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Opredelitev dru`ine
Zna~ilno slovensko dru`ino sestavljajo mati, o~e in 2 otroka (1). Pojem dru`ina ne
pomeni le {tevila njenih ~lanov, temve~ zajema tudi zapletene medsebojne vplive.
Bolj kot njeno {tevilo jo opredeljujejo odnosi, ki vladajo med njenimi ~lani. Obrav-
navati jo je mogo~e na ve~ na~inov; z njo se ukvarjajo psihologi, sociologi, psihiatri,
antropologi, pa tudi romanopisci in dramatiki. Za zdravnika dru`inske medicine je
dru`ina posebna dru`bena skupina, ki temelji na skupnih kulturnih, socialnih, ~us-
tvenih, spolnih, vedenjskih in materialnih interesih. Tvori zaklju~en vrednostni si-
stem, pri katerem njeni ~lani zadovoljujejo svoje potrebe po opori, samostojnosti,
urejenosti, razvoju in sporazumevanju (2).

Zato je za dru`inskega zdravnika najbolje, da na dru`inski na~in obravnava skupine
ljudi, katere ~lani se sami opredelijo, da so dru`ina, oziroma `ivijo v tesnej{i skup-
nosti, ki spominja nanjo. Ta zelo {iroka definicija je lahko ob~asno sporna, vendar je
s prakti~nega stali{~a {e najbolj ustrezna (3).

Prednosti in slabosti dru`ine
^e dru`ino kriti~no obravnavamo kot skupino, vidimo, da ima v primerjavi z drugi-
mi skupinami veliko prednosti, zaradi katerih se je zgodovinsko ohranila, obenem
pa tudi veliko notranjih problemov. Dru`ino »dr`i skupaj« veliko kulturnih, social-
nih in ekonomskih interesov ter dolgo in intenzivno skupno `ivljenje. Te`ave v dru-
`ini najve~krat nastanejo, ker so njeni ~lani zelo razli~nih starosti in obeh spolov,
veliko jih je med seboj tudi odvisnih.

Slabosti dru`ine kot sistema se ka`ejo zlasti, kadar je potrebno medsebojno uskla-
jevanje pri re{evanju dolo~enih konkretnih skupnih nalog (3).

Vzemimo za primer skupino ljudi, ki delajo na istem projektu. Pri gradnji hi{e je najetih {est ljudi:
arhitekt, gradbeni in`enir, vodovodni in{talater, elektri~ar, mizar in zidar. Vsak je bil najet zaradi svo-
jih sposobnosti in bo pla~an po svojem prispevku pri gradnji. Vsi morajo delovati slo`no in njihove od-
govornosti so jasno porazdeljene. Skupina bo delovala skupaj, dokler hi{a ne bo dokon~ana. Potem se
lahko odlo~ijo, da bodo sodelovali {e na kak{nem projektu, ali pa bodo {li vsaksebi, ker jih ni~ ve~ ne
ve`e. ^e se kdo pri delu ne izka`e, ga lahko zamenjajo s kom drugim.

Za primerjavo vzemimo drugo skupino – dru`ino dveh star{ev in dveh otrok (18 let starega sina, ter
16 let stare h~erke), ki na~rtujejo skupne po~itnice. O~e je dobil dopust v zadnjem tednu julija, ma-
teri so ga dodelili avgusta, ravno ko bi se sin moral pripravljati na sprejemni izpit za fakulteto. H~er-
ka bi rada {la z dru`bo in fantom na morje za en mesec. O~e bi rad pobegnil od mestnega `ivljenja in
{el taborit, mati bi se rada odpo~ila od gospodinjenja v hotelu. Sin bi raje prebil ~im ve~ preostalih po-
letnih po~itnic z dekletom, o~e pa zahteva, naj vsako leto pre`ivijo vsaj en teden skupaj, saj se itak ko-
maj kdaj vidijo.

Takoj{nji cilj (na~rtovanje skupnih po~itnic) do`ivljajo vsak druga~e. Neodvisnost njenih ~lanov in
mo`nost demokrati~nega vpliva na odlo~itve je lahko razli~na. 

V tak{nih primerih je lahko dru`ina zelo neu~inkovita. Po drugi strani pa je njena mo~
prav v sposobnosti, da ustvari okolje, v katerem se njeni ~lani lahko razvijajo, in da
jim omogo~a ~ustveno oporo. Kljub konfliktom, ki so stalnica dru`inskega `ivljenja,
obstajajo med ~lani ~ustvene vezi, ob~utek odgovornosti in pripadnosti, ki jih neneh-
no dr`i skupaj. @ivljenje v skupnem domu, delitev skupnih dejavnosti, skupna skrb za
{olanje ter skupno do`ivljanje uspehov in porazov ustvarja dru`inskim ~lanom skup-
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no okolje, v katerem naj bi se razvijali. Dru`ine imajo skupna stali{~a o disciplini,
spolnosti, zasebnosti in komunikaciji, svojim ~lanom dajejo ob~utek pripadnosti in
zagotavljajo varnost. Harmoni~na dru`ina je vir pomo~i, nasvetov in modrosti.

