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Od posameznika do druzine: razumevanje

in uporabnost medicinske druzinske terapije
v somatski medicini
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of Medical Family Therapy in Somatic Medicine
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Sodobna medicina razume somatsko bolezen in zdravje kot biopsihosocialno celoto, med-
tem ko sistemski nacin razmi8ljanja dodatno vnese Se druZinski kontekst somatske bolez-
ni in zdravja. Navezanost v druZini razumemo kot evolucijsko pomembno, hkrati pa v odrasli
dobi ponovno pridobi na pomenu ob nemodi in strahu zaradi somatske bolezni. Naveza-
nost v druZini se na telesnem nivoju procesira po stresni — endokrini in imunski - citokin-
ski ravni in tako tudi bioloSko poveZe raven somatskega zdravljenja in medosebnih odnosov.
V prispevku so prikazane z dokazi podprte informacije o medsebojni povezanosti somat-
skih bolezni in druZinskega delovanja. Vpliv somatskih bolezni na druZinsko delovanje
je prikazan na primerih rakavega obolenja, koronarne bolezni in neplodnosti. Posebno-
sti procesiranja somatske bolezni glede na generacijo oziroma druZinsko vlogo so prika-
zane na primeru bolnega otroka, bolnega partnerja in bolnega star3a. V slednjem primeru
so posebej pogosto spregledane potrebe otrok kroni¢no bolnih starSev. Prikazane so tudi
mozZnosti ukrepanja v smislu izboljSanja druZinske podpore pri zdravljenju somatskih stanj,
saj medicinska druZinska terapija vsebuje tudi posamezne ukrepe, ki jih lahko izvaja osebje
v somatski medicini in z ustreznim vkljucevanjem druZine poveca ucinkovitost somat-
skega zdravljenja.
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Modern medicine considers somatic illness and health as two parts of a biopsychosocial
whole, while the systemic paradigm also includes the family context of the somatic ill-
ness and health. Attachment is considered an important evolutionary tool, which in adult-
hood becomes increasingly important in terms of fear and incompetence that accompany
somatic illness. Family attachment is physically processed alongside endocrine and immu-
nological cytokine levels and biologically connects somatic treatment and interpersonal
relationships. This article presents evidence-based information on the connection between
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somatic treatment and family functioning. The influence of somatic illness on family func-
tioning is represented through the examples of cancer, coronary illness and infertility.
The differences in dealing with somatic illness arising from different age or family role
are shown through the examples of an ill child, ill partner and ill parent. Special atten-
tion is given to the latter, which is when the needs of children with chronically ill par-
ents are often overlooked. Some ideas on how to increase family support during the course
of treatment of somatic illness are given. These are based on medical family therapy, as
some interventions used by the family therapist can be adapted for the use of staff invol-
ved in somatic treatments to increase the involvement of the family and thus increase

the efficiency of somatic treatment.

uvoD
Zdravniki druZinske medicine, ginekologi,
psihiatri in pediatri se z druZino kot celoto
srecujejo pogosteje v primerjavi z ostalimi
vejami medicine. Pa vendar druZina nikoli
ni dale¢ stran od bolnika, bodisi s svojo pod-
poro in pomodjo ali z odsotnostjo le-te. Ver-
jetno vsem znan primer je urgentna ambu-
lanta, kjer se je vsak med nami Ze srecal
s primeri bolnikov, ki so bili prevec priza-
deti ali prestraSeni, da bi sodelovali z nami
pri oblikovanju zdravnikovega najboljSega
orodja - anamneze. Ni¢ kolikokrat smo se
ob tem oprli na svojce, ki so bolnika sprem-
ljali ali pa se tiho jezili na dejstvo, da je bol-
nik priSel sam. Veliko je Se podobnih prime-
rov, kjer se zdravnik, pogosto tudi nevede,
opira na svojce za pomoc¢ ali informacije.
Tako sta se poleg biomedicinskega mode-
la zdravija, ki je prevladujo¢ sodoben nacin
razmiSljanja o zdravju in temelji na z do-
kazi podprti medicinski teoriji ter definira
zdravje kot odsotnost bolezni in/ali invalid-
nosti, razvila Se biopsihosocialni in sistem-
ski model zdravja. Biopsihosocialni model
zdravje opredeljuje z notranjimi, telesnimi
in duSevnimi, ter zunanjimi viri zdravja, ki
jih predstavljajo elementi naravnega in
druZbenega okolja. Po tem modelu na
zdravje torej poleg telesnega in duSevne-
ga zdravja vplivajo Se kvaliteta Zivljenja in
socialni odnosi. Sistemski model zdravja pa
temelji na splo3ni teoriji sistemov; zdrav-
je se opredeli kot sposobnost sistema, da na

razli¢nih ravneh svoje organiziranosti vzdr-
Zuje ravnoteZje, s tem da z mehanizmi pri-
lagajanja odgovarja na razli¢ne zahteve iz
naravnega in druZbenega okolja in na spre-
membe v njiju. Zdravje je torej dinamicna
znacilnost sistema posameznika in skupno-
sti ter naravnega in druZbenega okolja (1).
NaSteti modeli zdravja si niso v nasprotju,
ampak se dopolnjujejo. Vendar tudi sistem-
ski in iz njega izhajajoci modeli zdravljenja
vedno bolj temeljijo na dokazih o pomemb-
nosti druZine in okolja za zdravje posamez-
nikov (2, 3).

Obravnava svojcev in bolnika skupaj je
pokazala tudi pozitivne ucinke na finan¢-
nem podrodju, ki je v danasnjih ¢asih Se
kako pomemben. Opravljene raziskave so
se osredotocile predvsem na primarno
zdravstvo in oceno Stevila ambulantnih
obiskov pri druZinskih zdravnikih. Izkaza-
lo se je, da je po ukrepih, ki so zajemali celot-
no druZino, upadlo Stevilo obiskov med
bolniki. Upad je zajemal tudi tiste bolnike,
ki so bili znani po tem, da so ambulante obi-
skovali nadpovpre¢no veliko (angl. high
utilizer). Dodatno finan¢no razbremenitev
pa je prineslo dejstvo, da se je zmanj3alo
tudi Stevilo obiskov svojcev, ki so v obrav-
navi sodelovali. Dodatna vrednost obravna-
ve druZine kot celote je torej, da se hkrati
posveca ve€jemu Stevilu posameznikov (4).

V prispevku bomo v nadaljevanju pred-
stavili informacije o modelu sistemske dru-
Zinske psihoterapije, iz katerega izhajajo
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druge pomembne informacije, o povezano-
sti med somatsko boleznijo oz. zdravjem in
navezovalnimi druZinskimi odnosi, o delo-
vanju druZine ob razli¢nih somatskih bolez-
nih svojih ¢lanov, o vplivanju nedelujocih
druZin na somatsko bolezen, o posebnostih
procesiranja somatske bolezni glede na
generacijo oziroma druZinsko vlogo in
0 moZnosti ukrepanja v smislu izboljSanja
druZinske podpore pri zdravljenju somat-
skih stanj.

MODEL SISTEMSKE DRUZINSKE
PSIHOTERAPIJE
V prispevku izhajamo iz razumevanja od-
nosa do druZine in njenih ¢lanov v smislu
sistemske druZinske psihoterapije. Ta je
pomenila bistveno spremembo najprej v psi-
hoterapiji, nato pa je postopoma prehajala
tudi na podrocje medicine, najprej v tako
imenovano sistemsko prakso britanskih dru-
Zinskih zdravnikov. Med drugim gre za zave-
danje, da so zdravniki seveda strokovnjaki
na podrodju bolezni, ne morejo pa druZini
dolocati njene vrednosti, prepri¢anj ipd. (5).
Izvor druZinske psihoterapije, ki je v svo-
jem razvoju izzivala prepricanja o druZini
in o zdravnikovem odnosu do druZine, sle-
dimo v pozna 40. in zgodnja 50. leta 20. sto-
letja (6). V povojnem obdobju so nosilci teh
idej zaceli posvecati ve€ pozornosti druZin-
ski vlogi pri psiholoSkih motnjah posa-
meznikov. Obdobje po drugi svetovni vojni
je namre¢ pomenilo izjemno prelomnico
v pojmovanju druZine in avtonomnosti posa-
meznika v smislu odpora do pretirano avto-
ritativne patriarhalne druZinske kulture.
Otroci so na primer pridobili na vrednosti,
ki je prej niso imeli. Od sredine 70. do sre-
dine 80. let 20. stoletja je priSlo tudi do
izziva glede definicije tako imenovane nor-
malne druZine, saj naj ne bi bilo ve¢ spre-
jemljivo, da je primeren model druZine le
bela druZina srednjega razreda zahodne
hemisfere. V zacetku 90. let 20. stoletja je
pozornost tega modela psihoterapije usmer-
jena v odrekanje strokovnjakove moci nad

