
nečije ime.

SMJERNICE ZA RAD         
“Jesam li ispravno izgovorio vaše ime?”
“Kako ću ga pravilno izgovoriti?”

VAŽNO!
Pacijenti procjenjuju liječnika na temelju prvog dojma.

Prvi trenutak susreta često je “sve ili ništa” za odnos li-
ječnika i pacijenta. Stoga je vrlo važno primiti i pozdraviti 
pacijenta otvoreno, ljubazno, pažljivo, srdačno i s osobitim 
zanimanjem. Pri tome prezentacija treba biti prikladna li-
ječniku. To, uz samu vanjštinu, uključuje govor, dikciju, 
izraz lica, kontakt očima, geste i držanje. Svakako bi se 
neverbalna i verbalna komunikacija trebale podudarati. S 
druge strane, liječnik, pogotovo iskusan, u mogućnosti je na 
temelju svega navedenoga brzo procijeniti pacijenta.

Bitno je imati na umu kako se odnos brže i lakše gradi ako 
se razgovor proteže i na osobne aspekte pacijenta. Iz tog bi 
razloga valjalo određeno vrijeme odvojiti i na tu tematiku, 
a ne isključivo se orijentirati na onu zdravstvenu. Stoga je 
preporučljivo nakon pozdrava usmjeriti se na zdravstvenu 
problematiku, a zatim na osobne i socijalne aspekte (dob, 
profesija, bračni status, potomci, podrijetlo, navike, posebni 
interesi itd.).

Početak razgovora i uspostavljanje prvog kontakta

210.0 x 270.0 mm
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1. poglavlje Načela kliničke stručnosti8

ma neće uspostaviti odnos povjerenja s pacijentom. Ako do 
toga dođe, svakako bi trebalo pacijentu poručiti da ne pre-
kida vlastito liječenje. No, u pravilu većina pacijenata pro-
nađe liječnika koji mu odgovara i obrnuto, a unatoč svim 
kritikama liječničke struke većina pacijenata smatra kako 
se njihov liječnik za njih dobro brine.

1.2.3.3. Liječnik kao savjetnik, uzor i prijatelj

Kao što liječnik promatra pacijenta tijekom intervjua i stva-
ra mišljenje o njegovoj osobnosti, tako i pacijent promatra 
i procjenjuje liječnika. Liječnikov govor, korištene riječi i 
ponašanje nesvjesno omogućuju pacijentu obilje informaci-
ja. Za vrijeme radnog vremena, prije svega tijekom vizite u 
bolnici, ali svakako i za vrijeme svakog razgovora, pacijent 
svaku riječ i gestu percipira, prosuđuje i tumači. Mnogi mladi 
liječnici nisu svjesni posljedica koje naizgled nevažne fraze ili 
postupci mogu imati u očima pacijenta. Valja imati na umu 
da je ono što je liječniku profesionalna rutina, za pacijenta 
je središnji događaj u nekom trenutku života. Stoga se valja 
čuvati dvosmislenih poruka, nepromišljeno izgovorenih fra-
za i formulacija koje bolesnik može doživjeti kao ruganje. 
Pacijentovo prihvaćanje savjeta zasigurno se može poboljšati 
ako dobije dojam da u skladu s tim savjetima i sam liječnik 
oblikuje svoj život. Tu se prvenstveno misli na adekvatnu pre-
hranu, izbjegavanje pijenja i sl. Liječnici također imaju neiz-
ravan utjecaj na uže (obitelj) i šire (radno) socijalno okruže-
nje pacijenta. Ovako gledano, vrlo privatan susret liječnika i 
pacijenta ima jasne reperkusije i utjecaj na društvo u cjelini.

1.2.3.4. Empatija i afektivitet

Empatija je po definiciji emocionalno uživljavanje u osje-
ćaje druge osobe. Za razliku od simpatije, kod empatije se 
izbjegava evaluacijsko slaganje s vlastitim stavovima, osje-
ćajima, idejama ili postupcima. Tu liječnik treba paziti na 
to da na njega ne utječu pacijentovi emocionalni impulsi 
(radost, bol, tuga) jer ni jedan  liječnik ne može u pot-
punosti razdvojiti te impulse od odluka koje trebaju biti 
utemeljene na medicinskoj znanosti. Primjerice, liječnik 
će u slučaju izrazito tjeskobnih pacijenata možda biti puno 
oprezniji u pogledu indikacija za invazivne preglede, čak i 
ako postoji objektivna medicinska potreba, nego što će biti 
slučaj s pacijentima koji su sigurniji u sebe, pa čak i oni-
ma koji spadaju u kategoriju “zahtjevnih” pacijenata. Ipak, 
preporučljivo je održavati vlastitu liječničku sposobnost za 
donošenje odluka kroz održavanje suosjećajne distance. 
Empatija se može vježbati na način da si liječnik postavlja 
pitanje kako bi reagirao na pacijentovu mjestu, a onda to 
može i prokomentirati sa samim pacijentom. To se može 
učiniti i suosjećajnim gestama, pa se pacijenta može nekad 
i dotaknuti, rukovati se s njim ili položiti ruku na njegovo 
rame. Isto tako nije potrebno odmah pokušavati potisnuti 
svaku emociju u pacijentu, poput tuge, plača, pa i vikanja. 
U tim situacijama bilo bi pogrešno nuditi isključivo tehnič-
ka rješenja koja medicina posjeduje jer treba imati na umu 

kako u trenutku prve pojave simptoma pacijent više nije ista 
osoba kao ranije. No, kao što svaki pacijent ima svoje raspo-
loženje, osjećaje i hirove, tako ih ima i sam liječnik. Upravo 
iz tog razloga, što je liječnik upoznatiji i svjesniji fenomena 
transfera i kontratransfera, to ćete biti sposobniji kontroli-
rati svoje osjećaje. Također, liječnik treba naučiti prepozna-
ti određene trenutke u razgovoru, potencijalno neugodne 
teme i vlastite osjećaje te poznavati načine na koje može 
odgovoriti na njih, bilo povlačenjem, obrambenim reakci-
jama, neugodom ili čak agresijom. Naime, osjećaji koji se 
pojavljuju prilikom interakcije s pacijentom mogu varirati 
od sažaljenja do neadekvatnosti, ali i divljenja, što može re-
zultirati i pokušajima manipulacije liječnikovim odlukama. 
Stoga je važno sebi priznati osjećaje koji se proživljavaju, 
čak i razgovarati o njima s kolegama, no nikako se njima 
ne prepustiti. U idealnom će slučaju biti moguće odmaknu-
ti se od neugodnih osjećaja koje pacijent izaziva u samom 
liječniku, sve u svrhu uspješnog donošenja dijagnostičkih i 
terapijskih zaključaka. Svakako je cilj održati plodan odnos 
liječnika i pacijenta u svim situacijama, uz postizanje prija-
teljskog, empatičnog, ali činjenično distanciranog stava što 
je dosljednije moguće.

VAŽNO!
Pacijenti ne žele sažaljenje, već razumijevanje. Stoga 
liječnici ne bi trebali nikoga sramotiti sažaljenjem. S druge 
strane, suosjećanje je nužan preduvjet razumijevanja u 
kontekstu empatije.

1.2.3.5. Prezentacija

Kao što nije poznato tko će liječniku sljedeći ući u ordina-
ciju i postati pacijentom, tako malo koji pacijent zna tko ga 
čeka kao njegov budući liječnik. Uz to, pacijenti vrlo često 
nisu u mogućnosti birati svojeg liječnika, posebice u bolni-
ci. U tom pogledu, a s obzirom na vlastiti izgled, preporuka 
je zauzeti neutralnu sredinu, onu koja omogućava prihvaća-
nje što većeg kruga pacijenata. Pažljiva osobna higijena po-
stavlja se kao imperativ zato što se tijekom fizičkog pregleda 
ostvaruje blizak ljudski kontakt. Kada je u pitanju odjeća, 
imperativ je konzervativna i uredna odjeća, odnosno ispe-
glana bijela kuta. Ako pak pregledavate djecu, preporuka je 
birati ležerniju odjeću. Štoviše, uputno je ponekad biti i bez 
bijele kute, a sve u svrhu ublažavanja anksioznosti i straho-
va u pedijatrijskoj populaciji.

Bila poželjna ili ne, odjeća u biti određuje prvi dojam koji 
pacijent stvara o svom liječniku. Mnogi se pacijenti pripre-
maju za posjet svom liječniku posebno se brinući i njeguju-
ći svoje tijelo te odijevaju posebno dobru odjeću. U tom je 
pogledu nepristojno biti značajno inferioran u odnosu na 
pacijenta. Iako se time možda pokušava prenijeti prijatelj-
ski dojam, odnosno dojam odmaka od autoriteta, pacijent 
iz ležernog odijevanja liječnika može lako zaključiti kako 
su njegove vještine i marljivost u obavljanju profesije lošiji 
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nego što u biti jesu. Stoga je nužno osvijestiti koliku važnost 
vašem izgledu pridaju pacijenti (Slika 1.4).

1.2.4. Početak razgovora i uspostavljanje 
prvog kontakta
Razgovor s pacijentom središnji je dio svakog medicinskog 
posla. On započinje pozdravom i uvodom. To nipošto nije 
stvar koja se podrazumijeva jer nas iskustvo uči kako se 
najjednostavnije stvari često ne uzimaju u obzir prilikom 
kliničkog rada. 

SMJERNICE ZA RAD         
“Dobro jutro, gospođo Ivić, zovem se Pero 
Perić, student sam medicine. Htio bih uzeti vašu 
medicinsku anamnezu, a zatim vas i pregledati.”

Stisak ruke olakšava i potiče kontakt. Iskusni liječnici pri-
mjenjuju različite vrste rukovanja ovisno o dobi ili tempera-
mentu pacijenta te ozbiljnosti njihove bolesti itd.

SMJERNICE ZA RAD         
“Gospođo Ivić, dobro jutro, zovem se Pero 
Perić. Molim Vas, pođite sa mnom u sobu za 
pregled.”

U sobi za pregled upitat ćete: “Što Vas dovodi liječniku?” 
ili “Koje tegobe osjećate?”, a zatim “Predlažem da prvo 
opišete svoje tegobe.”

SLIKA 1.4 Profesionalan izgled liječnika Bolesnika je potrebno uvijek informirati o tome što može 
očekivati, tj. svaki sljedeći korak treba na vrijeme najaviti i 
to što preciznije i potpunije. Pri tome je pacijentu potrebno 
omogućiti što ugodniji verbalni kontakt. Na tome će sigur-
no biti zahvalan.

SMJERNICE ZA RAD         
“Sada ću vam postaviti nekoliko pitanja kako 
bih dobio što jasniju sliku vaših tegoba. Imamo 
dovoljno vremena za to.”

Jasno je kako se “sitnicama” ne može uvijek posvetiti 
dovoljno pažnje. No ipak je potrebno usmjeriti svoju pot-
punu pažnju na pacijenta. Kako je već ranije spomenuto, 
potrebno je postići mirnu atmosferu, bez ometanja tije-
kom razgovora, to se posebice odnosi na telefonske pozive 
(stoga valja isključiti telefon ili s tim u skladu uputiti oso-
blje). Potrebno je također adekvatno pozdraviti pacijenta, 
uključujući ispravan izgovor imena i prezimena. Naravno, 
to nije uvijek tako jednostavno, a može zvučati i uvredljivo 
ako pacijent dobije dojam kako ga se “ismijava”. Stoga, kada 
postoji nedoumica, potražite savjet kako pravilno izgovarati 
nečije ime.

SMJERNICE ZA RAD         
“Jesam li ispravno izgovorio vaše ime?”
“Kako ću ga pravilno izgovoriti?”

VAŽNO!
Pacijenti procjenjuju liječnika na temelju prvog dojma.

Prvi trenutak susreta često je “sve ili ništa” za odnos li-
ječnika i pacijenta. Stoga je vrlo važno primiti i pozdraviti 
pacijenta otvoreno, ljubazno, pažljivo, srdačno i s osobitim 
zanimanjem. Pri tome prezentacija treba biti prikladna li-
ječniku. To, uz samu vanjštinu, uključuje govor, dikciju, 
izraz lica, kontakt očima, geste i držanje. Svakako bi se 
neverbalna i verbalna komunikacija trebale podudarati. S 
druge strane, liječnik, pogotovo iskusan, u mogućnosti je na 
temelju svega navedenoga brzo procijeniti pacijenta.

Bitno je imati na umu kako se odnos brže i lakše gradi ako 
se razgovor proteže i na osobne aspekte pacijenta. Iz tog bi 
razloga valjalo određeno vrijeme odvojiti i na tu tematiku, 
a ne isključivo se orijentirati na onu zdravstvenu. Stoga je 
preporučljivo nakon pozdrava usmjeriti se na zdravstvenu 
problematiku, a zatim na osobne i socijalne aspekte (dob, 
profesija, bračni status, potomci, podrijetlo, navike, posebni 
interesi itd.).

Početak razgovora i uspostavljanje prvog kontakta

210.0 x 270.0 mm
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1. poglavlje Načela kliničke stručnosti8

ma neće uspostaviti odnos povjerenja s pacijentom. Ako do 
toga dođe, svakako bi trebalo pacijentu poručiti da ne pre-
kida vlastito liječenje. No, u pravilu većina pacijenata pro-
nađe liječnika koji mu odgovara i obrnuto, a unatoč svim 
kritikama liječničke struke većina pacijenata smatra kako 
se njihov liječnik za njih dobro brine.

1.2.3.3. Liječnik kao savjetnik, uzor i prijatelj

Kao što liječnik promatra pacijenta tijekom intervjua i stva-
ra mišljenje o njegovoj osobnosti, tako i pacijent promatra 
i procjenjuje liječnika. Liječnikov govor, korištene riječi i 
ponašanje nesvjesno omogućuju pacijentu obilje informaci-
ja. Za vrijeme radnog vremena, prije svega tijekom vizite u 
bolnici, ali svakako i za vrijeme svakog razgovora, pacijent 
svaku riječ i gestu percipira, prosuđuje i tumači. Mnogi mladi 
liječnici nisu svjesni posljedica koje naizgled nevažne fraze ili 
postupci mogu imati u očima pacijenta. Valja imati na umu 
da je ono što je liječniku profesionalna rutina, za pacijenta 
je središnji događaj u nekom trenutku života. Stoga se valja 
čuvati dvosmislenih poruka, nepromišljeno izgovorenih fra-
za i formulacija koje bolesnik može doživjeti kao ruganje. 
Pacijentovo prihvaćanje savjeta zasigurno se može poboljšati 
ako dobije dojam da u skladu s tim savjetima i sam liječnik 
oblikuje svoj život. Tu se prvenstveno misli na adekvatnu pre-
hranu, izbjegavanje pijenja i sl. Liječnici također imaju neiz-
ravan utjecaj na uže (obitelj) i šire (radno) socijalno okruže-
nje pacijenta. Ovako gledano, vrlo privatan susret liječnika i 
pacijenta ima jasne reperkusije i utjecaj na društvo u cjelini.