Odnosi v dru`ini
Vloge dru`inskih ~lanov

V dru`ini ima vsak ~lan to~no dolo~eno vlogo. Vloge so razdeljene po nalogah, ki jih
mora dru`ina izpolnjevati, in tudi z upo{tevanjem pri~akovanja dru`inskih ~lanov.
Tradicionalno so za vsakega izmed dru`inskih ~lanov `e vnaprej dolo~ene z dru`be-
nimi normami. Tako obstajajo tradicionalna pri~akovanja za vloge matere, o~eta in
otrok. Kljub temu, da se v razvijajo~i se dru`bi mo~no spreminjajo, in da danes ze-
lo te`ko govorimo o tradicionalnih vlogah posameznih dru`inskih ~lanov, je po-
membno, da si jih ogledamo. Dru`inske vrednote so namre~ v na{i kulturi {e mo~-
no zakoreninjene, zlasti v generaciji starej{ih ljudi, ki so bili {e posebej vzgojeni po
tradicionalnih vrednotah.

^e torej vzamemo dru`ino kot gledali{~e s strogo dolo~enimi vlogami, lahko vsako
posebej opredelimo na naslednji na~in:

Mati

Tradicionalno je vloga matere in `ene ~ustvena. Od nje pri~akujemo izkazovanje
ljubezni, da zna gospodinjiti in dajati vzor h~erkam za primerno »`ensko obna{a-
nje«. Mati je tista, ki vedno odpu{~a, okoli katere se vrti dru`insko ~ustveno `ivlje-
nje, h kateri se zate~emo, ~e smo ga kaj polomili, in si `elimo tola`be. Pri njej bomo
vedno dele`ni zaslombe in prijazne besede.

O~e

Tradicionalna vloga o~eta zahteva zagotavljanje gmotne stabilnosti, garanje in sa-
mozatajevanje, katerega cilj je predvsem materialna varnost dru`inskih ~lanov. Tra-
dicionalno o~e prevzame odlo~anje o pomembnih zadevah v dru`ini (zlasti finan~-
ne narave); je dokon~na in neomajna avtoriteta. Pri njem sinovi najdejo vzor »mo{-
kega obna{anja«, na~el trdnosti ter neomajnosti in na~elnosti. Odnos otrok do o~e-
ta je daj-dam: ~e si priden, bo{ dele`en pohvale; ~e ne, bo{ trpel posledice.

Otrok

Otrok naj bi sprejemal pozornost svojih star{ev, se u~il njihovih stali{~ in spretnosti.
Prek otrok star{i uresni~ujejo `eljo po ve~nosti: ker sami ne `ivimo naprej in ker
umremo, se na{e ideje, na{i geni in stali{~a prena{ajo naprej po na{ih potomcih.
Otroci so tudi izvor novega znanja, ki ga v dru`ino prinesejo iz {ole.

Seveda so spreminjajo~e se razmere mo~no spremenile tradicionalne vloge v dru-
`ini, zato opisi tradicionalnih dru`inskih vlog v sedanji dru`bi prakti~no nikjer ve~
ne veljajo. Dru`ine, kjer je o~e edini, ki prehranjuje dru`ino, mati pa je doma in skr-
bi za gospodinjstvo in vzgojo otrok, so pri nas `e redkost. Vloge so se prerazporedi-
le: oba partnerja obi~ajno skrbita za materialno varnost, delita si odgovornost in
skupaj naj bi odlo~ala o pomembnih stvareh v `ivljenju.

Poznavanje tradicionalnih vlog je pomembno zato, ker potem la`e vidimo, kako na-
stale spremembe lahko vplivajo na mlaj{o generacijo, in da la`e razumemo pri~a-
kovanja starej{ih generacij, pri katerih je tradicionalna razdelitev vlog {e mo~no za-
koreninjena. [e pomembnej{i je drugi razlog: v skladno delujo~i dru`ini morajo bi-
ti naloge iz posameznih vlog izpolnjene. Pri tem ni tako pomembno, kdo nalogo
prevzame, ~e se z njo strinja (npr. prav pogosto imamo dru`ine z odlo~no materjo in
popustljivim o~etom). Ker je delovanje dru`ine odvisno od skladnega sprejemanja
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dodeljenih vlog, morajo dru`inski ~lani sprejeti `elje in sposobnosti »igralcev«. Zla-
sti v sedanjih ~asih, ko delitev vlog ni ve~ tako jasno dolo~ena, kot je bila v prete-
klosti, je nujno potrebno, da je dogovorjena in se oba partnerja z njo strinjata. Po-
gosto se dogaja, da je dodelitev vlog znotraj dru`ine druga~na kot navzven in dru`i-
ne v stiku z zunanjostjo {e vedno posku{ajo prikazovati druga~no razdelitev vlog.
To je v~asih lahko razlog za konflikt in celo nastanek bolezni (3).

Primer: 38-letni ra~unovodja, edinec, ima rad urejeno `ivljenje in mir. Poro~en je z ljube~o in odlo~-
no poslovodkinjo, s katero imata dva otroka. @ena trenutno edina prehranjuje dru`ino, ker je njego-
vo podjetje {lo v ste~aj. Zaradi tega je prevzel vse gospodinjstvo in z veseljem skrbi za otroke. Zaradi
nizkih dohodkov {e vedno `ivijo pri ta{~i. Ta ga neprikrito zani~uje, ker ni sposoben kot pravi mo{ki
poskrbeti za materialno varnost dru`ine in mora njena h~i za vse poskrbeti sama. Zaradi tega je `eni
nekajkrat poto`il, kar je v~asih pripeljalo do prepirov, v katerih je on vedno popustil. Tola`bo je za~el
iskati v alkoholu in sedaj popije na dan tri steklenice piva. 

Odnosi med partnerjema

Zakon je tudi za posameznika preizkus, ali je sposoben vzdr`ati dolgotrajen in ~us-
tven odnos. Vsak par se znajde pred preizku{njo svoje zrelosti in prilagodljivosti, ki
jo povzro~ijo konflikti med potrebami in vlogami posameznih partnerjev.