druZino; strokovnjak je odgovoren za stro-
kovno znanje, ni pa on tisti, ki dolo¢a model
druZine ali smer njene spremembe. Sistem-
ski druZinski terapevt je odgovoren za stro-
kovno znanje, se pa vede do druZine kot
gost - po tem modelu je druZina »vec, kot le
njen simptom« oziroma je nas bolnik »vec,
kot le njegova bolezen« (7). Razen za simptom
oziroma bolezen se torej zdravnik skozi
sistemsko perspektivo zanima tudi za druge
pomembne informacije, ki dolocajo druZino
oziroma bolnika. S tem izhodiS¢em nehie-
rarhi¢nega odnosa krepi bolnikovo samos-
posStovanje in odgovornost v zdravljenju.
Sistemski druZinski model ne predpisu-
je, kak8na mora biti sestava druZine, da bi
veljala za smiselno organizirano druZino.
Zaradi zelo spreminjajoc¢ih se socialnih,
kulturnih in etni¢nih okolis¢in sodobnega
sveta soobstajajo tako tradicionalne kot
netradicionalne druZine - druZine dveh star-
Sev z otroki, enostarSevske druZine, vecge-
neracijske, medrasne. Vendarle pa obstajajo
neke univerzalne znacilnosti druZine, ne
glede na njeno obliko (8-10). Splo3na je last-
nost, da je ta skupina organizirana na star-
Sevskih odnosih, ki slonijo na razliki glede
generacij. Ta skupina naj bi poskrbela za
otroke, da lahko dozorijo, in za potrebe po
intimni podpori med odraslimi ¢lani. Dru-
Zine so organizacijsko kompleksni social-
ni sistemi, ki lahko vsebujejo dve do Stiri
generacije. Za ta socialni sistem so znacil-
ni Custvena povezanost, lojalnost in traj-
nost ¢lanstva. Ceprav je sistemski druZinski
model na prvi pogled zelo relativisti¢en, pa
kot osnovo smislene funkcije druZine vidi
odgovornost odraslih do Sibkej$ih ¢lanov
druZine - do otrok in drugih ranljivih ¢la-
nov druZine, na primer zaradi bolezni.

POMEN NAVEZANOSTI

IN SKRBNISKIH ODNOSOV

NA DOZIVLJANJE BOLEZNI
RazmiS$ljanje o povezanosti med zdrav-
ljenjem somatskih bolezni in medsebojne
druZinske navezanosti je bilo nekdaj domena
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strokovnjakov s podrocja duSevnega zdrav-
ja, pediatri pa so zaradi svojih malih bolni-
kov prepoznavali pomen druZinskih vezi
veliko pred ostalim delom somatske medi-
cine. Aktualno se z odnosi med ljudmi, ki
Zivijo skupaj, in z njihovo povezanostjo
z zdravjem in boleznijo vse bolj ukvarja tudi
specialnost druZinske medicine. Bowlby
in Robertson sta prva v pediatricnem kon-
tekstu opozorila na stadije odziva majhne-
ga otroka na bolnidni¢no zdravljenje brez
stika s star$i. Otrok najprej protestira, nato
obupuje, v konc¢ni meri pa daje vtis pomirje-
nosti s situacijo, medtem ko je, zaradi izgu-
be zaupanja v povezanost s starsi, prav-
zaprav custveno odtujen (11). Definicija
pomena navezanosti (angl. attachment) med
drugim govori tudi o tem, da v odrasli dobi
sicer izkazujemo mnogo ve¢ osebne avto-
nomnosti, vendar se potreba po varni nave-
zanosti izrazito reaktivira takrat, ko smo pod
stresom, bolni in prestraeni (12). Bolniki
so zaradi svoje bolezni ali poSkodbe natan-
ko v takem Custvenem stanju - pod stresom
zaradi psihosomatskega neugodja in bole-
¢ine ter prestraSeni.

Navezanost je pravzaprav evolucijski,
torej v osnovi bioloski proces, saj mladici
(in druga nemocna bitja) ne bi mogli pre-
Ziveti, ¢e skrbniki na njih ne bi bili nave-
zani. Na8i moZgani so torej z evolucijske
plati socialni organ, saj je povezanost pome-
nila preZivetje (13). Nevropeptid oksitocin
modulira funkcijo moZganskega jedra amig-
dale, ki sicer procesira strah in ugodje. V Zi-
valskih Studijah se je oksitocin izkazal za
glavnega posrednika navezanosti in zmanj-
Sevanja anksioznosti, medtem ko se je v ¢lo-
veskih Studijah izkazal povezanega z zau-
panjem in prav tako z niZanjem strahu
(14, 15). Povezovalno, skrbniSko vedenje, ki
ga izkazujejo svojci somatskemu bolniku,
mu torej tudi na nevrobiolo$ki ravni lajSa
stres in strah. Po navadi smo vajeni raz-
miSljati o odgovoru na obcutja ogroZeno-
sti v smislu »boj ali begk, vendar so razisko-
valci pri primatih in ljudeh prepoznali tudi

startegijo »poskrbi in se poveZi« (16). Druz-
bena podpora (poleg pozitivnega razpolo-
Zenja in samospoStovanja) kaZe dolgotraj-
ne pozitivne ucinke na zdravje v smislu
niZje produkcije kortizola, vecje variabilno-
sti sréne frekvence (vi§ja aktivnost parasim-
pati¢nega Ziv€nega sistema) in manjSega
fibrinogenskega odgovora (17).

Skrbni8ki odnosi se povezujejo z bolj
pozitivnim psihosomatskim zdravjem, zavra-
¢anje v odnosu pa lahko sproZa izku$njo
telesne bolecine (18). IzkljuCenost iz social-
nih odnosov je bila v davnini smrtna obsod-
ba, saj je bila skupina tako zelo pomembna
za preZivetje. Kot vemo, so nasi psihosomat-
ski procesi ostali zelo podobni tistim dav-
nim, zato se Se sedaj prekriva procesiranje
socialne in telesne bolecine, kar naj bi bilo
zopet evolucijsko smiselno - s tako bole¢ino
naj bi bila kaznovana socialna Zival, ki se
ne bi odzvala na informacije o izklju¢eno-
sti in se ne bi potrudila za ponovno vklju-
citev (19).