1.2.3.4. Empatija i afektivitet

Empatija je po definiciji emocionalno uživljavanje u osje-
ćaje druge osobe. Za razliku od simpatije, kod empatije se 
izbjegava evaluacijsko slaganje s vlastitim stavovima, osje-
ćajima, idejama ili postupcima. Tu liječnik treba paziti na 
to da na njega ne utječu pacijentovi emocionalni impulsi 
(radost, bol, tuga) jer ni jedan  liječnik ne može u pot-
punosti razdvojiti te impulse od odluka koje trebaju biti 
utemeljene na medicinskoj znanosti. Primjerice, liječnik 
će u slučaju izrazito tjeskobnih pacijenata možda biti puno 
oprezniji u pogledu indikacija za invazivne preglede, čak i 
ako postoji objektivna medicinska potreba, nego što će biti 
slučaj s pacijentima koji su sigurniji u sebe, pa čak i oni-
ma koji spadaju u kategoriju “zahtjevnih” pacijenata. Ipak, 
preporučljivo je održavati vlastitu liječničku sposobnost za 
donošenje odluka kroz održavanje suosjećajne distance. 
Empatija se može vježbati na način da si liječnik postavlja 
pitanje kako bi reagirao na pacijentovu mjestu, a onda to 
može i prokomentirati sa samim pacijentom. To se može 
učiniti i suosjećajnim gestama, pa se pacijenta može nekad 
i dotaknuti, rukovati se s njim ili položiti ruku na njegovo 
rame. Isto tako nije potrebno odmah pokušavati potisnuti 
svaku emociju u pacijentu, poput tuge, plača, pa i vikanja. 
U tim situacijama bilo bi pogrešno nuditi isključivo tehnič-
ka rješenja koja medicina posjeduje jer treba imati na umu 

kako u trenutku prve pojave simptoma pacijent više nije ista 
osoba kao ranije. No, kao što svaki pacijent ima svoje raspo-
loženje, osjećaje i hirove, tako ih ima i sam liječnik. Upravo 
iz tog razloga, što je liječnik upoznatiji i svjesniji fenomena 
transfera i kontratransfera, to ćete biti sposobniji kontroli-
rati svoje osjećaje. Također, liječnik treba naučiti prepozna-
ti određene trenutke u razgovoru, potencijalno neugodne 
teme i vlastite osjećaje te poznavati načine na koje može 
odgovoriti na njih, bilo povlačenjem, obrambenim reakci-
jama, neugodom ili čak agresijom. Naime, osjećaji koji se 
pojavljuju prilikom interakcije s pacijentom mogu varirati 
od sažaljenja do neadekvatnosti, ali i divljenja, što može re-
zultirati i pokušajima manipulacije liječnikovim odlukama. 
Stoga je važno sebi priznati osjećaje koji se proživljavaju, 
čak i razgovarati o njima s kolegama, no nikako se njima 
ne prepustiti. U idealnom će slučaju biti moguće odmaknu-
ti se od neugodnih osjećaja koje pacijent izaziva u samom 
liječniku, sve u svrhu uspješnog donošenja dijagnostičkih i 
terapijskih zaključaka. Svakako je cilj održati plodan odnos 
liječnika i pacijenta u svim situacijama, uz postizanje prija-
teljskog, empatičnog, ali činjenično distanciranog stava što 
je dosljednije moguće.

VAŽNO!
Pacijenti ne žele sažaljenje, već razumijevanje. Stoga 
liječnici ne bi trebali nikoga sramotiti sažaljenjem. S druge 
strane, suosjećanje je nužan preduvjet razumijevanja u 
kontekstu empatije.

1.2.3.5. Prezentacija

Kao što nije poznato tko će liječniku sljedeći ući u ordina-
ciju i postati pacijentom, tako malo koji pacijent zna tko ga 
čeka kao njegov budući liječnik. Uz to, pacijenti vrlo često 
nisu u mogućnosti birati svojeg liječnika, posebice u bolni-
ci. U tom pogledu, a s obzirom na vlastiti izgled, preporuka 
je zauzeti neutralnu sredinu, onu koja omogućava prihvaća-
nje što većeg kruga pacijenata. Pažljiva osobna higijena po-
stavlja se kao imperativ zato što se tijekom fizičkog pregleda 
ostvaruje blizak ljudski kontakt. Kada je u pitanju odjeća, 
imperativ je konzervativna i uredna odjeća, odnosno ispe-
glana bijela kuta. Ako pak pregledavate djecu, preporuka je 
birati ležerniju odjeću. Štoviše, uputno je ponekad biti i bez 
bijele kute, a sve u svrhu ublažavanja anksioznosti i straho-
va u pedijatrijskoj populaciji.

Bila poželjna ili ne, odjeća u biti određuje prvi dojam koji 
pacijent stvara o svom liječniku. Mnogi se pacijenti pripre-
maju za posjet svom liječniku posebno se brinući i njeguju-
ći svoje tijelo te odijevaju posebno dobru odjeću. U tom je 
pogledu nepristojno biti značajno inferioran u odnosu na 
pacijenta. Iako se time možda pokušava prenijeti prijatelj-
ski dojam, odnosno dojam odmaka od autoriteta, pacijent 
iz ležernog odijevanja liječnika može lako zaključiti kako 
su njegove vještine i marljivost u obavljanju profesije lošiji 
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doznati ima li pacijent povjerenja u liječnika ili je skeptičan 
prema medicini i znanosti općenito, odnosno kakva su nje-
gova prijašnja iskustva sa zdravstvenim ustanovama te je li 
sklon alternativnim metodama liječenja.

U neiskusnih liječnika mogući su razni oblici inhibicija 
koji dovode do toga da se problem ne može riješiti izravno, 
već se poseže za apstrakcijom i time pacijentu nerazumlji-
vim informacijama. Naime, što bi to bio relativno nizak ri-
zik (relativno zbog čega?), optimalan terapijski uspjeh (koji 
konkretan uspjeh?), minimalna intervencija (što je točno 
planirano?). Izražavanje na takav apstraktan način zahtijeva 
od pacijenta kontinuirano razmišljanje za koje mu nedostaje 
informacija koje u biti nije ni dobio ili razumio. Također, pre-
veliko objašnjavanje i detaljiziranje može pacijenta više zbu-
niti nego uputiti u ono što se događa i što je planirano. Ako 
se pacijentu objašnjava svaki, i najmanji, detalj specifične di-
jagnostičke pretrage ili diferencijalno-dijagnostičkog postup-
ka, vrlo se lako može dogoditi da on na koncu “od šume neće 
vidjeti drveće”. Dosadašnja iskustva su, naime, pokazala kako 
se pacijenti, čak i nakon kratkog razdoblja, mogu prisjetiti 
samo malog dijela informacija koje je liječnik iznio.

VAŽNO!
Većina ljudi su vizualni tipovi osobe. Zbog toga je 
potrebno pacijentima što više opisati neku usporedbu 
ili primjer, uz jednostavne slikovne prikaze kojima se što 
točnije objašnjava ono što se točno želi reći. Primjerice, 
kompleksni termini, poput hibridna jednofotonska 
emisijska tomografija ili kombinirana pozitronska 
emisijska tomografija, pacijentu ništa ne moraju značiti, 
no mogu se objasniti objašnjenjem poput “moći ćemo 
u vas pogledati kao da gledamo u 8k televizor a da vas 
radi toga ne operiramo”. Čak se i najkompleksniji pojmovi 
mogu objasniti jednostavnim riječima.

Preporučuje se izbjegavati medicinske izraze i klinički 
žargon te kratice u komunikaciji s pacijentom. Primjeri-
ce, kada se pacijenta upita je li neki test bio pozitivan, on 
može pomisliti upravo suprotno od onoga na što se točno 
misli. Isto tako, ako su liječnik i pacijent iz istog područ-
ja, u izgradnji dobrog međusobnog odnosa može biti ko-
risna i upotreba lokalnog dijalekta ili načina govora. Tako 
je vjerojatnije da će pacijent izraziti svoje tegobe i potrebe 
ako se na taj način doslovce osjeća “shvaćeno”. Valja voditi 
računa o tome da sam način na koji se razgovara s paci-
jentom oblikuje i liječnikov dojam o osobnosti pacijenta. 
Pacijentima s povjerenjem u autoritet te onima koji ovla-
davaju nižim razinama informacija bit će vrlo ugodno ako 
se s povjerenjem mogu staviti u ruke liječnika (“Gospodine 
doktore, znat ćete što je najbolje za mene, ipak ste vi liječ-
nik.”). Međutim, takva se vrsta pacijenata sve rjeđe može 
vidjeti u profesionalnom radu. Sve češće se liječnik susreće 
s relativno dobro informiranim pacijentima koji na temelju 
informacija iz medija, interneta ili na temelju specijalističke 

literature te iz razgovora s prijateljima i poznanicima, po-
sjeduju i koriste različita pseudoznanja. Takav pacijent od 
liječnika zahtijeva puno više vremena i pažnje, skloniji je 
detaljnom objašnjavanju uz izražen skepticizam, pa i agresi-
ju. Isto tako, takav pacijent nastoji prenijeti odnose i pona-
šanje iz vlastitog života (često njegova poslovnog aspekta) u 
sam odnos liječnika i pacijenta te želi biti aktivno uključen 
u proces donošenja odluka. U tom smislu želi jamstva, iz-
vjesnost i točnu prognozu. Stoga se često savjetuje kod ne-
koliko liječnika zbog istih tegoba. Istina je da takvi pacijenti 
liječniku donekle otežavaju rad i donošenje odluka, no ne bi 
valjalo smetnuti s uma kako se iza takvog ponašanja često 
skrivaju kudikamo veći strahovi nego što je slučaj kod paci-
jenata koji su povjerljivi. U takvim slučajevima važno je da 
liječnik predlaže pojedine postupke u skladu s trenutkom 
obrade ili liječenja te da je sam liječnik upoznat s najnovijim 
događanjima u svojoj struci, uzevši kako su to osnove za us-
postavljanje povjerenja. Na koncu, važno je paziti se igranja 
uloge sveznadara te, ako je potrebno, predložiti konzultaci-
ju s kolegom ili kolegama.

1.2.3.2. Odnos liječnika i pacijenta

Na odnos liječnika i pacijenta utječu mnogi čimbenici. 
Kamen temeljac plodne suradnje je povjerenje pacijenata 
postignuto kroz brižno i suosjećano slušanje te pacijen-
tu prilagođeno savjetovanje. Ovaj idealni koncept s jedne 
strane ima svoje granice u samoj osobnosti liječnika, kao 
i u njegovim osobnim potrebama. Ni od jednog se liječni-
ka ne može očekivati kako će se kontinuirano i u svakom 
trenutku baviti tegobama i identifikacijom potreba svakog 
pacijenata. Kad bi to bio slučaj, liječnik bi postao i fizički 
i psihički nesposoban obavljati svoj posao. Tu valja napo-
menuti kako zapravo mnogi liječnici pate od takozvanog 
“sindroma pomagača”, što uključuje konstantan osjećaj vla-
stite nedostatnosti, pa i neuspjeha. To bi mogao biti jedan 
od razloga zašto su liječnici profesionalna skupina s jednim 
od najviših stopa samoubojstava, ovisnosti o alkoholu te 
drugih ovisnosti. Jedino rješenje ovog specifičnog problema 
jest pronalaženje granica za potencijalno beskrajnu osobnu 
predanost. Upravo iz tog razloga pacijent liječniku mora u 
konačnici postati “slučaj”. Medicinsko umijeće unutar od-
nosa s pacijentom omogućava da pacijent ne osjeti bilo ka-
kvo srozavanje u statusu zbog takvog pristupa. Naime, čak i 
najpovjerljiviji razgovor mora doći svojem kraju s obzirom 
na to da nitko ne posjeduje neograničeno vrijeme. Iz tog 
razloga je potrebno navedeno jasno rastumačiti pacijentu, 
čak i uz rizik razočaranja, kako pacijenta, tako i liječnika. 
Pacijenti koji to nisu u stanju razumjeti ionako će se prije ili 
kasnije razočarati. Sam odnos liječnika i pacijenta trebao 
bi biti obilježen prijateljskom distancom jer prevelika bli-
skost i dostupnost oduzima liječniku njegov liječnički auto-
ritet, koji je važan instrument uspješnog vođenja liječenja. 
Na koncu, nije dobro ni ako liječnik na neki način pokušava 
prikriti ili “iskriviti” vlastitu osobnost. Naime, nije moguće 
potpuno razumjeti svakog pacijenta te se u nekim slučajevi-

Osnovna pravila komunikacije između liječnika i pacijenta
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1. poglavlje Načela kliničke stručnosti6

Stoga je, kad god je to moguće, potrebno predstaviti se i 
pri tome ne upućivati na nejednake odnose moći. Potrebno 
je uzeti u obzir to da je pacijent u odnosu prema svojem li-
ječniku, prilikom iznošenja svojih najintimnijih tegoba, ba-
rem privremeno, u ovisnom položaju. Pa tko bi na početku 
poslovnih pregovora istaknuo svoje bračne probleme ili na 
zabavi objavio kako je inkontinentan?