Poroka je v na{i kulturi najve~krat rezultat iskanja med osebami podobne starosti in
okolja. Teorija »komplementarnosti« trdi, da se morajo psiholo{ke potrebe enega
in drugega partnerja ujemati. To pa ne pomeni, da sta oba partnerja tudi emocio-
nalno zrela ali normalna (npr. mo{ki, ki ho~e za svojo `eno dominantno mater, in `e-
na, ki ho~e za mo`a podredljivega partnerja, si znata ustvariti zanju sprejemljiv za-
kon). Pogosto se zgodi, da pride prav na tem podro~ju do nesporazumov: potrebe
partnerjev se spreminjajo, lahko so bile napa~no razumljene ali pa so v nesoraz-
merju s sprejemljivimi normami. Rezultati takih nesoglasij se pogosto poka`ejo
pod mnogimi krinkami kot alkoholizem, depresija, zahteve po uspavalih, poskusi
pridobiti zdravnika za zaveznika v zakonskih konfliktih. Zato je dobro, da vemo,
kak{na so pri~akovanja partnerjev do sebe in drugih. To je zlasti pomembno pri
mladih parih, ki {ele za~enjajo skupno `ivljenje.

@al se prepogosto dogaja, da konflikti ostajajo nerazre{eni ob rojstvu prvega otro-
ka. Posledica je, da postane otrok mo~no oro`je v dvobojih med partnerjema. Ven-
dar lahko pride do dolgotrajnega premirja, dokler traja vzgoja otroka, slu`ita denar
in si ustvarjata kariero. Ko otrok zapusti dom, pa ponovno izbruhnejo z novo silovi-
tostjo stare zamere, ki jih je dolgoletni molk {e poslab{al. Zdravnik mora biti pozo-
ren tudi na take vzroke morebitne »involutivne depresije« ali »klimakteri~nih te-
`av«.

Dru`inski miti
Izraz »dru`inski mit« se je uveljavil za skupino sprejetih stali{~ o dolo~eni osebi, ki
se ne spreminjajo niti takrat, ko je jasno, da niso popolnoma resni~ni. Pozna jih vsa-
ka dru`ina. Na primer: V dru`ini odlo~a o~e. Mati je krhkega zdravja. Janez je nezanesljiv. Taki
miti dobro slu`ijo dru`inam kot izgovor za nekatere odlo~itve, ki pogosto niso logi~-
ne. Ker se dru`inski ~lani s~asoma spremenijo, npr. otroci odrastejo, se zlasti pri
njih ve~krat dogaja, da so prisiljeni razbijati mite, kar pogosto povzro~a konflikte.

Pogosto so miti povezani z boleznijo, ki je v~asih pripisana dru`inskemu ~lanu, ki
sploh ni ogro`en. Druga skrajnost pa je, da je bolezen zanikana pri kom drugem.

V ponazoritev tega nasprotja navajamo pogost primer:

Zdravnik se sre~a z materjo, ki pripelje svojo h~erko k zdravniku, in sicer vedno, kadar se njen mo`
alkoholik napije. Pravi vzrok za njeno zaskrbljenost je mo`ev alkoholizem, ki ga ne zna druga~e kaz-
novati kot tako, da razglasi h~erko (ki je sicer zdrava) za bolno in jo odpelje k zdravniku. Ve namre~,
da je mo` na h~erko mo~no navezan in da ga vsaka njena bolezen prizadene. H~erki je tako pripisan
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mit bolehnega dekletca, ~eprav je vzrok njene »bolezni« povsem drugje. ^e se zdravnik take situaci-
je zave, lahko opredeli pravega bolnika in za~ne zdraviti njega, ne pa h~erke. ^e situacije ne spozna,
pri materi in h~erki vzdr`uje mit, da je slednja bolna in potrebna zdravljenja. To pa vodi v pogosto obi-
skovanje ambulante in krepitve prepri~anja, da je z dekletcem nekaj narobe. 

Tipi dru`in
Skupina strokovnjakov (4) je v okviru priprav na Mednarodno leto dru`ine objavila
{tudijo o tipih sodobnih dru`in. Osnova za razvr{~anje je bila definicija, da je dru`i-
na »skupina oseb, ki skrbi za otroke«, oziroma »skupina oseb, ki jo zakonodaja in
prakse posameznih dr`av pripoznajo za dru`ino«. Opredeljujejo jo {e trije tipi raz-
merij – emocionalni, sociokulturni in pravni, po katerih so dru`ine razvrstili v tri sku-
pine:

– jedrne dru`ine, ki se naprej delijo na biolo{ke, socialne, enostar{evske 
in adoptivne;

– raz{irjene dru`ine: tri- in ve~generacijske, sorodni{ke, plemenske 
in poligamne;

– reorganizirane dru`ine: sestavljene, komune, zveze istospolnih partnerjev.

Druga delitev razvr{~a oblike dru`inskih skupnosti na tradicionalne in netradicio-
nalne (3). Kot tradicionalni obliki razumemo jedrno in raz{irjeno dru`ino. Ve~ina
dru`in v Sloveniji je tradicionalna, ~eprav se pri nas v zadnjem obdobju rojeva tret-
jina otrok v netradicionalnih skupnostih.

Tradicionalni tipi dru`in
Jedrna dru`ina

Ko govorimo o dru`ini, najve~krat mislimo na skupnost dveh star{ev, ki imata ene-
ga ali ve~ otrok (3). Taki dru`ini pravimo tradicionalna jjeeddrrnnaa  oziroma tradicionalna
nnuukklleeaarrnnaa  ddrruu`̀iinnaa..  