DruZine niso samo vir pomoci, iz kate-
re resno bolni druZinski ¢lan jemlje toliko
podpore, kot si jo Zeli. DruZbena podpora
s strani druZine se na prvi pogled povezuje
s samimi blagodejnimi ucinki na zdravije,
vendar je to pretirano poenostavljen pogled.
DruZinski odnosi v bolezni tudi niso vedno
spodbudni, v€asih se ostali ¢lani druZine
odzovejo na bolnega cloveka tudi z izklju-
Cevanjem in morda tudi na somatski ravni
oteZujejo okrevanje s pomanjkanjem podpor-
nega vedenja. Optimalna podpora potrebu-
je jasno komunikacijo o potrebah in zmoz-
nostih skrbnika za izvajanje podpore.
V druZini se namrec¢ lahko pojavijo nerea-
listi¢na pricakovanja o kolic¢ini in intenzi-
teti podpore s strani drugih ¢lanov. Tudi
intenzivna podpora ni vedno koristna; pre-
tirano za$c¢itnisko vedenje s strani partner-
ja se povezuje s slab§im izhodom po mio-
kardnem infarktu. Pretirano zaS¢itniSko
vedenje lahko bolnik doZivlja kot izraz so-
vraZnosti ali ljubezni, in v prvem primeru se
povezuje s slabSim izhodom zdravljenja (20).
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POVEZANOST MED SOMATSKIM
STANJEM IN DUSEVNOSTJO
Ko govorimo o 8kodljivosti stresa v zvezi
s psihosomatskim zdravjem, mislimo na
distres in z njim povezano pretirano raven
anksioznosti oziroma prevelike nevrovege-
tativne vzdraZenosti. V zdravem organizmu
prihaja ob obremenitvah do alostaze, aktiv-
nih procesov, s katerimi telo odgovarja na
dnevne obremenitve in vzdrZuje homeosta-
zo (21). Pretirana alostatska obremenitev
nastane, ko je obremenitev za organizem
prevelika oziroma ko se alostaza neucinko-
vito obravnava (stresni odgovor se ne
izkljuci, ko ni ve€ potreben). Intenzivna in
dlje Casa trajajoca zaskrbljenost v zvezi
s somatsko boleznijo ima potencial za dvig
ravni anksioznosti pri bolniku (in pri z njim
povezanimi pomembnimi bliZnjimi).
Povezanost med somatskimi boleznimi
in duSevnim pocutjem oziroma stresom
razloZi tudi koncept vnetja. Zadnja leta se
namre¢ razmiSlja o patogenezi modernih
bolezni, kot so bolezni srca in oZilja, slad-
korna bolezen, rak, tudi skozi vzorec vnetja
(22, 23). Periferno sprosceni vnetni citoki-
ni doseZejo moZgane, kjer vplivajo na nevro-
transmiterje in kortikoliberin. Citokinski
ucCinek lahko prispeva k hiperaktivaciji
kortikoliberina preko poviSanih glukokorti-
koidov. Citokinski odgovor torej lahko razu-
memo tudi kot most med duSevno in somat-
sko komponento odziva organizma. Opazuje
se namrec tudi druga smer vplivanja: duSev-
na stanja, kot so utrujenost, nespecnost ali
jeza oz. sovraZznost lahko sproZijo vnetno
aktivacijo (24). Tako psiholo3ki stresorji, kot
so somatska vnetna stanja, lahko povecajo
proizvodnjo provnetnih citokinov (25). Vide-
ti je tudi, da se lahko intenzivnejsi vnetni
odgovor povezuje z zgodnjimi Zivljenjski-
mi stresorji. Ljudje, ki imajo proces kronic-
nega vnetja, se bolj nagibajo k depresivno-
sti, verjetno pa gre za dvosmerno pot. Tako
lahko tudi depresivno razpoloZenje sodelu-
je pri spodbujanju vnetja (26). Logi¢no sle-
di, da je v pomembno podporo zdravljenju

somatskega stanja, kjer lahko upoStevamo
tudi koncept vnetja, ¢e zmanjSujemo tvega-
nje za zniZanje bolnikovega razpoloZenja
s spodbudnimi navezovalnimi druZinskimi
odnosi. Posredno bi lahko Steli druZinsko
podporo ne samo kot lajSanje reaktivnega
(»psiholoSkega«) vidika stresa ob kroni¢ni
bolezni, ampak tudi kot dejavnik psihone-
vroimunoloSke zaScite.

Seveda pa povezanost med ¢lani druZine
ni samo potencialen vir lajSanja bolnikove-
ga stresa, ampak bolnik s svojim trpljenjem
vzbuja v svojcih stresno stanje. Izjave mater,
da »jih boli, ko gledajo otroka trpeti, ena-
ko kot otrokag, niso neutemeljene. Zrcalni
nevronski sistem v motoric¢ni skorji se odzi-
va podobno, ko doloc¢eno vedenje izkuSamo,
ga opazujemo ali o njem posluSamo. Seve-
da pa je nevronsko proZenje manj intenziv-
no, ¢e nekega stanja ne izkuSamo neposred-
no, saj bi nas sicer duSevna stanja drugih
ljudi preplavila in ogrozila naSo avtonom-
nost (27). Ta moZganski sistem nam omogo-
¢a, da se lahko vZivimo v trpljenje bolnika,
je torej temelj visceralnega vidika resonance
v medosebni povezanosti in empatiji (13).
Empatije ne potrebuje samo bolnik, ampak
tudi njegova zaskrbljena druZina, saj je empa-
tija eden najboljSih zmanjSevalcev napeto-
sti v ljudeh (28).

Velja tudi obraten vpliv, in sicer stresa
zaradi druZinskih odnosov na zdravstveno
stanje. Posrednik takega vpliva je (poleg
imunskega) tudi fiziolo3ki aspekt anksioz-
nosti. V druZinskih odnosih smo vpleteni
dolga obdobja, zato gre pri druZinski konf-
liktnosti za dolgo trajajoci stres. Pri uravna-
vanju stresa je potrebno ucinkovito delova-
nje parasimpati¢nega Zivcevja. Posamezniki
z genetsko nagnjenostjo k manj3i aktivno-
sti parasimpati¢nega ZivCevja so dovzetnej-
§i za negativne ucinke zakonskih konflik-
tov. V druZini, kjer je prisoten stalen stres
zaradi negativnih sporocil (kritiziranje, obto-
Zevanje, ignoriranje itd.), se poveca fiziolos-
ka reaktivnost imunskega, endokrinega (zni-
Zanje nivoja prolaktina in povecanje nivoja
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adrenalina, rastnega hormona ter adreno-
kortikalnih hormonov) in sréno-Zilnega
sistema (zviSan krvni pritisk, vi§ja frekven-
ca bitja srca) (29).

DRUZINA, ZDRAVJE IN BOLEZEN
DruZbena podpora se Ze dolgo izkazuje kot
dejavnik pri niZji smrtnosti Stevilnih bolez-
ni (30). DruZbena podpora se opredeli kot
izvajanje nekaterih izmed treh naStetih funk-
cij za nekega posameznika s strani pomemb-
nega bliZnjega: Custvena podpora (izkazo-
vanje skrbi, spoStovanja, opogumljanja,
simpatije, vzbujanje obcutka, da je posamez-
nik ljubljen in da se mu prisluhne), infor-
macijska podpora (priskrbeti dejstva, nas-
vet, kako naj posameznik re$i problem oz.
kam naj usmeri svojo aktivnost) ter instru-
mentalna podpora (priskrbeti pomoc glede
materialne pomoci, prakti¢nih nalog oziro-
ma vsakodnevnih problemov) (31).
Metaanaliza 178 raziskav s podrocja po-
vezanosti med zmanjSanjem tveganja smrt-
nosti in druzbene podpore je pokazala, da
podpora s strani druZinskih ¢lanov jasno
zmanj$a tveganje smrtnosti, medtem ko pod-
pora s strani prijateljev ni imela pomembne-
ga ucinka. Ista raziskava je pokazala tudi,
da pravzaprav ni potrebna izjemna koli¢ina
druZinske podpore; Ze nizka raven podpo-
re je bila dovolj za za$c¢itni ucinek in ni bilo
pomembne razlike v tem, ali je podpora niz-
ja ali zelo izrazita. Za dovolj dobro zas¢ito
s strani druZinske povezanosti je torej bistve-
no Ze to, da se posameznik ne pocuti izloce-
nega iz pomembnih navezanosti, posebej so
bili za ta vidik obcutljivi starej$i. Raziskava
je pokazala tudi, da so moski in Zenske ena-
ko ob¢utljivi na pomanjkanje podpore (32).
Dobro pocutje (bolnega) posameznika
je odvisno od Stevilnih dejavnikov. V gro-
bem jih lahko delimo v tri skupine (33):
+ dobro emocionalno in psiholosko funkcio-
niranje,
« dobro telesno pocutje (obvladovanje bolez-
ni) in
+ delovanje druZbenega okolja.

DruZbeno okolje se za ve€ino posamezni-
kov zaCne pri druZini. Ze dalj &asa je zna-
no, da imajo poleg psihi¢nih tudi kroni¢ne
somatske bolezni velik vpliv na bolnikove
druZinske ¢lane in njegovo druZino kot celo-
to. DruZina kot entiteta lahko predstavlja
tako pozitiven kot negativen vpliv na zdrav-
je posameznika in je tako dejavnik tvega-
nja povsem primerljiv z medicinsko bolj
klasi¢nimi dejavniki tveganja (34). Hkrati pa
je druZina tista »ustanovag, ki nosi najvec-
ji deleZ bremena bolezni, saj skupaj z bol-
nikom doZivlja vse negativne in pozitivne
vidike njegovega stanja (35). S poCasnimi,
a vztrajnimi spremembami zdravstvenega
sistema vse vecje breme bolezni pada na
ramena svojcev, saj se ¢as bivanja v bolni-
Snici kraj$a, mest in denarja za negovalne
ustanove pa je vse manj (30).