Atmosfera u kojoj se vodi razgovor od najveće je važ-
nosti za rušenje emocionalnih barijera. Bez nje se ne može 
ostvariti plodna komunikacija. Upravo se zbog toga va-
lja potruditi ostaviti dojam kako se stoji u potpunosti na 
raspolaganju pacijentu, odnosno kako liječniku u tom tre-
nutku ništa nije važnije od slušanja pacijenta. Potrebno je 
smanjiti mogućnost ometanja razgovora, posebno telefon-
skim pozivima. Može se sjesti za stol nasuprot pacijentu 
(Slika 1.3a), s time da ta pozicija ima svoje prednosti, po-
put mogućnosti gledanja pacijenta u oči nakon što se na-
kratko pogledaju vlastite bilješke, no i nedostatke jer može 
djelovati kao prepreka između liječnika i pacijenta. U tom 
smislu, korisnije je da pacijent sjedi pored stola i liječnika 
(Slika 1.3b). Sugestija je da se ne ostavlja dojam stiske s 
vremenom, iako to većinom može biti slučaj. Nadalje, tije-
kom razgovora treba izbjegavati naprasno ustajanje ili kre-
tanje prema vratima prije završetka razgovora. Isto tako, 
treba izbjegavati znakove nezainteresiranosti, udaljenosti 
ili nestrpljivosti (primjerice, prekrižene ruke, cupkanje 
nogom, udaranje prstima ili rukom po stolu i sl.). No, 
pacijentima ne treba ni omogućiti neograničeno vrijeme 
za iznošenje tegoba jer može doći do zatrpanosti nebit-

nim informacijama. Iz tog je razloga ponekad potrebno 
prekinuti tijek govora pacijenta, s time da tome ne bi tre-
balo pribjegavati često. U svakom slučaju, prve sekunde 
komunikacije između liječnika i pacijenta, što uključuje 
ispravan oblik obraćanja i pozdrava, utječu na to koliko 
će se pacijent otvoriti, u kojoj će mjeri slijediti liječničke 
dijagnostičke i terapijske savjete i koliko će u konačnici 
biti zadovoljan s liječnikom.

1.2.3.1. Komunikacija prilagođena pacijentu

Prethodne informacije koje liječnik ima o pacijentu, uz 
prve dojmove tijekom upoznavanja i razgovora, određuju 
način i smjer komunikacije liječnika i pacijenta. Naime, 
dvadesetogodišnja studentica sa socijalnom anksioznošću 
i šezdesetogodišnjak s gihtom zahtijevaju bitno drugačiji 
pristup u komunikaciji. Tu treba voditi računa kako liječ-
nička uljudnost, ljubaznost i predanost ne poznaju dob ni 
zanimanje, no da ih svi doživljavaju ugodnim i stoga pred-
stavljaju osnovu komunikacije.

U prvih nekoliko minuta razgovora potrebno je slobodno 
i bez prekida dopustiti pacijentu izražavanje svoje nelagode. 
Spontanim opisom brzo se može saznati koliko je pacijent 
informiran, u kojoj mjeri razumije svoje pritužbe, zatim na 
koji način tumači svoje stanje te gaji li precijenjene ili čak 
sumanute ideje. Također se mogu prikupiti informacije o 
pacijentovom obrazovanju te na taj način steći dojam do 
koje mjere se tijekom razgovora može koristiti stručna me-
dicinska terminologija. Ponekad se tek iz konteksta može 

SLIKA 1.3 Mogući sjedeći položaji tijekom uzimanja anamneze

a. Jedan nasuprot drugome b. Pacijent sjedi pored stola (liječniku sa strane)
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7

doznati ima li pacijent povjerenja u liječnika ili je skeptičan 
prema medicini i znanosti općenito, odnosno kakva su nje-
gova prijašnja iskustva sa zdravstvenim ustanovama te je li 
sklon alternativnim metodama liječenja.

U neiskusnih liječnika mogući su razni oblici inhibicija 
koji dovode do toga da se problem ne može riješiti izravno, 
već se poseže za apstrakcijom i time pacijentu nerazumlji-
vim informacijama. Naime, što bi to bio relativno nizak ri-
zik (relativno zbog čega?), optimalan terapijski uspjeh (koji 
konkretan uspjeh?), minimalna intervencija (što je točno 
planirano?). Izražavanje na takav apstraktan način zahtijeva 
od pacijenta kontinuirano razmišljanje za koje mu nedostaje 
informacija koje u biti nije ni dobio ili razumio. Također, pre-
veliko objašnjavanje i detaljiziranje može pacijenta više zbu-
niti nego uputiti u ono što se događa i što je planirano. Ako 
se pacijentu objašnjava svaki, i najmanji, detalj specifične di-
jagnostičke pretrage ili diferencijalno-dijagnostičkog postup-
ka, vrlo se lako može dogoditi da on na koncu “od šume neće 
vidjeti drveće”. Dosadašnja iskustva su, naime, pokazala kako 
se pacijenti, čak i nakon kratkog razdoblja, mogu prisjetiti 
samo malog dijela informacija koje je liječnik iznio.

VAŽNO!
Većina ljudi su vizualni tipovi osobe. Zbog toga je 
potrebno pacijentima što više opisati neku usporedbu 
ili primjer, uz jednostavne slikovne prikaze kojima se što 
točnije objašnjava ono što se točno želi reći. Primjerice, 
kompleksni termini, poput hibridna jednofotonska 
emisijska tomografija ili kombinirana pozitronska 
emisijska tomografija, pacijentu ništa ne moraju značiti, 
no mogu se objasniti objašnjenjem poput “moći ćemo 
u vas pogledati kao da gledamo u 8k televizor a da vas 
radi toga ne operiramo”. Čak se i najkompleksniji pojmovi 
mogu objasniti jednostavnim riječima.

Preporučuje se izbjegavati medicinske izraze i klinički 
žargon te kratice u komunikaciji s pacijentom. Primjeri-
ce, kada se pacijenta upita je li neki test bio pozitivan, on 
može pomisliti upravo suprotno od onoga na što se točno 
misli. Isto tako, ako su liječnik i pacijent iz istog područ-
ja, u izgradnji dobrog međusobnog odnosa može biti ko-
risna i upotreba lokalnog dijalekta ili načina govora. Tako 
je vjerojatnije da će pacijent izraziti svoje tegobe i potrebe 
ako se na taj način doslovce osjeća “shvaćeno”. Valja voditi 
računa o tome da sam način na koji se razgovara s paci-
jentom oblikuje i liječnikov dojam o osobnosti pacijenta. 
Pacijentima s povjerenjem u autoritet te onima koji ovla-
davaju nižim razinama informacija bit će vrlo ugodno ako 
se s povjerenjem mogu staviti u ruke liječnika (“Gospodine 
doktore, znat ćete što je najbolje za mene, ipak ste vi liječ-
nik.”). Međutim, takva se vrsta pacijenata sve rjeđe može 
vidjeti u profesionalnom radu. Sve češće se liječnik susreće 
s relativno dobro informiranim pacijentima koji na temelju 
informacija iz medija, interneta ili na temelju specijalističke 

literature te iz razgovora s prijateljima i poznanicima, po-
sjeduju i koriste različita pseudoznanja. Takav pacijent od 
liječnika zahtijeva puno više vremena i pažnje, skloniji je 
detaljnom objašnjavanju uz izražen skepticizam, pa i agresi-
ju. Isto tako, takav pacijent nastoji prenijeti odnose i pona-
šanje iz vlastitog života (često njegova poslovnog aspekta) u 
sam odnos liječnika i pacijenta te želi biti aktivno uključen 
u proces donošenja odluka. U tom smislu želi jamstva, iz-
vjesnost i točnu prognozu. Stoga se često savjetuje kod ne-
koliko liječnika zbog istih tegoba. Istina je da takvi pacijenti 
liječniku donekle otežavaju rad i donošenje odluka, no ne bi 
valjalo smetnuti s uma kako se iza takvog ponašanja često 
skrivaju kudikamo veći strahovi nego što je slučaj kod paci-
jenata koji su povjerljivi. U takvim slučajevima važno je da 
liječnik predlaže pojedine postupke u skladu s trenutkom 
obrade ili liječenja te da je sam liječnik upoznat s najnovijim 
događanjima u svojoj struci, uzevši kako su to osnove za us-
postavljanje povjerenja. Na koncu, važno je paziti se igranja 
uloge sveznadara te, ako je potrebno, predložiti konzultaci-
ju s kolegom ili kolegama.

1.2.3.2. Odnos liječnika i pacijenta

Na odnos liječnika i pacijenta utječu mnogi čimbenici. 
Kamen temeljac plodne suradnje je povjerenje pacijenata 
postignuto kroz brižno i suosjećano slušanje te pacijen-
tu prilagođeno savjetovanje. Ovaj idealni koncept s jedne 
strane ima svoje granice u samoj osobnosti liječnika, kao 
i u njegovim osobnim potrebama. Ni od jednog se liječni-
ka ne može očekivati kako će se kontinuirano i u svakom 
trenutku baviti tegobama i identifikacijom potreba svakog 
pacijenata. Kad bi to bio slučaj, liječnik bi postao i fizički 
i psihički nesposoban obavljati svoj posao. Tu valja napo-
menuti kako zapravo mnogi liječnici pate od takozvanog 
“sindroma pomagača”, što uključuje konstantan osjećaj vla-
stite nedostatnosti, pa i neuspjeha. To bi mogao biti jedan 
od razloga zašto su liječnici profesionalna skupina s jednim 
od najviših stopa samoubojstava, ovisnosti o alkoholu te 
drugih ovisnosti. Jedino rješenje ovog specifičnog problema 
jest pronalaženje granica za potencijalno beskrajnu osobnu 
predanost. Upravo iz tog razloga pacijent liječniku mora u 
konačnici postati “slučaj”. Medicinsko umijeće unutar od-
nosa s pacijentom omogućava da pacijent ne osjeti bilo ka-
kvo srozavanje u statusu zbog takvog pristupa. Naime, čak i 
najpovjerljiviji razgovor mora doći svojem kraju s obzirom 
na to da nitko ne posjeduje neograničeno vrijeme. Iz tog 
razloga je potrebno navedeno jasno rastumačiti pacijentu, 
čak i uz rizik razočaranja, kako pacijenta, tako i liječnika. 
Pacijenti koji to nisu u stanju razumjeti ionako će se prije ili 
kasnije razočarati. Sam odnos liječnika i pacijenta trebao 
bi biti obilježen prijateljskom distancom jer prevelika bli-
skost i dostupnost oduzima liječniku njegov liječnički auto-
ritet, koji je važan instrument uspješnog vođenja liječenja. 
Na koncu, nije dobro ni ako liječnik na neki način pokušava 
prikriti ili “iskriviti” vlastitu osobnost. Naime, nije moguće 
potpuno razumjeti svakog pacijenta te se u nekim slučajevi-

Osnovna pravila komunikacije između liječnika i pacijenta
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1. poglavlje Načela kliničke stručnosti6

Stoga je, kad god je to moguće, potrebno predstaviti se i 
pri tome ne upućivati na nejednake odnose moći. Potrebno 
je uzeti u obzir to da je pacijent u odnosu prema svojem li-
ječniku, prilikom iznošenja svojih najintimnijih tegoba, ba-
rem privremeno, u ovisnom položaju. Pa tko bi na početku 
poslovnih pregovora istaknuo svoje bračne probleme ili na 
zabavi objavio kako je inkontinentan?

Atmosfera u kojoj se vodi razgovor od najveće je važ-
nosti za rušenje emocionalnih barijera. Bez nje se ne može 
ostvariti plodna komunikacija. Upravo se zbog toga va-
lja potruditi ostaviti dojam kako se stoji u potpunosti na 
raspolaganju pacijentu, odnosno kako liječniku u tom tre-
nutku ništa nije važnije od slušanja pacijenta. Potrebno je 
smanjiti mogućnost ometanja razgovora, posebno telefon-
skim pozivima. Može se sjesti za stol nasuprot pacijentu 
(Slika 1.3a), s time da ta pozicija ima svoje prednosti, po-
put mogućnosti gledanja pacijenta u oči nakon što se na-
kratko pogledaju vlastite bilješke, no i nedostatke jer može 
djelovati kao prepreka između liječnika i pacijenta. U tom 
smislu, korisnije je da pacijent sjedi pored stola i liječnika 
(Slika 1.3b). Sugestija je da se ne ostavlja dojam stiske s 
vremenom, iako to većinom može biti slučaj. Nadalje, tije-
kom razgovora treba izbjegavati naprasno ustajanje ili kre-
tanje prema vratima prije završetka razgovora. Isto tako, 
treba izbjegavati znakove nezainteresiranosti, udaljenosti 
ili nestrpljivosti (primjerice, prekrižene ruke, cupkanje 
nogom, udaranje prstima ili rukom po stolu i sl.). No, 
pacijentima ne treba ni omogućiti neograničeno vrijeme 
za iznošenje tegoba jer može doći do zatrpanosti nebit-

nim informacijama. Iz tog je razloga ponekad potrebno 
prekinuti tijek govora pacijenta, s time da tome ne bi tre-
balo pribjegavati često. U svakom slučaju, prve sekunde 
komunikacije između liječnika i pacijenta, što uključuje 
ispravan oblik obraćanja i pozdrava, utječu na to koliko 
će se pacijent otvoriti, u kojoj će mjeri slijediti liječničke 
dijagnostičke i terapijske savjete i koliko će u konačnici 
biti zadovoljan s liječnikom.

1.2.3.1. Komunikacija prilagođena pacijentu

Prethodne informacije koje liječnik ima o pacijentu, uz 
prve dojmove tijekom upoznavanja i razgovora, određuju 
način i smjer komunikacije liječnika i pacijenta. Naime, 
dvadesetogodišnja studentica sa socijalnom anksioznošću 
i šezdesetogodišnjak s gihtom zahtijevaju bitno drugačiji 
pristup u komunikaciji. Tu treba voditi računa kako liječ-
nička uljudnost, ljubaznost i predanost ne poznaju dob ni 
zanimanje, no da ih svi doživljavaju ugodnim i stoga pred-
stavljaju osnovu komunikacije.

U prvih nekoliko minuta razgovora potrebno je slobodno 
i bez prekida dopustiti pacijentu izražavanje svoje nelagode. 
Spontanim opisom brzo se može saznati koliko je pacijent 
informiran, u kojoj mjeri razumije svoje pritužbe, zatim na 
koji način tumači svoje stanje te gaji li precijenjene ili čak 
sumanute ideje. Također se mogu prikupiti informacije o 
pacijentovom obrazovanju te na taj način steći dojam do 
koje mjere se tijekom razgovora može koristiti stručna me-
dicinska terminologija. Ponekad se tek iz konteksta može 

SLIKA 1.3 Mogući sjedeći položaji tijekom uzimanja anamneze

a. Jedan nasuprot drugome b. Pacijent sjedi pored stola (liječniku sa strane)
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5Osnovna pravila komunikacije između liječnika i pacijenta

prvog susreta, liječnik treba razgovarati o nalazima s paci-
jentom te mu dati svoje preliminarno mišljenje o daljnjem 
postupanju. Dijagnostički postupak, pa čak i terapijske opcije 
i ciljevi moraju se zajedno iskomunicirati i odrediti.