Raz{irjena dru`ina

Dru`ino, kjer ob jedrnih ~lanih `ivijo {e drugi sorodniki (np. stari star{i, tete, strici),
imenjujemo rraazz{{iirrjjeennaa  ddrruu`̀iinnaa..  Raz{irjene ali vvee~~ggeenneerraacciijjsskkee  ddrruu`̀iinnee so vse red-
kej{e, pa tudi generacije se povezujejo in ostajajo skupaj iz druga~nih razlogov kot
v preteklosti.

Najpogostej{a oblika raz{irjene dru`ine je sobivanje jedrne dru`ine z enim ali dve-
ma starima star{ema. Raz{irjene dru`ine imajo prednosti in pomanjkljivosti, vseka-
kor pa se v njih zaradi spreminjajo~ih se dru`inskih vlog in meja med podsistemi
pogosteje pojavijo trenja. Star{i, katerih otroci so oblikovali svojo dru`ino, se znaj-
dejo v vlogi starih star{ev. Vsebina in odnosi v raz{irjeni dru`ini so neskon~na pale-
ta razli~ic prvih izku{enj o`je dru`ine, ko sta partnerja ohranjala, pove~evala ali iz-
gubljala avtonomijo. V primerjavi z jedrno dru`ino je mo`nih kombinacij v trikotni-
ku veliko ve~, npr. o~e, mati in tast; tast, ta{~a in eden od vnukov; o~e, babica in
vnuk ... Za dru`insko sre~o, ki si jo vsak `eli, je treba uskladiti odnose v mo`nih tri-
kotnikih.

Prednosti raz{irjene dru`ine so:
– mo`nost porazdeliteve dru`inskih obveznosti,
– novi odnosi in raz{irjeno dru`abno `ivljenje,
– mo`nost skupnega re{evanja te`av.

Slabosti raz{irjene dru`ine so:
– ve~ja mo`nost vsiljevanja vrednot,
– neusklajenosti pri vzgoji otrok,
– generacijski spori.
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Netradicionalni tipi dru`in

Dru`ina z enim samim star{em

Dru`ina z enim samim star{em (enoroditeljska dru`ina) danes ni ve~ neobi~ajen
pojav, ~eprav je na{a dru`ba {e vedno pre`eta s predsodki. V Franciji in Veliki Bri-
taniji se pribli`no 30 % otrok rodi zunaj zakonske zveze, v Sloveniji pa podatek iz le-
ta 1991 pravi, da se je zunaj zakonske zveze rodilo 26,4 % otrok. V skupino enorodi-
teljskih dru`in pri{tevamo lloo~~eennee  zzaakkoonnsskkee  sskkuuppnnoossttii,,  ddrruu`̀iinnee,,  kkjjeerr  ssee  ppaarrttnneerrjjaa
sspplloohh  nniissttaa  ppoorroo~~iillaa  aallii  zzaa`̀iivveellaa  vv  sskkuuppnnoossttii,,  in tiste, kjer je eeddeenn  oodd  zzaakkoonncceevv  uummrrll..
Dru`ino z enim samim star{em navadno oblikujejo vplivi ppaarrttnneerrjjaa,,  kkii  oossttaajjaa;;  ppaarrtt--
nneerrjjaa,,  kkii  jjee  oodd{{eell  aallii  uummrrll,,  iinn  eenn  aallii  vvee~~  oottrrookk,,  ki so izgubili stalen stik z enim od star-
{ev. Zna~ilnost ve~ine je, da imajo na samem za~etku dramati~no ozadje, ki je dru-
`ini prineslo bodisi veliko olaj{anje ali povzro~ilo globoko bole~ino. Seveda se ob-
~utja lahko gibljejo tudi med obema skrajnostma, odvisno od vrste razmerja med
partnerjema.

Partnerstva brez otrok

Poro~ene pare in partnerstva brez otrok kot poseben tip dru`ine delimo na dve
skupini: v prvi se iz objektivnih in subjektivnih razlogov zavestno odlo~ijo, da ({e)
ne bodo imeli otrok, v drugi pa si nadvse `elijo otroka, a ga iz zdravstvenih razlogov
ne morejo imeti. Slednjih je v Sloveniji – podobno kot drugje po svetu – od 10 do
15 %. Zdravnik dru`inske medicine se zaradi te`av s plodnostjo sre~ujejo predvsem
z njimi.

V~asih se v strokovni literaturi pojavlja izraz »dvojice«, ki jih avtorji opredeljujejo
kot partnerstva, ki {e nimajo (niso imela) otrok, ter partnerstva, pri katerih so se
otroci `e odselili (5).

Reorganizirane dru`ine

To so dru`ine, kjer vsaj eden od partnerjev ponovno vzpostavlja dru`insko skup-
nost. Nekateri avtorji uporabljajo tudi izraz »dopolnjene dru`ine« (6). V nem{kem
in angle{kem jeziku so ohranili pojme iz vsakdanjega `ivljenja – govorijo o »ma~e-
hovskih« dru`inah (Stieffamilien, stepfamilies). Njihovo {tevilo se pove~uje. Obsta-
jajo ocene, po katerih v Sloveniji okoli 30 % otrok ne `ivi ve~ z obema roditeljema, v
Nem~iji se {tevilo pribli`uje 50 %, v ZDA pa je vi{je od 50 % (4).

