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ANAMNEZA - VESTINA I UMETNOST KLINICKE MEDICINE
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SAZETAK: Anamneza (gré. avduvnon — secanje) jeste razgovor sa bolesnikom u cilju prikupljanja svih
informacija, koje su bitne za otkrivanje stvarne prirode bolesti i ta¢no postavljanje dijagnoze. Cesto citirana
izreka ,Slusaj svog pacijenta; on ¢e ti reci koja je njegova dijagnoza“ pokazuje kolika je vrednost anamneze
u dijagnostici. Smatra se da anamneza ima najveéi znacaj u postavljanju prave dijagnoze, 50%-70%
dijagnoza se postavi ve¢ na osnovu anamneze. Pravilno uzimanje anamneze je medicinska vestina koja od
ispitivaca zahteva; dobro znanje, dosta vremena i strpljenja. Pored toga vazno je i kulturno ponasanje i
odredene licne osobine i vestine lekara. Ali uzimanje anamneze nije samo nauka, vec i vestina i umetnost,
jer zahteva tumacenje i razjaSnjenje razgovora sa pacijentom. Na prvom mestu je dobra klini¢ka procena do
koje se dolazi posle dugogodiSnje prakse. Pacijenti sa istim bolestima, svoje simptome mogu razli¢ito
izrazavati pa je stoga glavna karakteristika medicine kao umetnosti, kako lekar tumaci razli¢ite opise istog
fenomena. U postupku uzimanja anamneze lekari su detektivi, a pacijent (i porodica ili pratioci) su svedoci.
Ako postavimo odgovarajuca pitanja i uverimo se da zaista razumemo $ta je pacijent iskusio, mnogo je
veca verovatnoca da ¢emo brzo doc¢i do tacne dijagnoze. Dodirna tacka izmedu umetnosti i nauke u
medicini je ona u kojoj lekar oseti emociju koja je pacijenta dovelo u ordinaciju. Lekar ne sme samo da
slusa reci koje pacijent koristi, ve¢ da razjasni njihovo znacenje. Kada to nauci, postaje umetnik najbolje

vrste.
KljuCne reci: anamneza, pacijent, lekar

UvoD

Kada svakodnevno razgovaramo sa
pacijentima u naSim ordinacijama, reklo bi se da
se ti razgovori odvijaju bez ikakvog reda i da su
po svom obliku sli¢ni drugim razgovorima koje
vodimo sa obi¢nim ljudima, kada smo u poziciji
laika i kada ne govorimo o bolesti. Naravno, to
nije sluc¢aj kada prvi put imamo pacijenta pred
sobom. Uprkos izuzemoj raznovrsnosti, taj
razgovor ima svoju zakonitost i neka osnovna
pravila. Zbog Sirokog spektra zdravstvenih
tegoba, karakteristika licnosti pacijenata i lekara,
kao i okolnosti u kojima vodimo taj razgovor je
zapravo uzimanje anamneze i on je kljuan za
definiciju, prognozu i leCenje zdravstvenog
problema.

Anamneza je re¢ grckog porekla (grc.
avapvnon — secanje) i predstavlja razgovor sa
bolesnikom u cilju prikupljanja svih informacija,
koje su bitne za otkrivanje stvarne prirode
bolesti i ta¢no postavljanje dijagnoze. Uzimanje
anamneze je prvi korak u pregledu svakog
pacijenta. Ako je moguce, lekar treba da
postavlja pitanja direktno pacijentu. Izuzetak su
mala deca i ljudi koji imaju problema sa
izrazavanjem. Ukoliko podatke daje pratilac

pacijenta ili ¢lanovi porodice lekar treba da bude
uveren da su podaci o pacijentu i njegovim
tegobama tacni i precizno prikazani. Ispitivac
unosi anamnezom prikupljene podatke u pisanoj
formi u istoriju bolesti. Uzimanje anamneze je
medicinska vestina koja se uci kroz prakti¢an
rad, a od ispitivaca zahteva: koncentraciju, dobro
znanje i dosta vremena i strpljenja. Tokom
razgovora ispitiva¢c mora voditi raCuna o
autoritetu pacijenta. DuZina razgovora sa
pacijentom zavisi od stanja pacijenta, prirode
oboljenja i strucnosti ispitivaca. Takode treba
odvojiti bitne od beznacajnih podataka. Zato je za
kvalitetnu anamnezu, neophodno da ispitivac
stekne poverenje bolesnika i na taj nacin izbegne
propustanje znacajnih podataka o sadaSnjoj
bolesti.