Pacijentova reakcija može nam pružiti znatan uvid u nje-
gov odnos prema samoj medicini, odnosno je li sklon kritič-
kom sagledavanju medicinskih postupaka i mjera, podnosi 
li s povjerenjem sve predloženo, želi li “potpunu sigurnost” 
korištenjem niza dijagnostičkih postupaka ili je pak sklon 
prikrivanju i pesimizmu, odugovlačenju s odlukama ili bi 
sve želio operativno riješiti. Na temelju ponašanja liječnika 
pacijent će odlučiti može li s njime postići dogovor i sklo-
piti prešutni sporazum ili ne. Upravo iz tog razloga većina 
liječnika ima pacijente koji im najviše odgovaraju – pojava 
koja iznova izlazi na vidjelo kada dođe do promjene liječ-
nika. Navedeni čimbenici igraju bitnu ulogu u planiranom 
posjetu obiteljskom liječniku, ali se mogu primijeniti i na 
stacionarne pacijente, na pacijente u hitnoj pomoći ili na 
pacijente koje se obilazi tijekom kućnih posjeta. Naravno 
da se u slučaju nekog hitnog stanja (npr. pacijent se javlja na 
hitni prijam bolnice s pritužbom na snažne bolove u trbuhu 
ili u prsima) fokus pomiče na akutni problem.

VAŽNO!
Cilj prvog susreta liječnika i pacijenta postignut je: 1) ako 
je liječnik mogao voditi pacijenta do točke u kojoj je sam 
pacijent donosio svoje odluke, 2) ako je bolesnik uspio 
razumjeti korisne informacije, 3) ako je liječnik stekao 
uvid u osobnost pacijenta, 4) ako se počeo razvijati odnos 
povjerenja između liječnika i pacijenta  te ako je pacijent 
siguran u liječnika i ima osjećaj kako mu liječnik pruža 
kompetentan savjet, jasne perspektive, a možda mu je i 
pružio neku utjehu, nadu i empatiju, te se pacijent mogao 
katarzično izraziti.

1.2.3. Osnovna pravila komunikacije 
između liječnika i pacijenta
Kako je već ranije navedeno, odnos između pacijenta i liječ-
nika započinje prvim kontaktom, odnosno već prilikom za-
kazivanja termina pregleda. Stoga je u pravom smislu osoba 
koja se javlja na takav poziv za dogovor oko termina pregle-
da i glavna osoba ustrojbene jedinice zdravstvene organiza-
cije. Ponašanje te osobe prilikom telefonskog razgovora po-
stavlja temelje za daljnju povjerljivu suradnju s pacijentom.

VAŽNO!
Unatoč užurbanosti svakodnevnog života, uvijek je 
potrebno imati na umu kako je za liječnika nadolazeći 
susret s pacijentom obično samo još jedan rutinski 
događaj u dugom lancu susreta i događaja koje 
podrazumijeva “posao”. Istovremeno taj je susret za 

pacijenta izvanredan događaj, kakav je možda već duže 
vrijeme bio odgađan zbog opterećenosti strahom i 
neizvjesnošću. Stoga, koliko god bilo teško, uvijek je 
potrebno zapamtiti jedinstvenost susreta!

Prije nego što počne prvi razgovor s pacijentom, po-
trebno je pregledati i zapamtiti dostupne informacije. To, 
primjerice, uključuje osobne podatke dostupne iz zdrav-
stvenog osiguranja, poput: dobi, spola, mjesta stanovanja, 
zanimanja itd. Iskusan liječnik može već na temelju ovih 
podataka te osnovnog epidemiološkog znanja napraviti po-
pis potencijalnih dijagnoza unutar diferencijalno-dijagno-
stičkog procesa. Osobito je važno saznati je li i zašto je pa-
cijenta na pregled uputio drugi liječnik, te koje su dijagnoze 
ranije već postavili drugi liječnici. Na taj način ne samo da 
se štedi dosta vremena za obradu već se pacijentu pruža i 
osjećaj kako je “njegov slučaj” zanimljiv. Međutim, važno je 
pacijentu navesti izvore takvog prethodnog znanja, kao što 
su, primjerice, nalazi drugih liječnika, povijesti bolesti, tele-
fonski razgovori s liječnicima koji su pacijenta ranije liječili 
ili pak razgovori s obitelji pacijenta.

Na početku susreta potrebno je pozdraviti pacijenta ru-
kovanjem i predstaviti se imenom, prezimenom i titulom. 
U tom kontekstu, studenti medicine, kolege na stažu, ali i 
drugi liječnici ne smiju biti dvosmisleni, posebice vezano 
uz vlastitu poziciju i funkciju. Iako možda to može zvučati 
banalno, no liječnik mora ustati sa stolice i pozdraviti pa-
cijenta. Nažalost, svi smo svjedoci kako se osnove kulture i 
uljudnosti u svakodnevnom radu ordinacija i klinika znaju 
izgubiti. Stoga bi bilo dobro tretirati pacijenta kao vlasnika 
tvrtke s kojim bismo htjeli poslovati. Također, ne činite dru-
gima ono što ne želite da drugi čine vama, u pravom duhu 
zamjene uloga.

Susret liječnika i pacijenta treba biti situacija povjerenja 
u kojoj se pacijent može opustiti, biti iskren i potpuno se 
otvoriti. Naime, izrazito je malo pacijenata koji tvrde kako 
su pacijenti ove ili one institucije (klinike, bolnice, centra 
itd.), većinom govore kako su pacijenti tog i tog liječnika. 
Taj odnos nije vezan uz samu liječničku kvalifikaciju i može 
se promijeniti pod određenim okolnostima, a odnosi se i 
na studente medicine te na tek diplomirane liječnike. Valja 
istaknuti kako su često baš najmlađi kolege ti koji, prija-
teljskim i nimalo umišljenim pristupom, kao i svojim ru-
tinskim ponašanjem, ulijevaju posebno povjerenje i sigur-
nost pacijentu. Navedeno ilustrira kako osobno ponašanje 
liječnika igra bitnu ulogu u uspostavljanju odnosa od po-
vjerenja. U tom je smislu formalan pristup dio pristojnog i 
prijateljskog odnosa. Potrebno je koristiti se oblikom obra-
ćanja poput “gospođo Ivić” ili “gospodine Ivić”. Izrazi poput 
“djed” za starijeg gospodina ili “majka” za stariju gospođu 
ponižavajući su i obezličavajući, što ne ublažava ni činjenica 
kako su se mnogi pacijenti navikli na takve izraze tijekom 
niza vlastitih iskustva sa sustavom zdravstva.
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1. poglavlje Načela kliničke stručnosti4

kušava pomoći prvoj osobi, tj. pacijentu. Iskustva, osjećaji, 
podrijetlo, stupanj obrazovanja, raspoloženje i pogled na 
svijet, kao i mnoge druge stvari, utječu na prikaz simptoma 
pacijenta, kao i na percepciju onoga što je rekao liječnik, 
zbog čega je ovaj susret jedinstven i ne može se ponoviti. 
Ujedno je to i jedan od razloga loše “ponovljivosti” povije-
sti bolesti. Naime, iako se uzimanje kvalitetne i dobre ana-
mneze može naučiti, dijelom se tu radi o takozvanoj “me-
dicinskoj umjetnosti”, pa je stoga rezultat jedinstven, kao i 
svako umjetničko djelo. U idealnom slučaju, odnos između 
liječnika i pacijenta može nalikovati na “arkadijski otok 
blaženih”, često u suštoj suprotnosti nepovjerenju i pretva-
ranju koji su danas izraženiji nego ikada ranije. Upravo iz 
tog razloga liječnik snosi visok stupanj odgovornosti prili-
kom korištenja unaprijed iskazanog povjerenja i informa-
cija za dobrobit pacijenta. Bilo subjektivno, kroz postojeće 
strahove, ili objektivno, kroz stvarnu ili moguću prijeteću 
bolest,  pacijent je nasuprot liječniku uvijek u inferiornom 
položaju. Distancirano postupanje s pacijentom i općeni-
to institucionalizirani odnos između medicinskog osoblja i 
pacijenta može u liječnika razviti  osjećaj superiornosti. Taj 
osjećaj se onda može izraziti kroz autoritarno ili arogantno 
ponašanje, a svakako negativno utjecati na susret liječnika 
i pacijenta.

VAŽNO!
Liječnik koji sveobuhvatno brine o pacijentu – u vrijeme 
kada je specijalizacija potrebnija nego ikad – ne smije 
se samo predstavljati kao kompetentan specijalist, već 
također mora prenijeti osjećaj empatije i povezanosti s 
pacijentom. To je jedini način kako se susret liječnika i 
pacijenta pretvara u stalan odnos (Slika 1.2).

1.2.2. Ciljevi susreta liječnika i pacijenta
Cilj susreta liječnika i pacijenta je osloboditi pacijenta nje-
govih simptoma ili ih barem ublažiti. Demografske pro-
mjene koje dovode do starenja stanovništva dovode nas 
do zaključka kako je “lijek” u pravom smislu te riječi prije 
iznimka nego pravilo, posebice u području unutarnjih bo-
lesti. U tom pogledu, bolesti mogu biti funkcionalne, dege-
nerativne, kronične, te se ponekad mogu samo privremeno 
zadržati u svojevrsnoj ravnoteži. Stoga, oboljeli moraju biti 
medicinski praćeni tijekom dugih razdoblja, a nerijetko i 
doživotno. Odnosno, što medicina bude uspješnija, to će 
razdoblje biti sve dulje. Stara latinska izreka govori: “Sve 
dok kompetentan liječnik ne da lijek svom pacijentu, on ga 
mora upoznati ne samo s bolešću koju namjerava izliječiti, 
već i s navikama i konstitucijom samog bolesnog čovjeka.” 
Paradoksalno, iako je poruka iz antike, ona jasno ističe je-
dan od najvažnijih problema moderne medicine. Naime, 
pri prvom je susretu zadatak liječnika uspostaviti odnos s 
pacijentom na kojem će se temeljiti povjerenje i na koncu 

SLIKA 1.1

SLIKA 1.2

Susret liječnika i pacijenta

Odnos liječnika i pacijenta, mjerenje krvnog tlaka

razgovor s povjerenjem. Do toga se dolazi pristojnim, pri-
jateljskim i pristupačnim ponašanjem. Ključan cilj prvog 
razgovora je stjecanje informacija u kontekstu anamneze, 
što počinje opisom vodećeg simptoma.

Pažljivim slušanjem, uz pitanja o aktualnim tegobama te 
drugim bolestima, kao i obiteljskoj anamnezi, među ostalim, 
ne dobivaju se samo važne informacije o zdravstvenom sta-
nju pacijenta već i pacijenti stječu dojam temeljitosti, brige i 
suosjećanja. Isto vrijedi i za fizički pregled, koji se stoga ne 
smije zanemariti, kako nam ne bi promakla kakva bitna in-
formacija, ali i kako bismo reducirali rizik od toga da se pa-
cijent kojeg ne pregledamo osjeća manje vrijednim. Na kraju 
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5Osnovna pravila komunikacije između liječnika i pacijenta

prvog susreta, liječnik treba razgovarati o nalazima s paci-
jentom te mu dati svoje preliminarno mišljenje o daljnjem 
postupanju. Dijagnostički postupak, pa čak i terapijske opcije 
i ciljevi moraju se zajedno iskomunicirati i odrediti.

Pacijentova reakcija može nam pružiti znatan uvid u nje-
gov odnos prema samoj medicini, odnosno je li sklon kritič-
kom sagledavanju medicinskih postupaka i mjera, podnosi 
li s povjerenjem sve predloženo, želi li “potpunu sigurnost” 
korištenjem niza dijagnostičkih postupaka ili je pak sklon 
prikrivanju i pesimizmu, odugovlačenju s odlukama ili bi 
sve želio operativno riješiti. Na temelju ponašanja liječnika 
pacijent će odlučiti može li s njime postići dogovor i sklo-
piti prešutni sporazum ili ne. Upravo iz tog razloga većina 
liječnika ima pacijente koji im najviše odgovaraju – pojava 
koja iznova izlazi na vidjelo kada dođe do promjene liječ-
nika. Navedeni čimbenici igraju bitnu ulogu u planiranom 
posjetu obiteljskom liječniku, ali se mogu primijeniti i na 
stacionarne pacijente, na pacijente u hitnoj pomoći ili na 
pacijente koje se obilazi tijekom kućnih posjeta. Naravno 
da se u slučaju nekog hitnog stanja (npr. pacijent se javlja na 
hitni prijam bolnice s pritužbom na snažne bolove u trbuhu 
ili u prsima) fokus pomiče na akutni problem.

VAŽNO!
Cilj prvog susreta liječnika i pacijenta postignut je: 1) ako 
je liječnik mogao voditi pacijenta do točke u kojoj je sam 
pacijent donosio svoje odluke, 2) ako je bolesnik uspio 
razumjeti korisne informacije, 3) ako je liječnik stekao 
uvid u osobnost pacijenta, 4) ako se počeo razvijati odnos 
povjerenja između liječnika i pacijenta  te ako je pacijent 
siguran u liječnika i ima osjećaj kako mu liječnik pruža 
kompetentan savjet, jasne perspektive, a možda mu je i 
pružio neku utjehu, nadu i empatiju, te se pacijent mogao 
katarzično izraziti.

1.2.3. Osnovna pravila komunikacije 
između liječnika i pacijenta
Kako je već ranije navedeno, odnos između pacijenta i liječ-
nika započinje prvim kontaktom, odnosno već prilikom za-
kazivanja termina pregleda. Stoga je u pravom smislu osoba 
koja se javlja na takav poziv za dogovor oko termina pregle-
da i glavna osoba ustrojbene jedinice zdravstvene organiza-
cije. Ponašanje te osobe prilikom telefonskog razgovora po-
stavlja temelje za daljnju povjerljivu suradnju s pacijentom.

VAŽNO!
Unatoč užurbanosti svakodnevnog života, uvijek je 
potrebno imati na umu kako je za liječnika nadolazeći 
susret s pacijentom obično samo još jedan rutinski 
događaj u dugom lancu susreta i događaja koje 
podrazumijeva “posao”. Istovremeno taj je susret za 

pacijenta izvanredan događaj, kakav je možda već duže 
vrijeme bio odgađan zbog opterećenosti strahom i 
neizvjesnošću. Stoga, koliko god bilo teško, uvijek je 
potrebno zapamtiti jedinstvenost susreta!