Istospolna partnerstva

Na podlagi raziskav o homoseksualnosti se zdi, da je njena raz{irjenost v vseh kul-
turah precej enaka in da se tiso~letja ni spreminjala (2). Te`ko je natan~no oceniti,
koliko je v posamezni dr`avi istospolnih zvez, saj precej partnerjev svojo nagnje-
nost skriva. S svojim priznanjem bi (po njihovih navedbah) lahko obremenili dru`i-
no, prijatelje; strah jih je o`igosanja. Ta je vir stresa, zmedenih reakcij in konfliktno-
sti istospolno usmerjene populacije. Tudi zdravniki imajo do obravnave istospolno
usmerjenih ljudi razli~na stali{~a. Nenazadnje je Ameri{ko zdravni{ko zdru`enje {e-
le leta 1973 homoseksualnost izbrisalo s seznama du{evnih bolezni.

^eprav se zdi, da je javnost prizanesljivej{a kot nekdaj, se nekateri homoseksualci
{e vedno po~utijo krive zaradi svoje spolne usmerjenosti. V~asih svoje ob~utke pri-
krivajo za krinko navidezne heteroseksualnosti ali pogostnej{ega iskanja zdravni{-
ke pomo~i.

Sklep
Ve~ino zdravstvenih problemov lahko zdravnik razre{uje, ne da bi podro~no poznal
ustroj in delovanje dru`ine. Pri zapletenih primerih je poznavanje dru`ine klju~ne-
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ga pomena za uspe{no delo. Zato naj bi zdravnik dru`inske medicine poznal for-
malne sestave dru`in, da bi vedel, s kak{nimi mo`nimi te`avami se soo~ajo njihovi
~lani.
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Uvod
Zdravnik splo{ne medicine usklajuje svoje diagnoze in ukrepe ob upo{tevanju ~lo-
vekovega razvoja. Simptome in znake, ki jih opa`a pri svojih bolnikih, ocenjuje gle-
de na znanje o tem, kaj je normalno v dolo~eni starosti. To je lahko razli~no na raz-
li~nih stopnjah ~lovekovega razvoja. Naravni razvoj bolezni je treba primerjati s pri-
~akovanim razvojem posameznika, ki je zbolel. Posameznik se razvija znotraj dru`i-
ne, zato je pomembno poznati na~in, kako se ta razvija.

Razvoj dru`ine od njenega za~etka do konca imenujemo ddrruu`̀iinnsskkii  cciikklluuss (1, 2). Ta je
razdeljen na posamezne faze: nastajajo~o dru`ino, dru`ino v polni funkciji in odmi-
rajo~o dru`ino. Vsaka od njih zastavlja druga~ne naloge. ^e dru`ini ne uspe izpolni-
ti nalog v enem stadiju, to mo~no ovira njeno sposobnost, da bi obvladala naloge v
naslednjem. Dru`ine, ki zapu{~ajo eno stopnjo razvoja in se pripravljajo na novo, so
zelo ob~utljive za spremembe. Stresno situacijo (npr. hudo bolezen star{ev) bo sta-
bilna dru`ina lahko prenesla. Enak problem v ~asu velikih sprememb lahko pome-
ni za dru`inske ~lane tak{no breme, da ga ne zmorejo, in nastopi dru`inska kriza.
Pogosto dru`inski ~lani v trenutkih krize i{~ejo pomo~ svojega zdravnika. V~asih
dru`inske te`ave odkrito priznajo, {e pogosteje pa jih prika`ejo kot telesne simpto-
me, ki so zdravniku pogosto nerazumljivi.

Razumevanje `ivljenjskega poteka posamezne dru`ine in so~asno razumevanje in-
dividualnega razvoja dru`inskega ~lana lahko zdravniku pomaga, da oblikuje dobro
hipotezo o te`avah, ki so bolnika privedli, v ambulanto. Prav to {ir{e razumevanje
bolnikovega do`ivljanja bolezni je zna~ilnost dru`inske medicine, vodi pa tudi k
tvornej{emu bolnikovemu sodelovanju v zdravljenju (3).

Obdobja dru`inskega ciklusa
Kot vsak posameznik ali vsaka skupnost ima tudi dru`ina svoj `̀iivvlljjeennjjsskkii  cciikklluuss,,  ki je
sestavljen iz oobbddoobbiijj ali ssttooppeennjj. Tomori (4) jih deli na:

• obdobje za~etnega partnerstva,
• obdobje dru`ine s prvorojencem oziroma prihod tretjega ~lana skupnosti,
• obdobje dru`ine s {olskimi otroki,
• obdobje mladostni{tva,
• obdobje praznega gnezda.

[vab (5) deli celotni razvoj dru`ine na tri faze:
• nastajajo~a dru`ina,
• dru`ina v polni funkciji,
• odmirajo~a dru`ina.

Zdravnik si lahko pri svojem delu pomaga tudi z Zrim{kovo (6) delitvijo:
• obdobje za~etne dru`ine dveh mladih ljudi, ki oba izhajata iz svojih dru`inskih

okolij in {e ~utita pripadnost do njih,
• obdobje nose~nosti in pri~akovanja,
• rojstvo prvega otroka in vzpostavitev novih odnosov: otrok–mati, otrok–o~e,

mati–o~e,
• obdobje dru`ine s pred{olskimi otroki,
• obdobje dru`ine s {olarji,
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• obdobje dru`ine s mladostniki,
• obdobje, ko prvi otrok zapusti dru`ino,
• obdobje praznega gnezda,
• obdobje dru`ine upokojencev, starostnikov in smrti enega od `ivljenjskih 

tovari{ev.

Na prvi pogled se morda zdi, da so tak{ne delitve umetne in pomenijo `e pre`ive-
te oblike dru`inskega `ivljenja. S prakti~nega stali{~a pa je delitev na posamezna
dru`inska obdobja smiselna.