Pomen druZine se pokaZe Ze zelo zgodaj,
saj je Zivljenjski slog posameznika v veliki
meri odvisen od druZine, v kateri se posa-
meznik nahaja, od njenih navad in prepri-
¢anj. Sodobna dognanja v epigenetiki kaZejo,
da druZinski Zivljenjski slog, ki ga izku8a
otrok v zgodnjem razvojnem obdobju, lah-
ko pomembno vpliva na njegovo dolgoroc-
no somatsko zdravje. Primera takih vplivov
sta prehranjevalne navade in izpostavljenost
stresu v zgodnjem obdobju na tveganje
bolezni presnove (sladkorna bolezen tipa 2
in bolezni srca in oZilja) v odraslosti. Ti vpli-
vi okolja lahko povzrocijo spremembe v ge-
nomski aktivnosti; kljub nespremenjenim
sekvencam DNA epigenetske spremembe
povzrocajo transgeneracijske spremembe
v fenotipu. Videti je, da bi bilo smiselno
nacrtovati preventivo bolezni presnove Ze
v zgodnjem razvojnem obdobju, se pravi na
ravni druZinskega Zivljenjskega sloga (37).

Iz domene preventivne medicine se
pomen druZine Siri v domeno zdravljenja.
DruZinski Zivljenski slog in prepricanja
v druZini narekujejo tudi uspehe zacetnih
oblik zdravljenja. V kak3ni meri bolnik
jemlje predpisana zdravila in v kolik$ni meri
je zmoZen spremeniti svoj Zivljenjski slog,
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je tesno povezano s stopnjo podpore, ki
joima v druZini (36). Stevilne raziskave so
pokazale tesno povezanost med druZinski-
mi odnosi in prenehanjem kajenja, vzdrZe-
vanjem nove telesne teZe po zakljuenem
programu hujSanja in vzdrZevanjem ustrezne
diete pri bolnikih s sladkorno boleznijo ter
poviSanimi vrednostmi holesterola (34).
Vendar pa ni le Zivljenjski slog tisti, preko
katerega se kaZe vpliv druZine na bolnega
posameznika. Pomembna je tudi kvaliteta
odnosov v druZini. O tem pricajo Stevilne
raziskave, ki so raziskovale vpliv druZinskih
vezi na kon¢ni izhod kroni¢ne bolezni pri
posamezniku. Vkljucene so bile predvsem
bolezni, kot so sladkorna bolezen tipa 1,
cisticna fibroza in astma pri otrocih, ter mio-
kardni infarkt, hipertenzija in sladkorna
bolezen tipa 2 pri odraslih. Rezultati kaZejo,
da je za dolgorocno sodelovanje bolnika pri
zdravljenju ter izid boljSe, ¢e so svojci vklju-
¢eni v zdravljenje (34).

Tudi druZina, v kateri so odnosi med ¢la-
ni »zdravig, lahko v primeru bolezni enega
izmed €lanov negativno vpliva na izid zdrav-
ljenja. Povezanost in dobri odnosi namre¢
svojcem ne zagotavljajo znanja o tem, kako
pomagati prizadetemu ¢lanu (38). Primer
tovrstnega razmiSljanja je vkljucitev izobra-
Zevanja o bolezni, ki pa naj ne bo namenje-
na le bolniku, temve¢ hkrati tudi njegovim
svojcem. Svojci in bolniki lahko zelo razli¢-
no razumejo, kak3na in koliko aktivnosti je
potrebno s strani bolnika samega pri zdrav-
ljenju in okrevanju. Nepoznavanje oziroma
razli¢no razumevanje informacij povzroca
enega najpogostejSih stresorjev s strani
somatske bolezni v partnerski zvezi (21).
DruZina je namrec organiziran sistem, ki
mu vladajo dolo¢ene norme in prepricanja.
V grobem je njen namen, da zadosti potre-
bam svojih ¢lanov. Potrebe posameznikov
pa se skozi ¢as spreminjajo, z njimi pa
tudi druZina. Pravimo, da druZina prehaja
skozi razli¢ne faze. Te so opredeljene razlic-
no, glede na razli¢ne avtorje, pomen pa je
vedno enak. DruZina se mora s ¢asom spre-

meniti, Ce ho¢e dobro opravljati svojo nalo-
go. Zato se tudi druZine v razli¢nih obdob-
jih razlicno odzivajo na dogodke, kot je
bolezen enega izmed ¢lanov (33).

Za reakcijo in odziv druZine na bolezen
ter uspeSno delovanje druZine z boleznijo
so pomembne tudi razporeditve vlog v dru-
Zini. Vsak posameznik ima svojo vlogo oz.
celo ve¢ teh. Vloge zajemajo vse vidike
Zivljenja in so vezane na spol, starost, zapo-
slitev itd. Spremembe v druZini, npr. dol-
gotrajna bolezen, zahtevajo spremembe
vlog v druZini. Tako mora npr. mati, katere
vloga je bila skrb za otroke, ob moZevi
bolezni prevzeti tudi vlogo preskrbovalca
druZine, ki je poprej pripadala moZu (33).

V nadaljevanju bomo prikazali pomemb-
ne druZinske teme ob dveh pogostih skupi-
nah somatskih bolezni in ob tematiki neplod-
nosti, ki je izrazito povezana s partnersko
dinamiko.

Druzina in bolnik z rakavim
obolenjem
Rakava obolenja so pogosta bolezen v da-
nadnjem casu in se med seboj mo¢no raz-
likujejo glede na svoj potek, zdravljenje in
izid. Kljub temu pa se druZina na diagno-
zo rakavega obolenja pogosto odzove zelo
podobno, ne glede na to, za katero obliko
obolenja gre (33). V akutni fazi bolezni je
druZina sooCena z diagnozo. Odziv je raz-
li¢en od druZine do druZine in je odvisen od
njenega dotedanjega vzorca delovanja.
Pogosto pa pride do pojava »zarote tiSineg,
ko molk postane nacin, kako zmanj3ati strah
in napetost v druZini. Pomanjkanje komu-
nikacije vzdrZujejo tako bolnik kot svojci
v Zelji, da bi obvarovali ljubljene osebe pred
bolecino. Strah pred smrtjo oz. pred izgu-
bo ljubljenega tli pod povr§jem in v bolni-
ku ter svojcih vzbuja obc¢utke krivde, Zalosti
in osamljenosti, strategija »neizrecenosti«
pa povecuje tesnobnost cele druZine (33).
V kronicni fazi bolezni se druZina posku-
Sa prilagoditi na dolgotrajno zdravljenje
in posledice, ki jih prina%a s seboj. Vloge
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v druZini se spremenijo, saj bolniki obicaj-
no postanejo manj aktivni. Finan¢no breme
se prenese na svojce, bodisi partnerja, star-
Se ali otroke. Bolnik se pogosto izogiba
socialnim stikom, kar izolira tudi celotno
druZino. Otroci se bolj vkljucijo v druZin-
sko Zivljenje, tudi kadar so bili pred bolez-
nijo starSa Ze osamosvojeni. Svojci se
spopadajo z ob¢utki nemoci, pa tudi jeze na
bolnega ¢lana, ki »grozi, da jih bo zapu-
stil (33). Kon¢na faza bolezni je razli¢na pri
druZinah, kjer bolnik ozdravi, in pri druZi-
nah, kjer se bolezen zakljuci s smrtjo svojca.
Ob smrti svojca druZina pri¢ne z Zalova-
njem. Potrebna je prilagoditev na nadaljnje
Zivljenje brez enega izmed druZinskih
¢lanov. Pogosta so vpraSanja v smislu, ali
smo res naredili vse, kar smo lahko (33).
Kadar bolnik preZivi rakavo obolenje, se
pogosto pojavi strah pred ponovitvijo. Strah
si delijo tako bolnik kot svojci (33). Bolnik
se lahko sooca s posledicami, ki jih je zdrav-
ljenje imelo na njegovo telo. Dober in ver-
jetno najbolje raziskan primer tega je rak
dojke pri Zenskah. Ne le, da se morajo bol-
nice soociti z lastno smrtnostjo, temvec€ tudi
s spremembo svojega videza in spolne iden-
titete. Rak dojke vpliva na del Zenskega tele-
sa, ki je v veliki meri povezan z Zenskostjo
in s seksualnostjo. MoZnost rekonstruktiv-
ne kirurgije dileme glede lastne Zenske
identitete le Se poveca (35, 38).