Prije nego što počne prvi razgovor s pacijentom, po-
trebno je pregledati i zapamtiti dostupne informacije. To, 
primjerice, uključuje osobne podatke dostupne iz zdrav-
stvenog osiguranja, poput: dobi, spola, mjesta stanovanja, 
zanimanja itd. Iskusan liječnik može već na temelju ovih 
podataka te osnovnog epidemiološkog znanja napraviti po-
pis potencijalnih dijagnoza unutar diferencijalno-dijagno-
stičkog procesa. Osobito je važno saznati je li i zašto je pa-
cijenta na pregled uputio drugi liječnik, te koje su dijagnoze 
ranije već postavili drugi liječnici. Na taj način ne samo da 
se štedi dosta vremena za obradu već se pacijentu pruža i 
osjećaj kako je “njegov slučaj” zanimljiv. Međutim, važno je 
pacijentu navesti izvore takvog prethodnog znanja, kao što 
su, primjerice, nalazi drugih liječnika, povijesti bolesti, tele-
fonski razgovori s liječnicima koji su pacijenta ranije liječili 
ili pak razgovori s obitelji pacijenta.

Na početku susreta potrebno je pozdraviti pacijenta ru-
kovanjem i predstaviti se imenom, prezimenom i titulom. 
U tom kontekstu, studenti medicine, kolege na stažu, ali i 
drugi liječnici ne smiju biti dvosmisleni, posebice vezano 
uz vlastitu poziciju i funkciju. Iako možda to može zvučati 
banalno, no liječnik mora ustati sa stolice i pozdraviti pa-
cijenta. Nažalost, svi smo svjedoci kako se osnove kulture i 
uljudnosti u svakodnevnom radu ordinacija i klinika znaju 
izgubiti. Stoga bi bilo dobro tretirati pacijenta kao vlasnika 
tvrtke s kojim bismo htjeli poslovati. Također, ne činite dru-
gima ono što ne želite da drugi čine vama, u pravom duhu 
zamjene uloga.

Susret liječnika i pacijenta treba biti situacija povjerenja 
u kojoj se pacijent može opustiti, biti iskren i potpuno se 
otvoriti. Naime, izrazito je malo pacijenata koji tvrde kako 
su pacijenti ove ili one institucije (klinike, bolnice, centra 
itd.), većinom govore kako su pacijenti tog i tog liječnika. 
Taj odnos nije vezan uz samu liječničku kvalifikaciju i može 
se promijeniti pod određenim okolnostima, a odnosi se i 
na studente medicine te na tek diplomirane liječnike. Valja 
istaknuti kako su često baš najmlađi kolege ti koji, prija-
teljskim i nimalo umišljenim pristupom, kao i svojim ru-
tinskim ponašanjem, ulijevaju posebno povjerenje i sigur-
nost pacijentu. Navedeno ilustrira kako osobno ponašanje 
liječnika igra bitnu ulogu u uspostavljanju odnosa od po-
vjerenja. U tom je smislu formalan pristup dio pristojnog i 
prijateljskog odnosa. Potrebno je koristiti se oblikom obra-
ćanja poput “gospođo Ivić” ili “gospodine Ivić”. Izrazi poput 
“djed” za starijeg gospodina ili “majka” za stariju gospođu 
ponižavajući su i obezličavajući, što ne ublažava ni činjenica 
kako su se mnogi pacijenti navikli na takve izraze tijekom 
niza vlastitih iskustva sa sustavom zdravstva.
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1. poglavlje Načela kliničke stručnosti4

kušava pomoći prvoj osobi, tj. pacijentu. Iskustva, osjećaji, 
podrijetlo, stupanj obrazovanja, raspoloženje i pogled na 
svijet, kao i mnoge druge stvari, utječu na prikaz simptoma 
pacijenta, kao i na percepciju onoga što je rekao liječnik, 
zbog čega je ovaj susret jedinstven i ne može se ponoviti. 
Ujedno je to i jedan od razloga loše “ponovljivosti” povije-
sti bolesti. Naime, iako se uzimanje kvalitetne i dobre ana-
mneze može naučiti, dijelom se tu radi o takozvanoj “me-
dicinskoj umjetnosti”, pa je stoga rezultat jedinstven, kao i 
svako umjetničko djelo. U idealnom slučaju, odnos između 
liječnika i pacijenta može nalikovati na “arkadijski otok 
blaženih”, često u suštoj suprotnosti nepovjerenju i pretva-
ranju koji su danas izraženiji nego ikada ranije. Upravo iz 
tog razloga liječnik snosi visok stupanj odgovornosti prili-
kom korištenja unaprijed iskazanog povjerenja i informa-
cija za dobrobit pacijenta. Bilo subjektivno, kroz postojeće 
strahove, ili objektivno, kroz stvarnu ili moguću prijeteću 
bolest,  pacijent je nasuprot liječniku uvijek u inferiornom 
položaju. Distancirano postupanje s pacijentom i općeni-
to institucionalizirani odnos između medicinskog osoblja i 
pacijenta može u liječnika razviti  osjećaj superiornosti. Taj 
osjećaj se onda može izraziti kroz autoritarno ili arogantno 
ponašanje, a svakako negativno utjecati na susret liječnika 
i pacijenta.

VAŽNO!
Liječnik koji sveobuhvatno brine o pacijentu – u vrijeme 
kada je specijalizacija potrebnija nego ikad – ne smije 
se samo predstavljati kao kompetentan specijalist, već 
također mora prenijeti osjećaj empatije i povezanosti s 
pacijentom. To je jedini način kako se susret liječnika i 
pacijenta pretvara u stalan odnos (Slika 1.2).

1.2.2. Ciljevi susreta liječnika i pacijenta
Cilj susreta liječnika i pacijenta je osloboditi pacijenta nje-
govih simptoma ili ih barem ublažiti. Demografske pro-
mjene koje dovode do starenja stanovništva dovode nas 
do zaključka kako je “lijek” u pravom smislu te riječi prije 
iznimka nego pravilo, posebice u području unutarnjih bo-
lesti. U tom pogledu, bolesti mogu biti funkcionalne, dege-
nerativne, kronične, te se ponekad mogu samo privremeno 
zadržati u svojevrsnoj ravnoteži. Stoga, oboljeli moraju biti 
medicinski praćeni tijekom dugih razdoblja, a nerijetko i 
doživotno. Odnosno, što medicina bude uspješnija, to će 
razdoblje biti sve dulje. Stara latinska izreka govori: “Sve 
dok kompetentan liječnik ne da lijek svom pacijentu, on ga 
mora upoznati ne samo s bolešću koju namjerava izliječiti, 
već i s navikama i konstitucijom samog bolesnog čovjeka.” 
Paradoksalno, iako je poruka iz antike, ona jasno ističe je-
dan od najvažnijih problema moderne medicine. Naime, 
pri prvom je susretu zadatak liječnika uspostaviti odnos s 
pacijentom na kojem će se temeljiti povjerenje i na koncu 

SLIKA 1.1

SLIKA 1.2

Susret liječnika i pacijenta

Odnos liječnika i pacijenta, mjerenje krvnog tlaka

razgovor s povjerenjem. Do toga se dolazi pristojnim, pri-
jateljskim i pristupačnim ponašanjem. Ključan cilj prvog 
razgovora je stjecanje informacija u kontekstu anamneze, 
što počinje opisom vodećeg simptoma.

Pažljivim slušanjem, uz pitanja o aktualnim tegobama te 
drugim bolestima, kao i obiteljskoj anamnezi, među ostalim, 
ne dobivaju se samo važne informacije o zdravstvenom sta-
nju pacijenta već i pacijenti stječu dojam temeljitosti, brige i 
suosjećanja. Isto vrijedi i za fizički pregled, koji se stoga ne 
smije zanemariti, kako nam ne bi promakla kakva bitna in-
formacija, ali i kako bismo reducirali rizik od toga da se pa-
cijent kojeg ne pregledamo osjeća manje vrijednim. Na kraju 
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Načela kliničke stručnosti

Poglavlje

Vjekoslav Peitl1.

1.1. Liječnik i liječnička djelatnost
Prije ulaženja u detalje i postulate samog odnosa liječnika 
i pacijenta te iznošenja preporuka za učinkovito i detaljno 
uzimanje anamneze, potrebno je jasno definirati tko je to 
liječnik, posebice s pravnog aspekta (Zakon o liječništvu). 
Možda se nekome tako nešto čini suvišnim, a svakako se 
često uzima zdravo za gotovo, no liječnik je zdravstveni 
radnik sa završenim medicinskim fakultetom i stečenim 
nazivom doktor medicine. Liječnik je također temeljni i 
mjerodavni nositelj zdravstvene djelatnosti koju obavlja 
poštujući osobito sljedeća načela:

1. stalno održavanje i podizanje kvalitete liječničkih 
usluga u interesu zdravlja i društvenog blagostanja pu-
čanstva,

2. održavanje i promicanje povjerenja između liječnika i 
pacijenata te članova njihovih obitelji,

3. poštivanje prava pacijenata,
4. neovisno i profesionalno djelovanje te očuvanje i pro-

micanje slobode i ugleda liječničkog zvanja,
5. promicanje dostojanstvenog i odgovornog profesio-

nalnog ponašanja poštivanjem u radu propisa, pravila 
struke te kodeksa medicinske etike i deontologije.

Tu valja spomenuti kako je svrha liječničke djelatnosti za-
štita zdravlja pojedinca, obitelji i cjelokupnog pučanstva, te 
kako ona obuhvaća:

1. pregled kojim se utvrđuje postojanje ili nepostojanje 
tjelesnih, odnosno psihičkih bolesti, tjelesnih ošteće-
nja ili anomalija,

2. procjenu tjelesnog i psihičkog stanja, bolesti i anoma-
lija, pomoću medicinskih dijagnostičkih instrumena-
ta, postupaka i sredstava,

3. liječenje i rehabilitaciju,

1.2.3. Osnovna pravila komunikacije između 
liječnika i pacijenta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

1.2.4. Početak razgovora i uspostavljanje 
prvog kontakta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

4. davanje pripravaka krvi i krvnih derivata,
5. sprječavanje bolesti, zdravstveni odgoj i savjetovanje,
6. brigu o reproduktivnom zdravlju te pomoć pri poro-

đaju,
7. propisivanje lijekova, medicinskih proizvoda i poma-

gala,
8. uzimanje i presađivanje organa i tkiva,
9. mrtvozorništvo i obdukciju umrlih osoba,

10. izdavanje liječničkih uvjerenja, svjedodžbi, potvrda i 
mišljenja i

11. druge radnje sukladno općim i posebnim propisima.

U procesu donošenja odluka i izbora dijagnostike i od-
govarajućeg liječenja liječnik je samostalan u postupanju 
sukladno znanstvenim spoznajama i stručno dokazanim 
metodama koje odgovaraju suvremenom standardu struke.

Na koncu, u obavljanju liječničke djelatnosti liječnik je 
dužan osobito poštovati načela obavljanja liječničke djelat-
nosti te se suzdržavati od svake aktivnosti koja nije spojiva 
s ugledom, dostojanstvom i neovisnošću liječničkog zvanja.

1.2. Osnove kliničke stručnosti
1.2.1. Susret liječnika i pacijenta
Susret pacijenta i liječnika tijekom pregleda zapravo je jedan 
poseban i jedinstven događaj: dva stranca koja se sastaju u 
povjerljivom razgovoru bez svjedoka. Jedan dijeli svoj “te-
ret”, odnosno tegobe i teškoće, te u vrlo kratkom razdoblju 
daje na uvid ono najskrivenije iz svojeg bića drugoj osobi, 
ono što često neće otkriti čak ni svojim najbližima. Druga 
je osoba, u sklopu svog posla, naviknuta slušati probleme 
te svim svojim prirodnim i naučenim sposobnostima po-
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Predgovor
Najnoviji podaci govore o tome kako se količina medicin-
skog znanja udvostruči u samo 73 dana, za što je još 80-
ih godina prošlog stoljeća trebalo sedam godina. Iako na 
prvi pogled nevjerojatan podatak, silno je ilustrativan za 
zadatak koji se nalazi pred svima u području medicinske 
edukacije, a to je, među ostalim, na razumljiv i jasan način 
prenijeti sveobuhvatnost materije koja je temelj edukaci-
je iz nekog područja. Na primjeru knjige koja stoji ispred 
Vas, to je bilo potrebno učiniti iz aspekata niza specija-
lističkih područja koja obuhvaćaju gotovo cijelu kliničku 
medicinu. Nešto što se rijetko pokušava i što se još rjeđe 
ispostavi uspješnim, barem u Hrvatskoj, ali i izvan nje. 
Naravno da postoje slično koncipirana djela, dominantno 
iz anglosaksonskog kruga, no tu valja napomenuti kako 
je i njihova medicinska edukacija bitno drugačija, pa su 
i spomenuta djela refleksija te edukacije. S druge strane, 
medicinska edukacija u Hrvatskoj relativno je nedavno 
postala pitanje na koje se pokušava primjereno odgovoriti, 
pa tako i kroz modifikaciju kurikuluma medicinskog ob-
razovanja, odnosno nastavne literature. Usudio bih se reći 
kako spomenuti proces, iako pokrenut, napreduje izrazito 
sporo, pa čak i u jednoj znatnoj mjeri – deklarativno. Ipak, 
nije sve takve prirode te je ovdje potrebno izdvojiti jedan 
novi momentum, a to je najnoviji studij medicine u Hr-
vatskoj, onaj Medicinskog fakulteta Hrvatskog katoličkog 
sveučilišta. Na stranu što je to najnoviji studij u državi, 
odnosno njegova novina nije ta koja je jedina bitna. Ono 
što ga izdvaja jesu kurikulum i njegova implementacija. 
Naime, to je jedini studij medicine u Hrvatskoj koji je 
prošao proces inicijalne akreditacije Agencije za znanost 
i visoko obrazovanje, što govori dosta samo po sebi, stoga 
neću duljiti s elaboriranjem toga. U pogledu samog ku-
rikuluma, treba napomenuti kako upravo s njegovom in-
terpretacijom povremeno imaju poteškoća i naši iskusni 
kolege, posebice jer na studij medicine i njezin kurikulum 
gledaju kao nešto što nije potrebno mijenjati, ili kao da 
je zapisano u kamenu, pa je stoga potrebno održati kon-
tinuitet od vremena njihova studiranja do danas. I stoga, 
suočeni s novijim oblikom medicinske edukacije, na prvi 
pogled ne nalazimo predmete koje smo sami slušali i po-
lagali na studiju medicine. Odnosno, na konkretnom slu-
čaju prethodno izdvojenog studija i kurikuluma, pojedine 
su discipline funkcionalno povezane i ujedinjene, u svrhu 
redukcije repeticije i pružanja studentu sveobuhvatnijeg 
pregleda određene teme, od anatomije do biokemije ili 