Najprej poglejmo, kako posamezno obdobje vpliva na ooddpprrttoosstt  ddrruu`̀iinnee (4). V ob-
dobju partnerstva je navadno zelo povezana z okoljem. Krog prijateljev se raz{iri,
neredko je eden od partnerjev {e vklju~en v izobra`evalni sistem, pogosta so dogo-
varjanja o urejanju stanovanjske problematike, potekajo tudi dogovori o delovnem
mestu. Dru`ina ima v tem obdobju navadno {tevilne socialne stike. Po rojstvu otro-
ka se ne vzpostavljajo samo novi odnosi v dru`inskem trikotniku, ampak se za~ne
dru`ina spreminjati tudi v svoji odprtosti navzven. Zaradi otrokovih potreb in spre-
membe v na~inu `ivljenja dru`ine so stiki za~asno omejeni, s tem pa je manj tudi
zunanjih vplivov. Obdobje, v katerem odra{~ajo majhni otroci, je ~as, ko bi se v dru-
`ini morala krepiti notranja stabilnost. Nasprotno pa je tak{na zaprtost v obdobju
mladostni{tva oziroma v ~asu, ko so skoraj vsi ~lani odrasli, {kodljiva. Takrat namre~
zapiranje v doma~i mir zavira vklju~evanje najstnikov v {ir{e socialno okolje, kar
razvoju mladostnikove osebnosti bolj {kodi kot koristi.

Dru`ina z vsakim prehodom pre`ivlja svoje ob~utljivo obdobje, saj gre za te`aven
in zahteven proces, ki terja veliko prilagajanja vseh ~lanov. Ni nujno, da so se ti
sploh pripravljeni prilagajati, saj morajo opustiti `e znane, varne in preizku{ene
vzorce ter se odpraviti na novo, nepoznano in morda te`avno pot. Ker se ob preha-
janju z ene stopnje na drugo ne spreminja le odprtost dru`ine navzven, je prav, da
poznamo tudi druge prilagoditve, ki jih ponavadi do`ivlja dru`inska skupnost. Ob
prehodih se namre~ spreminjajo tudi:

• bli`ina in odnosi med posameznimi dru`inskimi ~lani,
• stopnja odvisnosti in samostojnosti posameznega ~lana ter njihova 

samopodoba,
• dru`inska pravila,
• dru`inski urnik,
• razporeditev v bivalnem prostoru.

O~itno je, da so dru`ine v obdobjih prehodov precej obremenjene in zahtevajo ve-
liko energije ter prilagajanja (5). Napredovanje z ene razvojne stopnje dru`inskega
ciklusa na drugo je lahko za dru`ino proces zorenja ali pa razgradnje. Ob vseh teh
spremembah same dru`ine kot sistema namre~ ne smemo spregledati vloge posa-
meznega ~lana in vplivov {ir{ega socialnega okolja. Prihaja lahko do naslednjih
konfliktov:

– Osebni razvoj posameznega ~lana ni vedno usklajen z razvojno stopnjo dru`i-
ne. Te neskladnosti so lahko prisotne celo pri ve~ dru`inskih ~lanih (npr. babi-
co, ki je zaradi nege in vzgoje otrok zelo vklju~ena vanjo, za~nejo pestiti {tevil-
ne zdravstvene te`ave, ob tem pa dru`inski o~e pomembno napreduje na de-
lovnem mestu in je pri~akovati, da bo veliko odsoten).

– Dodatne obremenitve, ki jih nepri~akovano in nepredvidljivo prina{a `ivlje-
nje. Tak{no situacijo ponazarjajo npr. prometne nesre~e s smrtnim izidom ozi-
roma invalidnostjo enega od dru`inskih ~lanov, ali pa izguba delovnega mesta.
Gre skratka za te`je `ivljenjske preizku{nje, ki kot »strela z jasnega« zare`ejo v
dru`insko idilo in ote`ijo bivanje. ^e je dru`ina pri tem v obdobju prehoda, so
posledice navadno huj{e, zato jih brez podpore in razumevanja {ir{e skupno-
sti (vrtec, {ola, sodelavci drugega partnerja, zdravnik, sosedje, prijatelji ...) te`-
ko obvlada.
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Za prijetno in nestresno `ivljenje, re{evanje vseh na{tetih problemov in uspe{no
»napredovanje« z ene stopnje dru`inskega kroga na drugo, se morata partnerja naj-
prej nau~iti `iveti drug z drugim.

Partnerstvo
Za dober partnerski odnos je najprej zelo pomembno, da smo sposobni ljubiti in
imeti nekoga radi. Lahko se zgodi, da je eden od partnerjev (ali celo kar oba) {e ne-
dorasel okoli{~inam, ki jih prina{a partnersko `ivljenje, kar se pozneje ka`e z vrsto
te`av – od ljubosumja in ~ustvene hladnosti do skrajnih oblik fizi~nega in psihi~ne-
ga nasilja. Zdravnik dru`inske medicine bo v za~etnem obdobju opazoval in sprem-
ljal, kako sta partnerja »ugla{ena«, in bo del ~asa namenil tudi pogovoru o odnosu
med njima.

Nekateri ljudje namre~ stopajo v partnersko skupnost povsem nepripravljeni in ne-
pou~eni. Pogosto imajo o `ivljenju v partnerski skupnosti napa~ne predstave in
prevelika pri~akovanja. Najbolj nerealne so predstave, da v sre~nem partnerskem
razmerju ni nesporazumov.