Anamneza je osnova i najvazniji deo
postupka za utvrdivanje bolesti i mnoge bolesti se
mogu dijagnostikovati ve¢ nakon dobro uzete
anamneze. Smatra se da anamneza ima najveci
znacaj u postavljanju prave dijagnoze: 50%-70%
bolesti se moZe dijagnostikovati na osnovu
anamneze. Objektivni  (fizikalni)  pregled
ucestvuje u postavljanju dijagnoze sa oko 20%-
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30%. Dopunska ispitivanja ucestvuju u
postavljanju dijagnoze sa 10%-20%.

Anamneza mora da bude potpuna i zato
se sva pitanja postavljaju po tatno odredenom
redosledu i sadrzi sledece delove: generalije,
glavne tegobe, sadaSnja bolest, ranije bolesti,
ispitivanje o sadaSnjem stanju (anamneza po
sistemima), licna anamneza, porodi¢na
anamneza, socijalno-epidemioloski podaci i
anamnezni zakljucak [1,2,3].

Ovaj  protokolarni,  “knjiski  deo
uzimanja anamneze je detaljno obraden u
mnogim udzbenicima interne medicine i zbog
svoje obimnosti nece ovde biti ponovljen.

Taj postupak i redosled uzimanja
anamneze je vrlo znaCajan i treba ga
profesionalno odraditi ali u svom tom ispitivanju
veoma je vazno usmeriti paZznju na
interpersonalni kontakt izmedu pacijenta i lekara
koji predstavlja kamen temeljac uspeSne
medicinske prakse. Veliki deo lekara pronalazi
smisao svog rada bas u uspostavljanju
kvalitetnog odnosa i komunikacije sa pacijentom.
Ponekad, posebno na pocetku Kkarijere se
nademo u problemu kako taj odnos ucCiniti
obostrano korisnim. Medicina je nauka, upotreba
medicine u praksi je vestina, a prilagodavanje
nauke i veStine pacijentovim Zeljama i
oc¢ekivanjima je umetnost [4].

Kako to posti¢i? Pokusacemo da
sazmemo nekoliko postulata koji mogu lekarima
prakticno da pomognu u postupku uzimanja
anamneze

1. SLUSANJE JE U SRCU DOBROG
UZIMANJA ANAMNEZE

Dobra anamneza je ona koja otkriva
pacijentove ideje, brige i oCekivanja, kao i svaku
pratecu dijagnozu. Razgovor u ordinaciji pocinje
tako Sto pacijent navodi problem zbog kojeg je
dosao u ambulantu. Ponekad je razlog dolaska i
stvarni problem sa kojim bi lekar trebalo da se
bavi (npr. temperatura ili bol), ali cesto je to
samo ,dZoker karta“ iza koje se kriju drugi
problemi za koje pacijent misli da nisu primereni
da ih kaze odmah po dolasku. Tu spadaju npr.
tegobe zbog porodi¢nih nesuglasica, ili zbog
problema na poslu. Pacijent nece re¢i da ima
problem na poslu ili da se posvadao sa Zenom,
ve¢ da ga boli stomak ili glava. Jedna od
uobicajenih gresaka lekara je da ne vidi ili ne Zeli
da vidi dalje od razloga dolaska koji pacijent
direktno navodi. Tako se Cesto deSava da Saljemo
pacijente na sve moguce skupe, a ponekad i
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opasne pretrage, ne pitaju¢i se o pozadini
tegoba. Cesto pravi problemi pacijenta postaju
ocigledni tek kada pacijent na kraju razgovora
kaze: ,Uzgred, doktore...”

Potrositi malo vremena da saslusate
pacijenta je vredna investicija. Doktor treba da
sasluSa sve Sto pacijent govori o svojim
tegobama, sopstvenim re¢ima i redosledom bez
prekidanja njegovog izlaganja. TraZzite da detaljno
opisu tegobe i pokusajte da iz njih shvatite razlog
dolaska u ordinaciju. Trazite da vam svojim
reCima detaljno ispricaju zbog cega su dosli,
izbegavaju¢i da oni postavljaju dijagnozu.
Zabelezite svaki od glavnih simptoma redosledom
kojim vam ih pacijent predstavlja. I kada osetite
da pacijent misli da je rekao ono najvaznije
vratite se na podatke koji se Cine nedovoljno
razjasnjenim. Pacijenti na taj nacin imaju osec¢aj
,da su detaljno saslusani‘ Sto im daje osecaj
vaznosti i osecaj da su lekara usmerili na glavni
problem, ¢ak i ako ih lekar to nije pitao.