Partner bolnice je pri soo¢anju in reSe-
vanju stiske eden izmed klju¢nih dejavnikov,
Ceprav se tega pogosto ne zaveda. Veliko-
krat namrec verjame, da je zdravje in pre-
Zivetje Zivljenjske sopotnice najpomembnej-
Se, zaradi Cesar ne opazi notranjega boja, ki
ga bolnica preZivlja. Svojih Zelja glede
partnericinega izgleda ne izraZa, saj je mne-
nja, da bi bila vsaka diskusija o njegovih
Zeljah v danih okolis¢inah sebi¢na. Zenska
pa hrepeni po podpori, ki med drugim zah-
teva tudi to, da jo partner Se vedno vidi kot
Zensko (35, 38). Nasploh je bilo pri Stevil-
nih rakavih obolenjih prikazano, da je za
bolnike po akutni fazi zdravljenja vec¢jega

pomena sliSati partnerjevo zgodbo kot ime-
ti moZnost povedati svojo. Vedenje o part-
nerjevih mislih doZivljajo kot znak intim-
nosti, kar vodi v ob¢utek povezanosti (39).
Tovrstna podpora zahteva odprto komuni-
kacijo, ki je zaradi bolezni oteZena. Partner-
ska terapija, ki se osredotoca na povecanje
komunikacije o bolezni med partnerjema in
na skupno odlocanje o nadaljnjih potekih
zdravljenja, ima pozitivne ucinke. Ti se kaZe-
jo predvsem v obliki niZje stopnje depresije
pri bolnicah, ki so ob tem kazale tudi vec¢-
jo samozavest v povezavi s svojo seksual-
nostjo (35, 38). Podoben primer je rak pro-
state pri moskih, saj operativno zdravljenje
s seboj v vecini primerov prinese erektilno
disfunkcijo. Ponovno je bolnik, moski, tisti,
ki se sooca z izgubo enega izmed virov svoje
moskosti, partnerka pa tista, ki tega pogosto
ne opazi, s3j je zanjo Zivljenje partnerja v os-
predju (33).

Druzina in bolnik s sréno-zilno
boleznijo

DruZbena podpora velja za pomemben de-
javnik, tako v preventivi kot v zdravljenju
bolezni srca in oZilja. Intimni odnosi so
potencialno bistven vir podpore, saj nudi-
jo Custveno podporo, podporo pri spre-
membi Zivljenjskega sloga, npr. opu3€anju
kajenja in redni telesni aktivnosti, ter pod-
poro pri jemanju zdravil. Hkrati konflikten
partnerski odnos pomeni tveganje pri reha-
bilitaciji srénega bolnika zaradi socialne
izolacije in visoke konfliktnosti (40). Za
doseganje kar najbolj$ih ucinkov zdravlje-
nja srénega bolnika je torej umestno zani-
manje zdravnika, kak$no pomoc ali oviro pri
zdravljenju lahko pricakuje glede na part-
nerski odnos. Prav tako je pomembno zani-
manje za poviSano stopnjo stresa pri part-
nerkah sréno-Zilnih bolnikov. V raziskavi
213 partnerk bolnikov po miokardnem
infarktu jih je 66 % doseglo kriterije distresa,
ki je bil intenzivnejsi pri mlajsih, v primer-
javi s starejS§imi partnerkami. Partnerke
z znaki distresa so se pogosteje lotile obvla-
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dovanja teZav tako, da so se odmaknile iz
intimnega odnosa. Najpomembnejsi stre-
sorji za partnerke so bili skrbi zaradi zdrav-
ljenja in prognoze, bolnikova slabovolj-
nost ali njegovo izraZanje nemoci in/ali
apatije, financne skrbi, vezane na partner-
jevo nadaljnjo delazmozZnost, skrbi, vezane
na spolnost, ter povecan ob¢utek odgovor-
nosti za partnerja - bolnika (41). Partnerke
bi potrebovale identifikacijo svojega stre-
sa in ¢ustvenega odmika od bolnika ter
pomoc pri uravnavanju partnerskega odno-
sa po infarktu.

Vse pogosteje raziskave ugotavljajo,
da obstaja med partnerji tudi neka vrsta
sloZnosti, istosmiselno zdravstveno sta-
nje, posebej na ravni bolezni srca. Na to
povezanost verjetno pomembno vpliva
skupno okolje z identi¢nimi dejavniki tve-
ganja. Tveganje za hipertenzijo se podvoji
ne glede na leta, sladkorno bolezen ali
indeks telesne mase, Ce je hipertenzija ugo-
tovljena pri partnerju. Videti pa je, da se ta
istosmiselnost manj$a ob vecji izobraZeno-
sti partnerjev (kar morda pomeni vedji
spekter vedenjskih stilov, ki so na razpolago
bolj izobraZenim partnerjem) (42).

Partnerski odnos in neplodnost

Somatsko stanje neplodnosti je primer zelo
tesne povezave somatike in intimnega odno-
sa. Vecina parov vidi nosec€nost in rojstvo
otrok kot normalen del skupne poti skozi
Zivljenje. NezmoZnost zaploditve otroka
tako predstavlja velik nepricakovan stres za
partnerja. Neplodnost vpliva tako na mos-
kega in Zensko kot posameznika, kot na njun
odnos kot celoto (33). Zenske so obicajno
bolj prizadete zaradi neplodnosti. Njihov
psihicni odziv je obicajno enak, ne glede na
to, ali je vzrok neplodnosti pri njej ali pri
partnerju. Moski isto stopnjo prizadetosti
obcutijo po pribliZno tri leta trajajoci
neplodnosti. Zelo dolgo namrec¢ ohranjajo
optimizem naslednjega meseca in sku3ajo
biti trdna opora svoji partnerki. Zelo razlic¢-
no tudi doZivljajo neplodnost glede na to,

kje je vzrok zanjo. Ce so vzrok oni, ob&uti-
jo vec sramu kot Zenske, ¢e je vzrok v njih
samih, ter ve¢ jeze, kot bi jo partnerke ob
neplodnosti moskega (33).

Ob prihodu v ambulanto za neplod-
nost je par obicajno Ze pod kroni¢nim stre-
som zaradi razocaranja, ki ga doZivlja vsak
mesec, ko ne pride do oploditve. Tovrsten
stres lahko poveca bliZino med partnerje-
ma zaradi empatije in podpore, ki jo ima-
ta drug za drugega, ali pa poveca konflikte
med njima. Vecina parov ima neplodnost
za zasebno zadevo, zato se umaknejo pred
pomembnimi drugimi, kar ima za posledi-
co, da niso deleZni podpore iz okolja. Sku-
Paj z neplodnostjo se pogosto pojavijo tudi
teZave v spolnosti. Te so obifajno vezane
na izgubo spontanosti in s tem zmanjSanje
uZitka v spolnosti, ker se vzpostavi urnik
plodnih in neplodnih dni. Kadar pa vzrok
neplodnosti ni znan, lahko teZave postanejo
Se hujSe. Takrat se pogosteje pojavijo teZa-
ve, kot so erektilna disfunkcija, zmanjSanje
libida ali disparvenija. Pojav tovrstnih teZav
Se poveca teZave, povezane z neplodnost-
jo (33).

ODNOSI V DRUZINI OB BOLEZNI
OTROKA, PARTNERJA ALI STARSA
Ko je bolan otrok

Povezavo biomedicinskega in psihosocial-
nega dogajanja je morebiti najlaZje razume-
ti na primeru bolnega otroka. Bolan otrok
za starSe oz. skrbnike pomeni vir stresa, saj
je teZko sprejeti dejstvo, da je otrok soocen
s skrbmi, povezanimi z Zivljenjem in smrtjo,
ravno v ¢asu, ko bi moral biti najbolj brez-
skrben. Poleg tega pa to pomeni tudi ¢asov-
no, financ¢no in ¢ustveno obremenitev dru-
Zine. Stopnja stresa, ki ga star$i oz. skrbniki
obcutijo, in kako se s tem stresom spopa-
dejo, pa vzajemno vpliva na uporabo zdravs-
tvenih storitev in na zdravje otroka (33, 43).
Kroni¢na ali huda akutna bolezen otroka
zahteva tudi spremembo v druZini in social-
ni strukturi, da se zadosti potrebam bolez-
ni. Slabi prilagoditveni vzorci v druZini oz.



66 Liana TrampuZ, Maja Rus Makovec

0d posameznika do druZine: razumevanje in uporabnost ...

pri skrbnikih namre¢ onemogocajo ustrez-
no obvladovanje (kroni¢ne) bolezni, bodisi
zaradi slabe koordinacije z medicinskim
osebjem, bodisi zaradi povzrocanja visoko
stresnega okolja za bolnega otroka (33).