Nesoglasja se porajajo tudi zaradi »dedi{~ine«, ki jo ima vsak partner, t.j. zaradi raz-
li~nih izku{enj, vrednot in navad, ki jih je prinesel v partnerski odnos. Vsak partner
ima svojo osebno preteklost, ki vsebuje vzorce obna{anja v dru`ini, iz katere izha-
ja. V skupnem bivanju s partnerjem izra`a te svoje »korenine« nezavedno; manj{i
del take dedi{~ine se ubesedi. Zato je nujno, da v pogovorih partnerja opredelita
svoj odnos do izvornih dru`in in dajeta prednost novonastali skupnosti. Ta zakoni-
tost je `e zelo stara in prevladuje v {tevilnih {alah o tastih in ta{~ah ter njihovem
vplivu (vme{avanju) v odlo~itve mladih parov.

Iskanje skupnih poti in usklajevanje dveh ljudi, ki sta {ele na za~etku dru`inskega
cikla, zahteva nemalo ~asa in truda. Ljudje porabljamo ~as za najrazli~nej{e stvari:
za delo, konji~ke, obiske, nakupovanje, gledanje televizije, rekreacijo. Koliko ~asa
pa navadno posvetimo svojemu partnerju? ^e je odgovor »bolj malo«, bi bilo do-
bro, da partnerski odnos prestavimo vi{je na lestvici vrednot. Partnerja naj torej ne
~akata, da se bodo pojavile prve te`ave; raje naj si vsaj ob~asno posvetita polno
pozornost (skupna ve~erja, okoli{~ine, podobne prvim zmenkom ...).

Ko razvijata partnerske odnose, naj bi vsak od njiju {e naprej razvijal lastno oseb-
nost in je ne popolnoma podredil zahtevam drugega partnerja. Povezava osebnega
in dru`inskega razvoja je pomembna, saj je pogoj za uspeh.

Mladi odrasli ljudje, ki vstopajo v partnerski odnos, redkeje obi{~ejo zdravnika dru-
`inske medicine. Vpra{anje o na~inu urejanja rojstva je tudi za zdravnika dru`inske
medicine dobra izto~nica za pogovor o partnerskih odnosih. Najbolje bi bilo, da bi
se zdravnik z mladim parom pogovoril o odgovornostih, ki jih prina{a star{evstvo,
in jih prevzemata, ko sta se odlo~ila za skupno `ivljenje, vendar se to pri nas zgodi
le redko. ^e ju ni poznal {e pred skupnim `ivljenjem in jima takrat svetoval o kon-
tracepciji, naj to stori takrat, ko se partnerja prvi~ oglasita v njegovi ordinaciji.

Nose~nost in pri~akovanje
Pred spo~etjem bi bilo idealno, da bi se partnerja pogovorila o svojih pri~akovanjih
o otroku. Nekatera vpra{anja (dru`inske navade, vzgoja otroka) je dobro raz~istiti
prej, da ne bi pri{lo do nesoglasij.

Ko zdravnik razlaga izvid o zanositvi, naj upo{teva, da gre za dogodek posebne vr-
ste. Nekaterim parom pomeni potrditev nose~nosti vrhunec mesecev ali celo let
na~rtovanja, drugim pa ravno nasprotno: novica o prihajajo~em star{evstvu jih pre-
seneti. ^e zaslutimo, da pomeni pozitiven izvid nose~nosti za partnerja stresno si-
tuacijo, ponudimo nekaj ~asa za razmislek in partnerja naro~imo ~ez nekaj dni (5).
[e najve~krat so v te dogodke v zdravni{tvu vklju~eni izbrani ginekologi, zato je

74 DRU@INA V ZDRAVJU IN BOLEZNI



zdravnik dru`inske ali splo{ne medicine le »administrator«, ki izdaja potrdila o bol-
ni{kem stale`u in po{ilja dokumentacijo na zdravni{ko komisijo (ZK) Zavoda za
zdravstveno zavarovanje. Ob~asno izra~unava termin poroda, ki ga zahteva ZK, ~e
ga izbrani ginekolog v svojem izvidu ni navedel.

^eprav smo v medicini pogosto bolj telesno usmerjeni, je prav podro~je ~ustvene-
ga sveta tisto, ki ga v dobrem sodelovanju z bolnikom spremlja in ubesedi zdravnik
dru`inske medicine. Med pogovorom v ambulanti bo zato posebej pozoren na po-
sebna stanja in strahove, ki se lahko porajajo pri bodo~i materi ali o~etu. Prav je, da
jih dobro pozna, in v primeru, ko ugotovi obremenjenost partnerjev, o njih sprego-
vori ter jim pojasni, da tudi drugi bodo~i star{i ob~utijo enako.

^ustva in razpolo`enje nose~nice so lahko naslednja:
• spreminjanje razpolo`enja od vzhi~enosti do joka in potrtosti,
• bojazen za zdravje otroka,
• skrb zaradi mo`nih bole~in med porodom,
• odpor do dolo~ene vrste pregledov in na~ina rojevanja,
• nezadovoljstvo zaradi telesnih sprememb.

O ~ustvenem svetu bodo~ih o~etov se v medicini bolj malo pogovarjamo; njim tudi
ni treba redno hoditi h ginekologu. Morda pa bo kdo izmed njih spregovoril o na-
slednjih ob~utkih, kot so:

– odrinjenost, ker si ne znajo razlo`iti, zakaj je partnerka spremenila svoje 
vedenje,

– neljubljenost in izlo~enost, ~e partnerka v tem obdobju izgubi `eljo 
po spolnosti,

– negotovost in nezadovoljstvo, ker se partnerka spreminja iz »ljubice« 
v »mater«.