U studiji koja je analizirala 74 anamneze,
pokazano je da prekidanje pacijenta rano u
njihovoj uvodnoj rec¢i i brzo vraanje na
»2udzbenicko” ispitivanje Cesto spreCava pacijenta
da otkrije relevantne informacije. Za one lekare
koji “nemaju vremena®, vredi napomenuti da je
pacijentima bilo potrebno da zavrse svoju uvodnu
re¢ bez prekidanja ¢esto manje od jednog minuta,
a nijednom nije trebalo duze od 150 sekundi.
Kolika je vrednost anamneze u postupku vodenja
bolesnika pokazuje i Cesto citirana izreka : ,Slusaj
svog pacijenta; on ¢e ti re¢i koja je njegova
dijagnoza“ [5].

Ali, slusanje ne ukljucuje samo
koris¢enje usiju. Zapamtite da govor nije jedino
sredstvo komunikacije, posebno ako neko slabo
vlada jezikom na kom vodite anamnezu ili ima
oStecen sluh. Koristite izraz lica, govor tela i
verbalni tok pacijentovog izlaganja da biste
razumeli Sta nekoga zaista muci i da biste
predlozili druge oblasti u kojima bi anamneza
mogla da se nastavi. Ako je prisutan partner ili
¢lan porodice, pazite na njihove interakcije.
Ponekad dodatna osoba daje vazne informacije
(izrazi lica, suptilno klimanje glavom ili
odmahivanje glavom).

Pacijent koji se cesto obraéa svom
partneru ili pratiocu za odgovor na pitanje, moze
nas usmeriti da posumnjamo na kognitivno
oStecenje.

Na kraju konsultacije uvek je dobra ideja
da pitate pacijente da li Zele joS nesto da vam kazu
ili pitaju. Ovo vam moZe pomo¢i da dobijete
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dodatne informacije, ako postoji nesto S$to nisu
razumeli i moze otkriti neSto $to ih muci, a Sto
nije prethodno pomenuto. To je takode prilika da
se potvrdi da je postignuto zajednicko
razumevanje izmedu lekara i pacijenta [6,7].

2. KORISTITE MOC DODIRA

Predstavite se pacijentu, nasmesite se i
pokuSajte da prenesete srdacnost i paZnju
Uverite se da je pacijentu udobno. Toplo
rukovanje ili tapSanje po ramenu Cesto moze
umiriti uplasenog pacijenta, a sam dodir moze
ponekad imati isceliteljski ucinak. Naravno,
reakcije na dodir moze da bude nepredvidiva
posebno kod pacijenata koji su bili zlostavljani,
koji dugo trpe bol, kod psihijatrijski izmenjenih ili
sediranih pacijenata. Treba voditi ra¢una i o
pacijentovom obrascu kulturnog ponasanja. Ako
primetite da je pacijentu dodir neprijatan ili ga
smatra nekulturnim i neumesnim, detaljno mu
objasnite da uzimanje anamneze i fizikalni
pregled podrazumeva da budu profesionalno
osmatrani i dodirivani. Tada obavezno trazite
dozvolu da nastavite sa anamnezom. Ako oni
insistiraju prihvatite (ili cak i sami predlozite) da
pregledu prisustvuje neka od pacijentu bliskih
osoba [7].

3. SMEJTE SE

Medicina je ozbiljan posao, a lekari su
ozbiljni i zauzeti ljudi. Alj, ako ste previSe ozbiljni
ili prezaposleni da ukljucite humor u svoj rad,
onda vi i vaSi pacijenti propustate nesto vrlo
znaCajno. Humor moZe biti od pomoéi u
uspostavljanju  odnosa, oslobadaju¢i  od
anksioznosti. MoZe biti ventil za praZnjenje besa,
ljumje i  frustracije. Humor ima povoljne
fizioloSke efekte, ali, kao i svako drugi sredstvo,
treba da se koristi na odgovaraju¢i nacin.