Koliko odgovornosti naloZiti otroku, je
verjetno eno najpogostejsih vprasanj v pri-
meru kronic¢ne bolezni. Odgovor nikakor ni
univerzalen, saj je odvisen tako od bolezni
kot od druZine in bolnega otroka. Vsekakor
pa Ze predSolski otrok lahko prevzame
nekaj odgovornosti nase, npr. otrok z ast-
mo lahko sam oceni svoje dihanje in vza-
me ustrezna zdravila pod nadzorom svojih
starSev. Prepuscanje odgovornosti je sto-
penjski proces, vendar se moramo zaveda-
ti, da mora biti otrok ob vstopu v Solo dovolj
avtonomen, da zna oceniti poslabSanje svo-
je bolezni in izraziti svoje potrebe ob
tem (33). Primer, kako bolezen lahko vpli-
va na teZavno iskanje prave mere otroko-
ve avtonomnosti, je pogostost merjenja
glukoze v krvi pri sladkorni bolezni tipa 1.
Pogoste meritve pomenijo dober nadzor nad
boleznijo (dobro fizi¢no pocutje), vendar lah-
ko pomenijo oviro pri druZenju z vrstniki
(slabSe socialno funkcioniranje). Posledice
so za otroka ravno tako pomembne kot
v primeru, da se ustrezen nadzor nad bolez-
nijo ne izvaja, ker se ve¢ pozornosti usmerja
v akademske doseZke ali socialno delova-
nje (33).

Avtonomnost postane Se toliko bolj
pomembna, ko otrok vstopi v adolescenco.
Adolescenti pogosto zahtevajo nadzor nad
svojo boleznijo kot del normalnega razvo-
ja in Zelje po nadzoru lastne usode. DruZini,
ki je navajena biti tesno povezana z otro-
kom in njegovo boleznijo, je teZko predati
zaupanje najstniku, da bo sam zmogel to
breme. Klju¢no je, da otrok z dejanji poka-
Ze, da je zmoZen sam prevzeti vso odgovor-
nost. Prehitra predaja prevelikega bremena
lahko vodi v teZave ravno tako, kot ¢e star-
§i ali medicinsko osebje odgovornosti ne
Zelijo predati. Pri bolezni otroka ne vpliva
le druZina na otroka in njegovo bolezen,

temvec je vpliv tudi obraten. Zaradi velike-
ga Casovnega vloZka, ki ga bolezen zahte-
va, se zakonci pogosto odtujijo. Medtem ko
eden prevzame skrb za otroka, drugi nosi
finan¢no breme. Tisti, ki nosi finan¢no bre-
me, se lahko pocuti odtujenega tako od otro-
ka kot od partnerja. Zadnji in obicajno
najbolj zanemarjeni pri bolezni otroka pa
so otrokovi sorojenci. Pogosto trpijo zara-
di pomanjkanja pozornosti starSev, ker ti
potrebujejo ¢as, da se posvetijo bolnemu
otroku. Neredko se sorojenci srecujejo z ob-
Cutki krivde, da so zdravi, in hkrati jeze, ker
so zanemarjeni. Sorojenci lahko v Zelji, da
bi pomagali, prevzamejo vlogo starSev. To
sicer razbremeni starSe, vendar prikrajSa
otroke za normalen odnos med sorojenci in
hkrati pomeni, da je sorojenec prevzel vlo-
go, ki je za njegovo starost prezahtevna in
vpliva na njegov lastni razvoj (33).

Ko je bolan partner
Kroni¢na bolezen vedno prizadene tako
bolnika kot partnerja, saj morata oba bole-
zen vkljuciti v svoj vsakdanjik. Bolezen
s seboj prinese spremembo v poziciji moci
med partnerjema, vpliva na intimnost ter
obcutek kontrole, ki jo imata partnerja nad
Zivljenjem. Neredko kroni¢na bolezen vpli-
va na izgubo pri¢akovanj v zvezi s samim
seboj in partnerjem, zato ni ni¢ nenavadne-
ga, da je bolezen teZko umestiti v partner-
ski odnos (39). Bolnik se sooca z izgubo
samega sebe, saj bolezen pogosto omeji nje-
govo dejavnost, na katero je vezan velik del
tega, kako vidimo samega sebe. Omejitev
dejavnosti hkrati tudi zmanj3a Zivljenjski
prostor bolnika, kar posledi¢no zmanj$a tudi
Zivljenjski prostor partnerja in krog nega-
tivnih obcutkov se ponovno zavrti. Tovrst-
no dogajanje lahko partnerja zbliZa, vendar
pogosto vpliva na pocasno oddaljevanje
partnerjev, ko stvari, ki so ju v€asih drZale
skupaj, postopno izginjajo (39).

Tudi partnerji se sooc€ajo z izgubo. Najo-
CitnejSa je seveda izguba ljubljene osebe
take, kot je bila neko¢. Manj opazna je izguba
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samega sebe, ki je vezana na obcutke nemo-
¢i in nezadostnosti. Partnerji bolnika pogo-
sto izku8ajo Custven stres, ker ne morejo
doseci svojih idealov glede tega, kakSen naj
bi bil kot idealen partner, ki je v podporo
bolnemu. Negativna ¢ustvena stanja se stop-
njujejo s Casom trajanja bolezni, ko skrbnik
postaja vse bolj utrujen, zaradi ¢esar je med
partnerjema vse ve€ negativne komunika-
cije in nepodpornega vedenja, kot sta nad-
zor in nagnjenost h kritiziranju (39).

Za zmanjSevanje stresa in bremena
bolezni je, poleg ustrezne terapije, najpo-
membnejSa pozitivna podpora partnerja.
Varovanje skrivnosti z namenom, da part-
nerja ne bi Se bolj bremenili, obi¢ajno
povzroci oddaljevanje med partnerjema.
Pomembna je odkrita komunikacija, saj ta
ne glede na bole¢nost teme povzroci obcu-
tek povezanosti. Ob velikem Stevilu negativ-
nih ob¢utkov je pomembno, da partnerja
sliSita drug drugega, ko si razlagata vsak
svojo zgodbo o bolezni. Deljenje teh zgodb
okrepi partnerski odnos in zmanj$uje moz-
nost za nastanek nesporazumov. Primer je,
ko zdravi partner bolnemu, ki je vcasih
veljal za mocnega v druZini, prepreci, da bi
sam nosil svoj kov¢ek. Gesta, ki je bila mis-
ljena dobronamerno, je hitro lahko spreje-
ta kot diskreditacija in dokaz izgube pozi-
cije v druZini. S podporo odprti komunikaciji
se v druZini prepreci oddaljevanje in manj-
Sanje podpore ter se oblikujejo strategije za
ohranjanje ¢im vec »normalnosti« v Zivlje-
nju. V ta sklop sodi tudi v ¢im vecji meri
obravnavanje bolnika v enaki vlogi, kot jo
je imel pred boleznijo (33, 39).

Ko so bolni starsi

Bolniki s kroni¢no boleznijo predstavljajo
kar pomemben deleZ svetovne populacije;
ocene so med §tiri in dvanajst odstotki (44).
Zdravstveni sistem se v skrbi za te bolnike
poleg bolniku posveti tudi partnerju (kot
viru informacij, nege). Otroci teh bolnikov
pa ostajajo v ozadju, Ceprav bolezen starSev
pomembno vpliva na otrokovo Zivljenje,

bodisi skozi spremembe v navezovalnem
odnosu, prenasanju stresa ali v prevzema-
nju vloge skrbnika s strani otroka. Otroci
kroni¢no bolnih straSev se pocutijo prikraj-
Sane v dnevnih aktivnostih, pogosto se izo-
lirajo od vrstnikov ali razvijejo razli¢ne
zdravstvene probleme tudi sami. Zaskrblje-
nost zaradi slabega izhoda bolezni lahko
vodi k psihosomatskim simptomom pri
otrocih in oslabljenemu imunskemu odgo-
voru. Otroci, ki imajo kroni¢no bolne stra3e,
se bolj obcutljivo odzovejo, Ce je bolnik rodi-
telj istega spola, ker se z njim bolj identi-
ficirajo. Posebej ranljivi so otroci bolnih
straSev z materialnimi teZavami oziroma
v enoroditeljski druZini, ker imajo na raz-
polago manj drugih virov podpore. Metaa-
naliza delovanja otrok s kroni¢no bolnimi
starSi je pri tej skupini pokazala statistic-
no pomembno vecjo pojavnost tako imeno-
vane internalizirane vedenjske problemati-
ke (anksioznost, depresivnost, somatizacija)
kot pri kontrolni skupini. Ranljivost se je
pokazala enaka za deklice in fantke, ¢eprav
je za slednje do sedaj veljalo, da svojo prob-
lematiko kaZejo predvsem na ravni slabo
obvladljivega vedenja (45).