histologije. I tako od prve do posljednje godine studija. U 
suštini, studij i kurikulum ne predstavljaju potpuni rediza-
jn studija medicine, već omogućuju pogled u tom smjeru 
i navode na razmišljanje o tome što sve u medicini može 
biti ne samo drugačije već i logičnije i učinkovitije. Tu va-
lja istaknuti kako se pokazuje da i nije toliki izazov konci-
pirati novi kurikulum koliko ga je zahtjevno implementi-
rati. Drugim riječima, na koji način u praksi oživjeti nove 
ideje unutar šireg okruženja koje je desetljećima građeno 
na temeljno drugačiji način. I u tom smislu, koliko je po-
trebno energije i volje svih uključenih nastavnika, koliko 
dogovora i koordinacije da bi jedna takva teoretska zami-
sao uopće mogla funkcionirati, a da bi se studentu pružila 
edukacija koju i očekuje od upisanog studija medicine. Na 
temeljima dosadašnjeg iskustva mogu zaključiti kako se 
radi o kontinuiranom procesu interdisciplinarne suradnje 
u kojem aktivno sudjeluju svi uključeni nastavnici, što je i 
preduvjet, kako za iskorake u medicinskoj edukaciji, tako 
i za razvoj medicinske znanosti i znanstvenih istraživanja. 
I tako dolazimo do treće godine studija i kolegija Opća 
propedeutika i Specijalna propedeutika. Svim medicinari-
ma itekako poznata propedeutika tako je dobila i prefikse 
„opća“ i „specijalna“, no što to uopće znači? Ukratko, opća 
propedeutika odnosi se na internistički dio tematike i u 
tom pogledu je bliska sličnim predmetima na drugim stu-
dijima medicine u Hrvatskoj i drugdje, dok je specijalna 
propedeutika u našoj državi u potpunosti novi kolegij i u 
svojoj biti – koncept. Obuhvaća niz specijalističkih pod-
ručja, od kirurgije, ginekologije i porodništva, pedijatrije, 
urologije, ortopedije do otorinolaringologije, oftalmologi-
je, neurologije, dermatovenerologije i psihijatrije. Drugim 
riječima, zastupljeni su i kirurški i internistički aspekti 
medicine u istom kolegiju, s jasnim fokusom na vještina-
ma uzimanja anamneze i kliničkog pregleda. Iz navedenog 
postaje vidljivo kako su oba kolegija koncipirana, pa tako 
i ova knjiga, na način da pruže sveobuhvatan pristup te-
melju liječničkog umijeća, a to uistinu anamneza i pregled 
jesu. Iako se to nekome može činiti kao slučajnost, uistinu 
nikoga ne bi trebalo začuditi kako su upravo Klinički bol-
nički centar Sestre milosrdnice i njegovi kliničari prionu-
li ostvarivanju ovog zahtjevnog zadatka. Tu se ne radi o 
pretencioznoj tvrdnji, već o stručnoj, znanstvenoj i povi-
jesno utemeljenoj činjenici. Naime, upravo je KBC Sestre 
milosrdnice kolijevka hrvatske kliničke medicine, sa sada 
već gotovo dvostoljetnim iskustvom i radom, odakle su se 

210.0 x 270.0 mm210.0 x 270.0 mm

XV23XIV

X76XI

8178_2023 / Propedeutika / Propedeutika / kb / 2_Back / Perfecting / 24.11.2023. 18:13:18 

−−−−−−−−−−−−−−− 1 −−−−−−−−−−−−−−−2−−−−−−−−−−−−−−− 3 −−−−−−−−−−−−−−−4−−−−−−−−−−−−−−− 5 −−−−−−−−−−−−−−−6−−−−−−−−−−−−−−− 7 −−−−−−−−−−−−−−−8−−−−−−−−−−−−−−− 9 −−−−−−−−−−−−−−−10−−−−−−−−−−−−−−− 11 −−−−−−−−−−−−−−−12−−−−−−−−−−−−−−− 13 −−−−−−−−−−−−−−−14−−−−−−−−−−−−−−− 15 −−−−−−−−−−−−−−−16−−−−−−−−−−−−−−− 17 −−−−−−−−−−−−−−−18−−−−−−−−−−−−−−− 19 −−−−−−−−−−−−−−−20−−−−−−−−−−−−−−− 21 −−−−−−−−−−−−−−−22−−−−−−−−−−−−−−− 23 −−−−−−−−−−−−−−−24−−−−−−−−−−−−−−− 25 −−−−−−−−−−−−−−−26−−−−−−−−−−−−−−− 27 −−−−−−−−−−−−−−−28−−−−−−−−−−−−−−− 29 −−−−−−−−−−−−−−−30−−−−−−−−−−−−−−− 31 −−−−−−−−−−−−−−−32

Prinect CS−4i Format 102/105   Dipco 17.0e (pdf)   © 2015 Heidelberger Druckmaschinen AG 0BCMYCMCMYCMYBCMYCBCMYC 20C 40C 80BCMYMBCMYM 20M 40M 80BCMYBCMYY 20Y 40Y 80BCMYBCMYB 20B 40B 80BCMYYBCMYCYCMYCMYBCMYBBCMYC 20C 40C 80BCMYCBCMYM 20Y 80BCMYYBCMYB 20B 40B 80BCMYBBCMYMYCMYCMYBCMYBCMYC 20C 40C 80BCMYBCMYM 20M 40M 80BCMYCBCMYY 20Y 40Y 80BCMYMBCMYB 20B 40B 80BCMYYBCMYCMYBBCMYCMY

 K   C
     M
       Y

Plate Control Strip
© Heidelberger Druckmaschinen AG 2015

V17.0e (pdf)

Topsetter
Lucky Huaguang Graphics

TP−II N1/16

0.5 P

Times

1 P
Times

2 P
Times
4 P
Times

Times
4P

Times
2P

Times
1P

Times

0.5P

0/100%1%2%3%5%10%20%25%30%40%50%60%70%75%80%90%95%97%98%99%

Lin+
Process

Plate Control Strip
© Heidelberger Druckmaschinen AG 2015

V17.0e (pdf)

Universal
Thermo
medium1213141516171819202122232425262728

0.5 P

Times

1 P
Times

2 P
Times
4 P
Times

Times
4P

Times
2P

Times
1P

Times

0.5P

0/100%1%2%3%5%10%20%25%30%40%50%60%70%75%80%90%95%97%98%99%

Lin+
Process

GZ_ImpPDF_ReaderSpreads

8178_2023 / Propedeutika_kb / 2_Back / Perfecting / 24.11.2023. 18:13:18 / K 8178_2023 / Propedeutika_kb / 2_Back / Perfecting / 24.11.2023. 18:13:18 /   C 8178_2023 / Propedeutika_kb / 2_Back / Perfecting / 24.11.2023. 18:13:18 /     M 8178_2023 / Propedeutika_kb / 2_Back / Perfecting / 24.11.2023. 18:13:18 /       YPaper: 1056940 / WFC 90 G 90X64 QUATRO SILK Type: 2 (matt coated) Size: 900.0 * 640.0 mm 90 g/m² 0.0740 mm

© N
AKLA

DA S
LA

P



3

1.1. Liječnik i liječnička djelatnost . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

1.2. Osnove kliničke stručnosti . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

1.2.1. Susret liječnika i pacijenta. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3

1.2.2. Ciljevi susreta liječnika i pacijenta . . . . . . . . . . . . . . 4

Načela kliničke stručnosti

Poglavlje

Vjekoslav Peitl1.

1.1. Liječnik i liječnička djelatnost
Prije ulaženja u detalje i postulate samog odnosa liječnika 
i pacijenta te iznošenja preporuka za učinkovito i detaljno 
uzimanje anamneze, potrebno je jasno definirati tko je to 
liječnik, posebice s pravnog aspekta (Zakon o liječništvu). 
Možda se nekome tako nešto čini suvišnim, a svakako se 
često uzima zdravo za gotovo, no liječnik je zdravstveni 
radnik sa završenim medicinskim fakultetom i stečenim 
nazivom doktor medicine. Liječnik je također temeljni i 
mjerodavni nositelj zdravstvene djelatnosti koju obavlja 
poštujući osobito sljedeća načela:

1. stalno održavanje i podizanje kvalitete liječničkih 
usluga u interesu zdravlja i društvenog blagostanja pu-
čanstva,

2. održavanje i promicanje povjerenja između liječnika i 
pacijenata te članova njihovih obitelji,

3. poštivanje prava pacijenata,
4. neovisno i profesionalno djelovanje te očuvanje i pro-

micanje slobode i ugleda liječničkog zvanja,
5. promicanje dostojanstvenog i odgovornog profesio-

nalnog ponašanja poštivanjem u radu propisa, pravila 
struke te kodeksa medicinske etike i deontologije.

Tu valja spomenuti kako je svrha liječničke djelatnosti za-
štita zdravlja pojedinca, obitelji i cjelokupnog pučanstva, te 
kako ona obuhvaća:

1. pregled kojim se utvrđuje postojanje ili nepostojanje 
tjelesnih, odnosno psihičkih bolesti, tjelesnih ošteće-
nja ili anomalija,

2. procjenu tjelesnog i psihičkog stanja, bolesti i anoma-
lija, pomoću medicinskih dijagnostičkih instrumena-
ta, postupaka i sredstava,

3. liječenje i rehabilitaciju,

1.2.3. Osnovna pravila komunikacije između 
liječnika i pacijenta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

1.2.4. Početak razgovora i uspostavljanje 
prvog kontakta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

4. davanje pripravaka krvi i krvnih derivata,
5. sprječavanje bolesti, zdravstveni odgoj i savjetovanje,
6. brigu o reproduktivnom zdravlju te pomoć pri poro-

đaju,
7. propisivanje lijekova, medicinskih proizvoda i poma-

gala,
8. uzimanje i presađivanje organa i tkiva,
9. mrtvozorništvo i obdukciju umrlih osoba,

10. izdavanje liječničkih uvjerenja, svjedodžbi, potvrda i 
mišljenja i

11. druge radnje sukladno općim i posebnim propisima.

U procesu donošenja odluka i izbora dijagnostike i od-
govarajućeg liječenja liječnik je samostalan u postupanju 
sukladno znanstvenim spoznajama i stručno dokazanim 
metodama koje odgovaraju suvremenom standardu struke.

Na koncu, u obavljanju liječničke djelatnosti liječnik je 
dužan osobito poštovati načela obavljanja liječničke djelat-
nosti te se suzdržavati od svake aktivnosti koja nije spojiva 
s ugledom, dostojanstvom i neovisnošću liječničkog zvanja.

1.2. Osnove kliničke stručnosti
1.2.1. Susret liječnika i pacijenta
Susret pacijenta i liječnika tijekom pregleda zapravo je jedan 
poseban i jedinstven događaj: dva stranca koja se sastaju u 
povjerljivom razgovoru bez svjedoka. Jedan dijeli svoj “te-
ret”, odnosno tegobe i teškoće, te u vrlo kratkom razdoblju 
daje na uvid ono najskrivenije iz svojeg bića drugoj osobi, 
ono što često neće otkriti čak ni svojim najbližima. Druga 
je osoba, u sklopu svog posla, naviknuta slušati probleme 
te svim svojim prirodnim i naučenim sposobnostima po-
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Predgovor
Najnoviji podaci govore o tome kako se količina medicin-
skog znanja udvostruči u samo 73 dana, za što je još 80-
ih godina prošlog stoljeća trebalo sedam godina. Iako na 
prvi pogled nevjerojatan podatak, silno je ilustrativan za 
zadatak koji se nalazi pred svima u području medicinske 
edukacije, a to je, među ostalim, na razumljiv i jasan način 
prenijeti sveobuhvatnost materije koja je temelj edukaci-
je iz nekog područja. Na primjeru knjige koja stoji ispred 
Vas, to je bilo potrebno učiniti iz aspekata niza specija-
lističkih područja koja obuhvaćaju gotovo cijelu kliničku 
medicinu. Nešto što se rijetko pokušava i što se još rjeđe 
ispostavi uspješnim, barem u Hrvatskoj, ali i izvan nje. 
Naravno da postoje slično koncipirana djela, dominantno 
iz anglosaksonskog kruga, no tu valja napomenuti kako 
je i njihova medicinska edukacija bitno drugačija, pa su 
i spomenuta djela refleksija te edukacije. S druge strane, 
medicinska edukacija u Hrvatskoj relativno je nedavno 
postala pitanje na koje se pokušava primjereno odgovoriti, 
pa tako i kroz modifikaciju kurikuluma medicinskog ob-
razovanja, odnosno nastavne literature. Usudio bih se reći 
kako spomenuti proces, iako pokrenut, napreduje izrazito 
sporo, pa čak i u jednoj znatnoj mjeri – deklarativno. Ipak, 
nije sve takve prirode te je ovdje potrebno izdvojiti jedan 
novi momentum, a to je najnoviji studij medicine u Hr-
vatskoj, onaj Medicinskog fakulteta Hrvatskog katoličkog 
sveučilišta. Na stranu što je to najnoviji studij u državi, 
odnosno njegova novina nije ta koja je jedina bitna. Ono 
što ga izdvaja jesu kurikulum i njegova implementacija. 
Naime, to je jedini studij medicine u Hrvatskoj koji je 
prošao proces inicijalne akreditacije Agencije za znanost 
i visoko obrazovanje, što govori dosta samo po sebi, stoga 
neću duljiti s elaboriranjem toga. U pogledu samog ku-
rikuluma, treba napomenuti kako upravo s njegovom in-
terpretacijom povremeno imaju poteškoća i naši iskusni 
kolege, posebice jer na studij medicine i njezin kurikulum 
gledaju kao nešto što nije potrebno mijenjati, ili kao da 
je zapisano u kamenu, pa je stoga potrebno održati kon-
tinuitet od vremena njihova studiranja do danas. I stoga, 
suočeni s novijim oblikom medicinske edukacije, na prvi 
pogled ne nalazimo predmete koje smo sami slušali i po-
lagali na studiju medicine. Odnosno, na konkretnom slu-
čaju prethodno izdvojenog studija i kurikuluma, pojedine 
su discipline funkcionalno povezane i ujedinjene, u svrhu 
redukcije repeticije i pružanja studentu sveobuhvatnijeg 
pregleda određene teme, od anatomije do biokemije ili 