Humor nosi manji rizik da bude lose
shva¢en ako nije grub, nije degradiraju¢i za
pacijenta, ako je eksterno fokusiran (nije
usmeren na pacijenta), ako se ne Kkoristi kao
jedino sredstvo komunikacije, ako je zasnovan na
empatiji i ako je recipro¢an. To jest morate
ocekivati da ¢e pacijent uzvratiti salu. Kada se
Salite, zapamtite da postoje tri vrste ljudi: oni bez
smisla za humor, oni koji uzivaju u humoru i oni
koji stvaraju humor. Ako oselate da pacijentu
nedostaje smisao za humor, odustanite od ove
preporuke. Humor ¢e takve pacijente samo ljutiti.
Ako vam nedostaje smisao za humor, odustanite
od ove preporuke jer nece biti smesno. U odnosu
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na sve ostale budite duhoviti, ali nadite meru, ne
preterujte [7].

4, POKAZITE MALO EMPATIJE ZA
PACIJENTA I NJEGOVU BOLEST

Najbolji nac¢in da se poveZzete sa
pacijentima i navedete ih da saraduju sa vama je
empatija. Empatija je sposobnost da se
emocionalno razume S$ta druga osoba dozivljava
odnosno, podrazumeva sposobnost da
prepoznate i budete dirnuti onim $to pacijent
prozivljava iako sami niste imali takvo iskustvo. U
sustini, to je stavljanje u tudu poziciju i
dozivljavanje tudih osecaja [7,8].

Reéi: "Zao mi je" predstavlja simpati¢nu
reakciju jer izrazava samo vasa osecanja. Ali, ako
kazemo “ To je za Vas svakako bilo vrlo potresno”
to onda predstavlja empaticki pristup jer
obuhvata vas komentar pacijentovih osecanja.

Empatija nije kao Sto mnogi veruju, znak
slabosti, nepotrebno troSenje vremena i energije
ili neumesna intimizacija sa pacijentom.
Saosecanje kao pristup da se razumeju
pacijentove emocije ne samo da pomaze da se
uspostavi brizan odnos, ve¢ moze uticati na tok
leCenja. Na primer, pacijenti visoko empati¢nih
lekara su imali bolju regulaciju nivoa glikemije od
pacijenata ¢iji lekari su iskazivali manje empatije

[9].

5. POKAZITE
PROFESIONALNOST U RADU

Poverljivost podataka doktor-pacijent je
osnovni postulat medicinske etike. Pacijenti u
va$oj ordinaciji moraju da se osecaju potpuno
sigurnim i moraju biti sigurni da sve $to kazu
ne¢e napustiti vaSu ordinaciju. Podjednako
vaZno je poStovanje li¢nosti pacijenta i pravican
pristup svim pacijentima. Veoma je vazno da
svakom pacijentu ukazemo istu paZnju koju
bismo mi kao pacijenti oc¢ekivali od svog doktora.
Dobar lekar mora biti u stanju da tretira sve
pacijente podjednako, bez obzira na njihovu
etnicku i politicku pripadnost, izbor stila Zivota ili
ponaSanje. Na$ posao je da le¢imo svoje
pacijente, a ne da im sudimo [7].

VRHUNSKU

ZAKLJUCAK
Medicina je nauka, upotreba medicine u
praksi je veStina, a prilagodavanje nauke i
veStine pacijentovim Zeljama i ocekivanjima je
umetnost. Uprkos ogromnim dostignu¢ima u
medicinskoj nauci, iskren kontakt izmedu
pacijenta i lekara predstavlja prvi uslov uspesne
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medicinske prakse. Human i profesionalan odnos
izmedu lekara i pacijenta, primena najnovijih
naucnih saznanja i pravilna primena tih znanja u
konkretnom primeru, uz dobar ishod lecenja jeste
ono $to vidimo kao ,umetnost” medicine.

Ako ste u stanju da uspostavite vezu
poverenja i odvojite dovoljno vremena za
pacijenta, ako umete da pravilno koristite mo¢
dodira, ako se umesno Salite, pokazujete
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emaptiju za pacijenta i njegovu bolest, ako se
profesionalno ponasate, stalno ucite i mozete da
izdrzite visok stepen odgovornosti i naporno
radite - bicete uspesan doktor! Na taj nacin,
moZete otkriti da svojom aktivnos$cu ostvarujete
promene u tudim Zivotima nabolje, $to ¢e uciniti
da budete zadovoljniji sobom, svojim poslom i
ucinkom.
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