Otroci bolnih starSev doZivljajo spekter
prakti¢nih, finanénih in ¢ustvenih stresor-
jev, ki so odvisni od tipa (npr. rak ali slad-
korna bolezen) in faze (zacetna diagnoza,
remisija) starSeve bolezni. Simptomi bolne-
ga star$a (bolecina, utrujenost, depresija)
povzrocijo, da so starSi otroku nedostopni
oziroma da ne zmorejo biti pozorni na otro-
kove potrebe. Tako bolni star$i na primer
ne morejo potolaZiti otroka, ki je zaradi nji-
hove bolezni v stresu (40).

Glede na otrokovo razvojno obdobje je
glede na starSevo somatsko bolezen potrebna
pozornost na naslednje doZivljanje in
vedenjsko problematiko. Pri malckih obsta-
ja tveganje v locitvi od starSev in v nestal-
nosti somatske in ¢ustvene oskrbe s strani
starSev, pri tem sta pozornost do otroka
in postavljanje meja prav tako nestalni.
Otrok locitev od starSev med bolniSni¢nim
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zdravljenjem razume kot zapustitev ali
kaznovanje. Ta custveni stres lahko pri
malckih sproZa bodisi hujSe izpade jeze
(angl. tantrum) ali nesodelovanje z odraslim.
PredSolski otrok razmiS$lja na egocentric¢en
in magicen nacin, zato lahko verjamejo, da
so povzrocili bolezen pri starSu, ker so se
grdo vedli, bili jezni ali grdo mislili o star-
Su. Mislijo lahko, da je igranje in imeti se
dobro neprimerno v tej situaciji; starSevo
bolezen posku$ajo pozdraviti tako, da so ¢im
bolj pridni, nekateri pa izkazujejo regresivno
(npr. mocenje postelje) ali agresivno vede-
nje. Otroci v latenci (obdobje od zacetka Sole
do adolescence) bolje razumejo znacilnosti
starSeve bolezni, pa vendar so Se vedno lah-
ko prisotne fantazije, da so zaradi svojega
»grdega« vedenja krivi za bolezen. Intenziv-
nost starSeve bolezni se lahko za¢ne kaza-
ti v otrokovih psihosomatskih simptomih.
Bojijo se, kaj bo z zdravim strasem, pogo-
sto se pocutijo nepomembne. Vendar so lah-
ko otroci v tem obdobju bolj psiholoSko
odporni, kot so adolescenti (ki jih imamo
lahko Ze za bolj psiholoSko odporne, kot
dejansko so). Adolescenti sicer razumejo
koncept bolezni tudi na abstraktni ravni,
vendar kaZejo vel prilagoditvenih teZav
kot otroci v latenci, posebej se stres kro-
nicne straSevske bolezni kaZe na dekletih.
Normalna teZnja po avtonomiji, neodvisno-
sti sproZa veliko razdvojenosti in krivde, ker
so jezni na bolnega star$a. Adolescent lah-
ko bolnega star$a idealizira in je nerealistic-
no sovraZzen do zdravega stra3a. Postanejo
lahko zelo zaskrbljeni za svoje lastno zdrav-
je. Zaradi potrebe, da bi bili pozitivno spre-
jeti med vrstniki, lahko ob&utijo sram zaradi
bolnega star$a, ¢utijo hude odpore do pove-
¢anih obveznosti, ali pa se pretirano odre-
¢ejo svoji potrebi po stikih in dejavnostih
izven druZine (47).

Otroci potrebujejo pogovor o svojem
doZivljanju straSevske bolezni, seveda na
tisti ravni, ki je primerna za njihovo razvoj-
no obdobje. Otroke je treba aktivno spod-
bujati, da spraSujejo, kar jih zanima. V¢asih

o bolezni straSev ne govorimo z otroki, da
bi jim prihranili bole€ino, v bistvu pa jih
tako pustimo same z njihovimi strahovi in
fantazijami (40).

MEDICINSKA DRUZINSKA TERAPIJA
IN DRUGI UKREPI NA RAVNI
DRUZINE V SOMATSKI MEDICINI
Zaradi naStetih dognanj se je pricela raz-
vijati t.i. medicinska druZinska terapija, ki
zajema sodelovanje druZinskih terapevtov
v okviru biolo8kega zdravljenja posamez-
nika (36). Njena osnovna ideja je, da vsako
biomedicinsko dogajanje spremljajo psi-
hosocialne posledice, prav tako kor vsak
psihosocialni dogodek nikoli ne mine brez
bioloSkega odziva. Posledica tega nacina
razmiS$ljanja je osredotoCenost na vlogo
telesne bolezni na custveno Zivljenje bolni-
ka in na medosebne odnose v druZini (48).

MozZnosti, kako svojce vkljuciti v zdravlje-
nje, so Stevilne. Med najpogostej$imi naci-
ni vkljucevanja so skupine svojcev, parov
ali druZin, individualne druZinske ali part-
nerske terapije ter psihoedukacijske delav-
nice (35, 49). Vse nasSteto so terapije kot vsake
druge in lahko razli¢no ucinkovite (50). Ne
moremo jih torej jemati kot ¢udeZno sreds-
tvo, ki bo reSilo vse teZave bolnika in svoj-
cev. Naceloma pa velja, da slabSe je zdravs-
tveno stanje bolnika, vedji je u¢inek ukrepov
na ravni druZine (34). Vec¢ina druZin z bol-
nim ¢lanom ne potrebuje zdravljenja z dru-
Zinsko psihoterapijo, ampak le ustrezen
nasvet o smiselni akciji in ¢ustveno raz-
bremenitev. Ko pa gre za zelo obremenilen
vpliv bolezni na druZinsko funkcioniranje
ali ¢e druZina ne zmore spoprijemanja z bo-
leznijo, je v pomembno pomo¢ medicinska
druZinska terapija.

Medicinska druZinska terapija je prak-
ti¢na uporaba biopsihosocialnega modela
in druZinske sistemske teorije. Vsebuje zelo
razlicen razpon ukrepov, za izvajanje kate-
rih ni nujno sodelovanje specifi¢no izobra-
Zenega terapevta, saj lahko vsaj prve dve
ravni ukrepov na ravni druZine izvaja oseb-
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je, ki se ukvarja s somatsko medicino, sode-

lujejo pa lahko tudi izobraZeni laiki, ki so

tako bolezen preboleli (34):

« DruZinsko izobraZevanje in podpora -
druZinske ¢lane pou¢imo o bolezni in kako
ravnati z njo. Poleg informacijske podpo-
re dobijo druZinski ¢lani tudi instrumen-
talno in Custveno podporo. Pri takem ukre-
panju predpostavljamo, da je druZina
zdrava in dobro delujoca, zato ne naslav-
ljamo druZinskih odnosov.

+ DruZinska psihoedukacija - druZinskim
¢lanom nudi vec kot informacijo in pod-
poro, ker poleg tega dvojega tak program
Se dodatno pomaga druZini izboljSati
spoprijemanje z boleznijo, in pri tem nau-
¢i svojce tudi dolocene spretnosti. Dru-
Zinskih odnosov se tako ukrepanje loti le
do te mere, da se zanima, kako je bolezen
vplivala na odnose, zaradi Cesar se teZje
spoprijemajo z boleznijo. Psihoedukaci-
ja predpostavlja, da je druZina zdrava in
da so problemi v druZini nastali le zaradi
tega, ker se druZina ni znala dovolj ucin-
kovito spoprijeti s somatsko boleznijo.

+ DruZinska terapija (lahko jo imenujemo
tudi medicinska druZinska terapija v oz-
jem pomenu) - samega izobraZevanja
glede somatske bolezni je relativno malo.
Ta raven predvideva, da v druZini pri-
marno obstajajo neke disfunkcionalnosti
v odnosih, ki oteZujejo spoprijemanje s so-
matsko boleznijo, ali pa zelo nezdravi
odnosi v druZini celo prispevajo k razvoju
somatske bolezni.