histologije. I tako od prve do posljednje godine studija. U 
suštini, studij i kurikulum ne predstavljaju potpuni rediza-
jn studija medicine, već omogućuju pogled u tom smjeru 
i navode na razmišljanje o tome što sve u medicini može 
biti ne samo drugačije već i logičnije i učinkovitije. Tu va-
lja istaknuti kako se pokazuje da i nije toliki izazov konci-
pirati novi kurikulum koliko ga je zahtjevno implementi-
rati. Drugim riječima, na koji način u praksi oživjeti nove 
ideje unutar šireg okruženja koje je desetljećima građeno 
na temeljno drugačiji način. I u tom smislu, koliko je po-
trebno energije i volje svih uključenih nastavnika, koliko 
dogovora i koordinacije da bi jedna takva teoretska zami-
sao uopće mogla funkcionirati, a da bi se studentu pružila 
edukacija koju i očekuje od upisanog studija medicine. Na 
temeljima dosadašnjeg iskustva mogu zaključiti kako se 
radi o kontinuiranom procesu interdisciplinarne suradnje 
u kojem aktivno sudjeluju svi uključeni nastavnici, što je i 
preduvjet, kako za iskorake u medicinskoj edukaciji, tako 
i za razvoj medicinske znanosti i znanstvenih istraživanja. 
I tako dolazimo do treće godine studija i kolegija Opća 
propedeutika i Specijalna propedeutika. Svim medicinari-
ma itekako poznata propedeutika tako je dobila i prefikse 
„opća“ i „specijalna“, no što to uopće znači? Ukratko, opća 
propedeutika odnosi se na internistički dio tematike i u 
tom pogledu je bliska sličnim predmetima na drugim stu-
dijima medicine u Hrvatskoj i drugdje, dok je specijalna 
propedeutika u našoj državi u potpunosti novi kolegij i u 
svojoj biti – koncept. Obuhvaća niz specijalističkih pod-
ručja, od kirurgije, ginekologije i porodništva, pedijatrije, 
urologije, ortopedije do otorinolaringologije, oftalmologi-
je, neurologije, dermatovenerologije i psihijatrije. Drugim 
riječima, zastupljeni su i kirurški i internistički aspekti 
medicine u istom kolegiju, s jasnim fokusom na vještina-
ma uzimanja anamneze i kliničkog pregleda. Iz navedenog 
postaje vidljivo kako su oba kolegija koncipirana, pa tako 
i ova knjiga, na način da pruže sveobuhvatan pristup te-
melju liječničkog umijeća, a to uistinu anamneza i pregled 
jesu. Iako se to nekome može činiti kao slučajnost, uistinu 
nikoga ne bi trebalo začuditi kako su upravo Klinički bol-
nički centar Sestre milosrdnice i njegovi kliničari prionu-
li ostvarivanju ovog zahtjevnog zadatka. Tu se ne radi o 
pretencioznoj tvrdnji, već o stručnoj, znanstvenoj i povi-
jesno utemeljenoj činjenici. Naime, upravo je KBC Sestre 
milosrdnice kolijevka hrvatske kliničke medicine, sa sada 
već gotovo dvostoljetnim iskustvom i radom, odakle su se 
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brojni liječnici upućivali i odlazili na službu u druge bol-
nice, centre i medicinske te druge fakultete. Stoga nikako 
nije slučajno što su upravo kliničari KBC-a Sestre milosrd-
nice dali ponajveći doprinos u organizaciji oba zagrebač-
ka medicinska fakulteta, i to od njihovih samih početaka. 
Bogato iskustvo i znanje kliničara ove bolnice omogućilo 
je i to da se u knjizi čiji predgovor upravo čitate na jednom 
mjestu mogu naći sadržaji koji su inače raspoređeni na 
desetak udžbenika, predstavljajući inovaciju i ispunjava-
jući do sada nezadovoljenu potrebu u pogledu medicinske 
edukacije u našoj domovini, a do čega ne bi došlo da nije 
bilo neizmjernog entuzijazma i predanog rada svih autora, 
kojeg god su specijalističkog usmjerenja. Taj je entuzija-
zam bio opipljiv od samih početaka razgovora i dogovora 

oko organizacije samih kolegija i na koncu je bilo jedno-
stavno kanalizirati ga u ovakav projekt koji se od klasične 
knjige odmiče i zahvaljujući svojim multimedijskim sadr-
žajima. Iako je napisano da je bilo jednostavno, svakako 
da je golema količina energije niza nastavnika i autora 
uložena u ovaj udžbenik. No, zanimljivo je osvrnuti se na 
činjenicu da ni u jednom trenutku nije na bilo koji način 
dovedena u pitanje suradnja između svih u knjizi obuhva-
ćenih specijalnosti, već su svima uključenima u prvom 
planu bili pacijent i student, dva ključna lika zbog kojih 
medicina i postoji kao struka i znanost. Na koncu, uistinu 
se nije teško okupiti oko takvih tema kao što su inovacija, 
kreacija, edukacija, posvećenost i zajedništvo, sve ono što 
i najbolje opisuje medicinu.

U ime urednika Vjekoslav Peitl
Zagreb, listopad 2023.
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brojni liječnici upućivali i odlazili na službu u druge bol-
nice, centre i medicinske te druge fakultete. Stoga nikako 
nije slučajno što su upravo kliničari KBC-a Sestre milosrd-
nice dali ponajveći doprinos u organizaciji oba zagrebač-
ka medicinska fakulteta, i to od njihovih samih početaka. 
Bogato iskustvo i znanje kliničara ove bolnice omogućilo 
je i to da se u knjizi čiji predgovor upravo čitate na jednom 
mjestu mogu naći sadržaji koji su inače raspoređeni na 
desetak udžbenika, predstavljajući inovaciju i ispunjava-
jući do sada nezadovoljenu potrebu u pogledu medicinske 
edukacije u našoj domovini, a do čega ne bi došlo da nije 
bilo neizmjernog entuzijazma i predanog rada svih autora, 
kojeg god su specijalističkog usmjerenja. Taj je entuzija-
zam bio opipljiv od samih početaka razgovora i dogovora 

oko organizacije samih kolegija i na koncu je bilo jedno-
stavno kanalizirati ga u ovakav projekt koji se od klasične 
knjige odmiče i zahvaljujući svojim multimedijskim sadr-
žajima. Iako je napisano da je bilo jednostavno, svakako 
da je golema količina energije niza nastavnika i autora 
uložena u ovaj udžbenik. No, zanimljivo je osvrnuti se na 
činjenicu da ni u jednom trenutku nije na bilo koji način 
dovedena u pitanje suradnja između svih u knjizi obuhva-
ćenih specijalnosti, već su svima uključenima u prvom 
planu bili pacijent i student, dva ključna lika zbog kojih 
medicina i postoji kao struka i znanost. Na koncu, uistinu 
se nije teško okupiti oko takvih tema kao što su inovacija, 
kreacija, edukacija, posvećenost i zajedništvo, sve ono što 
i najbolje opisuje medicinu.

U ime urednika Vjekoslav Peitl
Zagreb, listopad 2023.
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brojni liječnici upućivali i odlazili na službu u druge bol-
nice, centre i medicinske te druge fakultete. Stoga nikako 
nije slučajno što su upravo kliničari KBC-a Sestre milosrd-
nice dali ponajveći doprinos u organizaciji oba zagrebač-
ka medicinska fakulteta, i to od njihovih samih početaka. 
Bogato iskustvo i znanje kliničara ove bolnice omogućilo 
je i to da se u knjizi čiji predgovor upravo čitate na jednom 
mjestu mogu naći sadržaji koji su inače raspoređeni na 
desetak udžbenika, predstavljajući inovaciju i ispunjava-
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oko organizacije samih kolegija i na koncu je bilo jedno-
stavno kanalizirati ga u ovakav projekt koji se od klasične 
knjige odmiče i zahvaljujući svojim multimedijskim sadr-
žajima. Iako je napisano da je bilo jednostavno, svakako 
da je golema količina energije niza nastavnika i autora 
uložena u ovaj udžbenik. No, zanimljivo je osvrnuti se na 
činjenicu da ni u jednom trenutku nije na bilo koji način 
dovedena u pitanje suradnja između svih u knjizi obuhva-
ćenih specijalnosti, već su svima uključenima u prvom 
planu bili pacijent i student, dva ključna lika zbog kojih 
medicina i postoji kao struka i znanost. Na koncu, uistinu 
se nije teško okupiti oko takvih tema kao što su inovacija, 
kreacija, edukacija, posvećenost i zajedništvo, sve ono što 
i najbolje opisuje medicinu.
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Predgovor
Najnoviji podaci govore o tome kako se količina medicin-
skog znanja udvostruči u samo 73 dana, za što je još 80-
ih godina prošlog stoljeća trebalo sedam godina. Iako na 
prvi pogled nevjerojatan podatak, silno je ilustrativan za 
zadatak koji se nalazi pred svima u području medicinske 
edukacije, a to je, među ostalim, na razumljiv i jasan način 
prenijeti sveobuhvatnost materije koja je temelj edukaci-
je iz nekog područja. Na primjeru knjige koja stoji ispred 
Vas, to je bilo potrebno učiniti iz aspekata niza specija-
lističkih područja koja obuhvaćaju gotovo cijelu kliničku 
medicinu. Nešto što se rijetko pokušava i što se još rjeđe 
ispostavi uspješnim, barem u Hrvatskoj, ali i izvan nje. 
Naravno da postoje slično koncipirana djela, dominantno 
iz anglosaksonskog kruga, no tu valja napomenuti kako 
je i njihova medicinska edukacija bitno drugačija, pa su 
i spomenuta djela refleksija te edukacije. S druge strane, 
medicinska edukacija u Hrvatskoj relativno je nedavno 
postala pitanje na koje se pokušava primjereno odgovoriti, 
pa tako i kroz modifikaciju kurikuluma medicinskog ob-
razovanja, odnosno nastavne literature. Usudio bih se reći 
kako spomenuti proces, iako pokrenut, napreduje izrazito 
sporo, pa čak i u jednoj znatnoj mjeri – deklarativno. Ipak, 
nije sve takve prirode te je ovdje potrebno izdvojiti jedan 
novi momentum, a to je najnoviji studij medicine u Hr-
vatskoj, onaj Medicinskog fakulteta Hrvatskog katoličkog 
sveučilišta. Na stranu što je to najnoviji studij u državi, 
odnosno njegova novina nije ta koja je jedina bitna. Ono 
što ga izdvaja jesu kurikulum i njegova implementacija. 
Naime, to je jedini studij medicine u Hrvatskoj koji je 
prošao proces inicijalne akreditacije Agencije za znanost 
i visoko obrazovanje, što govori dosta samo po sebi, stoga 
neću duljiti s elaboriranjem toga. U pogledu samog ku-
rikuluma, treba napomenuti kako upravo s njegovom in-
terpretacijom povremeno imaju poteškoća i naši iskusni 
kolege, posebice jer na studij medicine i njezin kurikulum 
gledaju kao nešto što nije potrebno mijenjati, ili kao da 
je zapisano u kamenu, pa je stoga potrebno održati kon-
tinuitet od vremena njihova studiranja do danas. I stoga, 
suočeni s novijim oblikom medicinske edukacije, na prvi 
pogled ne nalazimo predmete koje smo sami slušali i po-
lagali na studiju medicine. Odnosno, na konkretnom slu-
čaju prethodno izdvojenog studija i kurikuluma, pojedine 
su discipline funkcionalno povezane i ujedinjene, u svrhu 
redukcije repeticije i pružanja studentu sveobuhvatnijeg 
pregleda određene teme, od anatomije do biokemije ili 

histologije. I tako od prve do posljednje godine studija. U 
suštini, studij i kurikulum ne predstavljaju potpuni rediza-
jn studija medicine, već omogućuju pogled u tom smjeru 
i navode na razmišljanje o tome što sve u medicini može 
biti ne samo drugačije već i logičnije i učinkovitije. Tu va-
lja istaknuti kako se pokazuje da i nije toliki izazov konci-
pirati novi kurikulum koliko ga je zahtjevno implementi-
rati. Drugim riječima, na koji način u praksi oživjeti nove 
ideje unutar šireg okruženja koje je desetljećima građeno 
na temeljno drugačiji način. I u tom smislu, koliko je po-
trebno energije i volje svih uključenih nastavnika, koliko 
dogovora i koordinacije da bi jedna takva teoretska zami-
sao uopće mogla funkcionirati, a da bi se studentu pružila 
edukacija koju i očekuje od upisanog studija medicine. Na 
temeljima dosadašnjeg iskustva mogu zaključiti kako se 
radi o kontinuiranom procesu interdisciplinarne suradnje 
u kojem aktivno sudjeluju svi uključeni nastavnici, što je i 
preduvjet, kako za iskorake u medicinskoj edukaciji, tako 
i za razvoj medicinske znanosti i znanstvenih istraživanja. 
I tako dolazimo do treće godine studija i kolegija Opća 
propedeutika i Specijalna propedeutika. Svim medicinari-
ma itekako poznata propedeutika tako je dobila i prefikse 
„opća“ i „specijalna“, no što to uopće znači? Ukratko, opća 
propedeutika odnosi se na internistički dio tematike i u 
tom pogledu je bliska sličnim predmetima na drugim stu-
dijima medicine u Hrvatskoj i drugdje, dok je specijalna 
propedeutika u našoj državi u potpunosti novi kolegij i u 
svojoj biti – koncept. Obuhvaća niz specijalističkih pod-
ručja, od kirurgije, ginekologije i porodništva, pedijatrije, 
urologije, ortopedije do otorinolaringologije, oftalmologi-
je, neurologije, dermatovenerologije i psihijatrije. Drugim 
riječima, zastupljeni su i kirurški i internistički aspekti 
medicine u istom kolegiju, s jasnim fokusom na vještina-
ma uzimanja anamneze i kliničkog pregleda. Iz navedenog 
postaje vidljivo kako su oba kolegija koncipirana, pa tako 
i ova knjiga, na način da pruže sveobuhvatan pristup te-
melju liječničkog umijeća, a to uistinu anamneza i pregled 
jesu. Iako se to nekome može činiti kao slučajnost, uistinu 
nikoga ne bi trebalo začuditi kako su upravo Klinički bol-
nički centar Sestre milosrdnice i njegovi kliničari prionu-
li ostvarivanju ovog zahtjevnog zadatka. Tu se ne radi o 
pretencioznoj tvrdnji, već o stručnoj, znanstvenoj i povi-
jesno utemeljenoj činjenici. Naime, upravo je KBC Sestre 
milosrdnice kolijevka hrvatske kliničke medicine, sa sada 
već gotovo dvostoljetnim iskustvom i radom, odakle su se 
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Načela kliničke stručnosti

Poglavlje

Vjekoslav Peitl1.