Medicinska druZinska terapija poveZe bol-
nika z druZino in s somatskim osebjem (30).
Terapevt s podro¢ja medicinske druZinske
terapije je strokovnjak na ravni medoseb-
nih druZinskih odnosov, ki na klini¢ni ravni
razume vpliv odnosov na zdravje in bole-
zen in bolezni na primarne druZinske odno-
se, pri tem pa tesno sodeluje z drugimi
zdravstvenimi strokovnjaki. Gre torej za
psihoterapevtsko obliko zdravljenja, ki je
posebej prilagojena delu s somatsko (in ne

duSevno) boleznijo. Pomembna je veS€ina,
kako napotiti somatskega bolnika z druZi-
no v tako vrsto pomoci, da se ne bi pocu-
tili stigmatizirane ali prestraSene. Zato je
najbolje, ¢e moZnost takega ukrepanja
obstaja v kontekstu somatskega zdravljenja.
Kot primer navedimo presaditev krvotvor-
nih matiénih celic. Zdravnik pojasni, da
glede na pretekle izku$nje taka vrsta zdrav-
ljenja povzroca v druZini velik stres, ki lah-
ko zaplete pooperativno okrevanje. Z name-
nom povecati moZnosti dobrega izhoda
napoti druZino na posvet z druZinskim tera-
pevtom. Na ta nacin zdravnik sporoci, da ta
druZina ni ne duSevno bolna ne »slabag,
ampak da je obicajno pricakovati dolocene
teZave pri tako resni zdravstveni situaci-
ji (51).

Medicinska druZinska terapija se v za-
Cetku posveti razumevanju bolezni s stra-
ni druZinskih ¢lanov oziroma se zanima za
njihovo spoprijemanje s somatskimi bolez-
nimi tudi transgeneracijsko in jim da priloz-
nost, da prvic skupaj spregovorijo o izkusnji
z boleznijo. Terapevt skozi oblikovanje skup-
ne druZinske zgodbe o druZini prepoznava
in podpre mehanizme psiholoSke odporno-
sti, pri tem se izogiba interpretacijam, ki bi
bile druZini tuje in odbijajoce. Terapevt v tej
obliki terapije spoStuje psiholoSke obrambe,
pomaga manj$ati obcutke krivde in spreje-
ti nesprejemljiva ¢ustva. Spodbuja odkrito
komunikacijo o bolezni, ki je za$€itni dejav-
nik v zdravljenju somatske bolezni. Terapevt
je pozoren tudi na nac¢in komunikacije med
somatskim zdravstvenim osebjem in druZino,
posebej v tem smislu, da druZina ne selek-
cionira le tistih informacij, ki vodijo k obu-
pu. Bolniku, ki meni, da so medicinski
podatki zasebna zadeva, pomaga razumeti
razliko med zasebnostjo in skrivnostjo. Sled-
nja je namre¢ moteca za druZinsko podpo-
ro. V terapiji se podprejo mehanizmi zdrave
povezanosti, da se druZinski ¢lani ne odmak-
nejo od bolnika. Terapevt se izogne tako
imenovani triangulaciji - ko se druZina Zeli
pogovarjati s somatskim osebjem preko
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terapevta. Ta pomaga druZini oblikovati
pristop k neposredni komunikaciji s somat-
skim zdravnikom. V sami druZini se spod-
buja iskanje prave mere med druZinsko
povezanostjo, ki je v pomoc pri bolezni, in
pri zadrZanju osebne avtonomnosti. DruZi-
no je pomembno tudi usmeriti v to, da obdr-
Zi ¢im vec drugih Zivljenjskih aktivnosti, ki
niso povezane z boleznijo.

Predvsem pa se Ze na zaCetku terapije
napravi z druZino informiran pristanek na
podelitev zaupnosti s somatskimi zdravniki.
Psihoterapija prav posebej sloni na zaupno-
sti in ta obCutek zaupnosti bolniku omogo-
¢a varen kontekst za raziskovanje najbolj
delikatnih in zasebnih vsebin. Za somatske-
ga zdravnika, ki je bolnika napotil v medi-
cinsko druZinsko terapijo, bi lahko trdna
meja psihoterapevtske zaupnosti delovala
neodgovorno ob vseh nevarnostih somat-
ske bolezni. Zato v tej tehniki psihoterapi-
je Ze na samem zacetku prosimo druZino za
dovoljenje, da se pozanimamo za zdravstve-
no stanje pri njihovem somatskem zdrav-
niku, in za dovoljenje, da dolocene informaci-
je o druZini sporo¢imo somatskemu zdrav-
niku, da jih bo bolje razumel. ZaveZemo se
tudi, da somatskemu zdravniku ne bomo
sporocali infromacij, ki niso v zvezi s somat-
sko boleznijo, Ce tega ne Zelijo. Ve€ina dru-
Zin tako sodelovanje med strokovnjaki doZi-
vi kot zelo pozitivno.

KA) LAHKO NAPRAVI VSAK
SOMATSKI ZDRAVNIK?

Zal v naSem okolju delo z druZinami in s svoj-
ci e ni tako zelo raz§irjeno, kot bi lahko bilo.
Ve¢ji del bremena tako pade na zdravnike,
ki se sreCujejo s kroni¢nimi bolniki. Od
somatskega zdravnika se nikakor ne pric¢aku-
je, da bo mojster druZinske terapije. Somat-
ski zdravnik pa bo izjemno koristil bolniko-
vemu zdravljenju Ze s tem, da se bo zavedal,
kako somatska bolezen vpliva na druZino
in da je moZno obravnavati nezaZeleno
vedenje in ¢ustva druZinskih ¢lanov oziro-
ma podpreti pozitivne druZinske vplive (52).

Zdravnik pa lahko v svoje delo vnese
nacin komunikacije z bolnikom in razmis-
ljanje, ki mu bo v pomo¢ pri diagnostiki in
zdravljenju, saj bo lahko rac¢unal na boljSe
sodelovanje bolnika. Ko so na primer bolni
otroci, se lahko somatskemu osebju zdi, da
star8i ne sodelujejo na pravi nacin. Pediatri
se Se toliko bolj kot druge stroke pravzaprav
ne morejo izogniti sodelovanju s starsi ozi-
roma z druZino. Ce hoCejo biti otrokovi dobri
zavezniki, je pomembno vzpostaviti ¢im
boljsi stik s star$i, ki se lahko v stresu zara-
di otrokove bolezni vedejo na videz teZav-
no ali ne zmorejo ucinkovito sodelovati pri
zdravljenju (53). Spodbujamo jih v njihovi
kompetentnosti in s tem najbolj koristimo
otroku. Ce starSem vzbudimo ob&utek, da
jih obsojamo, smo krepko zapletli zdravlje-
nje svojega malega bolnika, ker se moramo
ubadati Se z dodatnimi odpori starSev. Ko
so bolni strasi, pa nikar ne spreglejmo vpra-
Sanja, kako gre otrokom in ali bi druZini
prisla prav dodatna pomo¢ glede skrbi za
otrokove potrebe.

Ni¢ Skode ne bomo naredili, ampak samo
pridobili pomembno informacijo, ¢e prepro-
sto vpraSamo, kako somatska bolezen vpliva
na druge druZinske ¢lane, kje imajo izku§-
njo, da zmorejo obvladovati stres zaradi
bolezni, in kje bi si Zeleli ve¢ informacij ali
pomoci. Bolnikom in njihovim druZinam pa
s tem vpraSanjem pokaZemo, da nam je mar
za njih in hkrati usmerimo njihovo razmis-
ljanje o tem, kako se prilagoditi novi stvar-
nosti zaradi bolezni.

ZAKLJUCEK

Izhodi$¢ni nacin razmisljanja, kako povezati
razli¢ne ravni ¢lovekovega delovanja v bo-
lezni in zdravju, usmeri naSo aktivnost.
Zdravniki s svojo odgovorno vlogo nosilca
zdravljenja pomembno dolo¢amo, kaksni
nacini zdravljenja bodo podprti v medicin-
skih ustanovah. Zato Se zdale¢ ni vseeno, ali
si ob bolnem posamezniku lahko zamislimo
pomembnost druZinskih vezi za naSega bol-
nika ali ne. Prispevek je posku$al pomagati
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somatskemu zdravniku »misliti na druZino«
in potenciale, ki jih ima ta nacin razmislja-
nja pri zdravljenju. Ta nacin razmiSljanja za
somatskega zdravnika ni vecja obremeni-
tev, kve¢jemu nasprotno. Razumevanje vlo-
ge druZine pri zdravljenju somatske bolezni

mu bo v pomo¢, saj bo laZje razumel ovire
pri zdravljenju, ki so lahko na strani dru-
Zine, in podelil del odgovornosti za boljsi
izhod z druZino in s tistim medicinskim in
nemedicinskim osebjem, ki bolj usmerjeno
ukrepa na psihosocialni ravni pomo¢i.
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