1.1. Liječnik i liječnička djelatnost
Prije ulaženja u detalje i postulate samog odnosa liječnika 
i pacijenta te iznošenja preporuka za učinkovito i detaljno 
uzimanje anamneze, potrebno je jasno definirati tko je to 
liječnik, posebice s pravnog aspekta (Zakon o liječništvu). 
Možda se nekome tako nešto čini suvišnim, a svakako se 
često uzima zdravo za gotovo, no liječnik je zdravstveni 
radnik sa završenim medicinskim fakultetom i stečenim 
nazivom doktor medicine. Liječnik je također temeljni i 
mjerodavni nositelj zdravstvene djelatnosti koju obavlja 
poštujući osobito sljedeća načela:

1. stalno održavanje i podizanje kvalitete liječničkih 
usluga u interesu zdravlja i društvenog blagostanja pu-
čanstva,

2. održavanje i promicanje povjerenja između liječnika i 
pacijenata te članova njihovih obitelji,

3. poštivanje prava pacijenata,
4. neovisno i profesionalno djelovanje te očuvanje i pro-

micanje slobode i ugleda liječničkog zvanja,
5. promicanje dostojanstvenog i odgovornog profesio-

nalnog ponašanja poštivanjem u radu propisa, pravila 
struke te kodeksa medicinske etike i deontologije.

Tu valja spomenuti kako je svrha liječničke djelatnosti za-
štita zdravlja pojedinca, obitelji i cjelokupnog pučanstva, te 
kako ona obuhvaća:

1. pregled kojim se utvrđuje postojanje ili nepostojanje 
tjelesnih, odnosno psihičkih bolesti, tjelesnih ošteće-
nja ili anomalija,

2. procjenu tjelesnog i psihičkog stanja, bolesti i anoma-
lija, pomoću medicinskih dijagnostičkih instrumena-
ta, postupaka i sredstava,

3. liječenje i rehabilitaciju,

1.2.3. Osnovna pravila komunikacije između 
liječnika i pacijenta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

1.2.4. Početak razgovora i uspostavljanje 
prvog kontakta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

4. davanje pripravaka krvi i krvnih derivata,
5. sprječavanje bolesti, zdravstveni odgoj i savjetovanje,
6. brigu o reproduktivnom zdravlju te pomoć pri poro-

đaju,
7. propisivanje lijekova, medicinskih proizvoda i poma-

gala,
8. uzimanje i presađivanje organa i tkiva,
9. mrtvozorništvo i obdukciju umrlih osoba,

10. izdavanje liječničkih uvjerenja, svjedodžbi, potvrda i 
mišljenja i

11. druge radnje sukladno općim i posebnim propisima.

U procesu donošenja odluka i izbora dijagnostike i od-
govarajućeg liječenja liječnik je samostalan u postupanju 
sukladno znanstvenim spoznajama i stručno dokazanim 
metodama koje odgovaraju suvremenom standardu struke.

Na koncu, u obavljanju liječničke djelatnosti liječnik je 
dužan osobito poštovati načela obavljanja liječničke djelat-
nosti te se suzdržavati od svake aktivnosti koja nije spojiva 
s ugledom, dostojanstvom i neovisnošću liječničkog zvanja.

1.2. Osnove kliničke stručnosti
1.2.1. Susret liječnika i pacijenta
Susret pacijenta i liječnika tijekom pregleda zapravo je jedan 
poseban i jedinstven događaj: dva stranca koja se sastaju u 
povjerljivom razgovoru bez svjedoka. Jedan dijeli svoj “te-
ret”, odnosno tegobe i teškoće, te u vrlo kratkom razdoblju 
daje na uvid ono najskrivenije iz svojeg bića drugoj osobi, 
ono što često neće otkriti čak ni svojim najbližima. Druga 
je osoba, u sklopu svog posla, naviknuta slušati probleme 
te svim svojim prirodnim i naučenim sposobnostima po-
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Predgovor
Najnoviji podaci govore o tome kako se količina medicin-
skog znanja udvostruči u samo 73 dana, za što je još 80-
ih godina prošlog stoljeća trebalo sedam godina. Iako na 
prvi pogled nevjerojatan podatak, silno je ilustrativan za 
zadatak koji se nalazi pred svima u području medicinske 
edukacije, a to je, među ostalim, na razumljiv i jasan način 
prenijeti sveobuhvatnost materije koja je temelj edukaci-
je iz nekog područja. Na primjeru knjige koja stoji ispred 
Vas, to je bilo potrebno učiniti iz aspekata niza specija-
lističkih područja koja obuhvaćaju gotovo cijelu kliničku 
medicinu. Nešto što se rijetko pokušava i što se još rjeđe 
ispostavi uspješnim, barem u Hrvatskoj, ali i izvan nje. 
Naravno da postoje slično koncipirana djela, dominantno 
iz anglosaksonskog kruga, no tu valja napomenuti kako 
je i njihova medicinska edukacija bitno drugačija, pa su 
i spomenuta djela refleksija te edukacije. S druge strane, 
medicinska edukacija u Hrvatskoj relativno je nedavno 
postala pitanje na koje se pokušava primjereno odgovoriti, 
pa tako i kroz modifikaciju kurikuluma medicinskog ob-
razovanja, odnosno nastavne literature. Usudio bih se reći 
kako spomenuti proces, iako pokrenut, napreduje izrazito 
sporo, pa čak i u jednoj znatnoj mjeri – deklarativno. Ipak, 
nije sve takve prirode te je ovdje potrebno izdvojiti jedan 
novi momentum, a to je najnoviji studij medicine u Hr-
vatskoj, onaj Medicinskog fakulteta Hrvatskog katoličkog 
sveučilišta. Na stranu što je to najnoviji studij u državi, 
odnosno njegova novina nije ta koja je jedina bitna. Ono 
što ga izdvaja jesu kurikulum i njegova implementacija. 
Naime, to je jedini studij medicine u Hrvatskoj koji je 
prošao proces inicijalne akreditacije Agencije za znanost 
i visoko obrazovanje, što govori dosta samo po sebi, stoga 
neću duljiti s elaboriranjem toga. U pogledu samog ku-
rikuluma, treba napomenuti kako upravo s njegovom in-
terpretacijom povremeno imaju poteškoća i naši iskusni 
kolege, posebice jer na studij medicine i njezin kurikulum 
gledaju kao nešto što nije potrebno mijenjati, ili kao da 
je zapisano u kamenu, pa je stoga potrebno održati kon-
tinuitet od vremena njihova studiranja do danas. I stoga, 
suočeni s novijim oblikom medicinske edukacije, na prvi 
pogled ne nalazimo predmete koje smo sami slušali i po-
lagali na studiju medicine. Odnosno, na konkretnom slu-
čaju prethodno izdvojenog studija i kurikuluma, pojedine 
su discipline funkcionalno povezane i ujedinjene, u svrhu 
redukcije repeticije i pružanja studentu sveobuhvatnijeg 
pregleda određene teme, od anatomije do biokemije ili 

histologije. I tako od prve do posljednje godine studija. U 
suštini, studij i kurikulum ne predstavljaju potpuni rediza-
jn studija medicine, već omogućuju pogled u tom smjeru 
i navode na razmišljanje o tome što sve u medicini može 
biti ne samo drugačije već i logičnije i učinkovitije. Tu va-
lja istaknuti kako se pokazuje da i nije toliki izazov konci-
pirati novi kurikulum koliko ga je zahtjevno implementi-
rati. Drugim riječima, na koji način u praksi oživjeti nove 
ideje unutar šireg okruženja koje je desetljećima građeno 
na temeljno drugačiji način. I u tom smislu, koliko je po-
trebno energije i volje svih uključenih nastavnika, koliko 
dogovora i koordinacije da bi jedna takva teoretska zami-
sao uopće mogla funkcionirati, a da bi se studentu pružila 
edukacija koju i očekuje od upisanog studija medicine. Na 
temeljima dosadašnjeg iskustva mogu zaključiti kako se 
radi o kontinuiranom procesu interdisciplinarne suradnje 
u kojem aktivno sudjeluju svi uključeni nastavnici, što je i 
preduvjet, kako za iskorake u medicinskoj edukaciji, tako 
i za razvoj medicinske znanosti i znanstvenih istraživanja. 
I tako dolazimo do treće godine studija i kolegija Opća 
propedeutika i Specijalna propedeutika. Svim medicinari-
ma itekako poznata propedeutika tako je dobila i prefikse 
„opća“ i „specijalna“, no što to uopće znači? Ukratko, opća 
propedeutika odnosi se na internistički dio tematike i u 
tom pogledu je bliska sličnim predmetima na drugim stu-
dijima medicine u Hrvatskoj i drugdje, dok je specijalna 
propedeutika u našoj državi u potpunosti novi kolegij i u 
svojoj biti – koncept. Obuhvaća niz specijalističkih pod-
ručja, od kirurgije, ginekologije i porodništva, pedijatrije, 
urologije, ortopedije do otorinolaringologije, oftalmologi-
je, neurologije, dermatovenerologije i psihijatrije. Drugim 
riječima, zastupljeni su i kirurški i internistički aspekti 
medicine u istom kolegiju, s jasnim fokusom na vještina-
ma uzimanja anamneze i kliničkog pregleda. Iz navedenog 
postaje vidljivo kako su oba kolegija koncipirana, pa tako 
i ova knjiga, na način da pruže sveobuhvatan pristup te-
melju liječničkog umijeća, a to uistinu anamneza i pregled 
jesu. Iako se to nekome može činiti kao slučajnost, uistinu 
nikoga ne bi trebalo začuditi kako su upravo Klinički bol-
nički centar Sestre milosrdnice i njegovi kliničari prionu-
li ostvarivanju ovog zahtjevnog zadatka. Tu se ne radi o 
pretencioznoj tvrdnji, već o stručnoj, znanstvenoj i povi-
jesno utemeljenoj činjenici. Naime, upravo je KBC Sestre 
milosrdnice kolijevka hrvatske kliničke medicine, sa sada 
već gotovo dvostoljetnim iskustvom i radom, odakle su se 
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Načela kliničke stručnosti

Poglavlje

Vjekoslav Peitl1.

1.1. Liječnik i liječnička djelatnost
Prije ulaženja u detalje i postulate samog odnosa liječnika 
i pacijenta te iznošenja preporuka za učinkovito i detaljno 
uzimanje anamneze, potrebno je jasno definirati tko je to 
liječnik, posebice s pravnog aspekta (Zakon o liječništvu). 
Možda se nekome tako nešto čini suvišnim, a svakako se 
često uzima zdravo za gotovo, no liječnik je zdravstveni 
radnik sa završenim medicinskim fakultetom i stečenim 
nazivom doktor medicine. Liječnik je također temeljni i 
mjerodavni nositelj zdravstvene djelatnosti koju obavlja 
poštujući osobito sljedeća načela:

1. stalno održavanje i podizanje kvalitete liječničkih 
usluga u interesu zdravlja i društvenog blagostanja pu-
čanstva,

2. održavanje i promicanje povjerenja između liječnika i 
pacijenata te članova njihovih obitelji,

3. poštivanje prava pacijenata,
4. neovisno i profesionalno djelovanje te očuvanje i pro-

micanje slobode i ugleda liječničkog zvanja,
5. promicanje dostojanstvenog i odgovornog profesio-

nalnog ponašanja poštivanjem u radu propisa, pravila 
struke te kodeksa medicinske etike i deontologije.

Tu valja spomenuti kako je svrha liječničke djelatnosti za-
štita zdravlja pojedinca, obitelji i cjelokupnog pučanstva, te 
kako ona obuhvaća:

1. pregled kojim se utvrđuje postojanje ili nepostojanje 
tjelesnih, odnosno psihičkih bolesti, tjelesnih ošteće-
nja ili anomalija,

2. procjenu tjelesnog i psihičkog stanja, bolesti i anoma-
lija, pomoću medicinskih dijagnostičkih instrumena-
ta, postupaka i sredstava,

3. liječenje i rehabilitaciju,

1.2.3. Osnovna pravila komunikacije između 
liječnika i pacijenta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

1.2.4. Početak razgovora i uspostavljanje 
prvog kontakta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9

4. davanje pripravaka krvi i krvnih derivata,
5. sprječavanje bolesti, zdravstveni odgoj i savjetovanje,
6. brigu o reproduktivnom zdravlju te pomoć pri poro-

đaju,
7. propisivanje lijekova, medicinskih proizvoda i poma-

gala,
8. uzimanje i presađivanje organa i tkiva,
9. mrtvozorništvo i obdukciju umrlih osoba,

10. izdavanje liječničkih uvjerenja, svjedodžbi, potvrda i 
mišljenja i

11. druge radnje sukladno općim i posebnim propisima.

U procesu donošenja odluka i izbora dijagnostike i od-
govarajućeg liječenja liječnik je samostalan u postupanju 
sukladno znanstvenim spoznajama i stručno dokazanim 
metodama koje odgovaraju suvremenom standardu struke.

Na koncu, u obavljanju liječničke djelatnosti liječnik je 
dužan osobito poštovati načela obavljanja liječničke djelat-
nosti te se suzdržavati od svake aktivnosti koja nije spojiva 
s ugledom, dostojanstvom i neovisnošću liječničkog zvanja.

1.2. Osnove kliničke stručnosti
1.2.1. Susret liječnika i pacijenta
Susret pacijenta i liječnika tijekom pregleda zapravo je jedan 
poseban i jedinstven događaj: dva stranca koja se sastaju u 
povjerljivom razgovoru bez svjedoka. Jedan dijeli svoj “te-
ret”, odnosno tegobe i teškoće, te u vrlo kratkom razdoblju 
daje na uvid ono najskrivenije iz svojeg bića drugoj osobi, 
ono što često neće otkriti čak ni svojim najbližima. Druga 
je osoba, u sklopu svog posla, naviknuta slušati probleme 
te svim svojim prirodnim i naučenim sposobnostima po-
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