Rojstvo prvega otroka
Pove~anje dru`ine z dveh ~lanov na tri pomeni za~etek novih odnosov, za katere v
idealiziranem smislu velja, da naj bi star{i u`ivali v novorojen~kovi prisotnosti. Na-
stane prvi dru`inski trikotnik, v katerem se vzpostavljenemu odnosu med partner-
jema pridru`ita {e povezavi mati–otrok in o~e–otrok (2, 5). So`itje, ki nastane med
materjo in otrokom in ki ga mora o~e v veliki meri podpirati, je `ivljenjskega pome-
na. Je prva od mnogih zahtevnih nalog, ki se jih mora par nau~iti. V neodvisnost
mlade dru`ine lahko v tem obdobju pose`e o`je ali {ir{e sorodstvo, ki po eni strani
posku{a pomagati novope~enim star{em, po drugi strani pa lahko vsiljuje stare
vzorce izvornih dru`in.

Po porodu otro~nico obi{~e tudi patrona`na ali babi{ka sestra, ki omogo~i materi in
otroku seznanjanje z osnovno nego novorojenca, mater pa pou~i o osebni higieni.

Tedni po otrokovem rojstvu so za star{e zaradi dojen~kovih potreb obdobje trdega
dela in ~as no~nih vstajanj. Mati pogosto izrabi trenutke otrokovega po~itka, da za-
drema {e sama, potem pa spet skrbi zanj. Partnerju se lahko navkljub ponosu zara-
di o~etovstva zdi, da je odrinjen in izoliran. Dobro bi bilo, da bi zakonca vsaj nekaj
trenutkov posvetila drug drugemu in ohranila medsebojno pozornost kljub vse ve~-
jim dru`inskim odgovornostim. Te se za~nejo `e v nose~nosti in se nadaljujejo ves
~as dru`inskega ̀ ivljenja. Prihodnje zdravje dru`ine je odvisno od tega, kako bo par
sposoben opraviti to nalogo.

Kdaj se bo par ponovno odlo~il za dejavno spolno `ivljenje, je odvisno od obeh
partnerjev; navadno se to zgodi v nekaj tednih ali mesecih po porodu. Splo{no ve-
ljavnega pravila ni. Te`ave lahko nastopijo, kadar je `enina `elja po spolnosti {e
zmanj{ana, njen partner pa v njej kar prekipeva. Prav je, da se partnerja o tem od-
krito pogovorita, saj lahko molk vodi do napetosti, ki pozneje razra{~ajo v vedno
ve~je konflikte.
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[e pogostej{e so te`ave v ~ustvenih odnosih, ker pride do njihove prerazdelitve
med materjo, o~etom in otrokom. ^ustvena navezanost med materjo in otrokom
utegne biti za mo`a bole~a in obremenjujo~a. Mladi o~etje se pogosto po~utijo pri-
kraj{ane za ljubezen svojih `ena, ob tem pa nekateri nimajo nobene mo`nosti, da
bi se zaradi svoje odrinjenosti komu poto`ili. Teh ve~inoma zapletenih ~ustvenih
dogajanj zdravnik najve~krat ne opazi, saj zaradi njih ljudje ne i{~ejo zdravni{ke po-
mo~i.

Pogosti preventivni pregledi otroka dajejo zdravniku idealno prilo`nost, da oceni
uspe{nost dru`ine pri izpolnjevanju zahtev na tej razvojni stopnji. Ko star{i pripe-
ljejo otroka na prvi pregled, lahko ocenimo, kako sta se zakonca zmogla prilagoditi
tej spremembi, o ~emer ju tudi povpra{amo.

Nanovo raz{irjena dru`ina mora ponovno izdelati odnose z izvornimi dru`inami.
Ta{~e in tasti sedaj postanejo babice in dedki in pogosto zahtevajo ve~jo vlogo v
`ivljenju dru`ine. Kot da bi bil novorojenec vstopnica za stara star{a, ki sta bila tako
dolgo lo~ena od svojih otrok. Z otrokom se dru`ina ponovno pove`e v rodbino, kar
ima svoje prednosti in slabosti.

Ko otrok raste, postaja njegova prisotnost gibalo rasti in dru`inskega razvoja. Zgod-
nja navezanost se kmalu umakne in prepusti svoje mesto samostojnosti. Zdrava
dru`ina je sposobna to rast spodbujati in u`ivati tudi v prvih mal~kovih trmoglavo-
stih. Pri motnjah v dru`ini opa`amo, da nekatere matere to do`ivljajo kot tragedijo
in posku{ajo otroka {e bolj navezati nase. Pogosto se zgodi, da rojstvo drugega
otroka sovpade prav s tem obdobjem. Novi dojen~ek pogosto spro`i reakcije lju-
bosumja pri starej{em bratcu ali sestrici.

Majhni otroci se intenzivno u~ijo tako, da posnemajo odrasle. Med drugim se nava-
dijo reagirati na bolezen na enak na~in kot njihovi star{i (npr. deklica se bo ob ma-
teri, ki jo pogosto boli glava, prito`evala nad glavobolom tudi ob prehladu) (2).

V tem obdobju so obiski v ambulanti pogosti. Otroci zbolevajo najve~ zaradi navad-
nih otro{kih bolezni, prehladov in njihovih zapletov. Star{i pogosto ne razumejo,
zakaj otrok dobiva vedno ena in ista banalna zdravila, ko pa je vendar pogosto bo-
lan. Pogovor z materjo, v katerem bo lahko izrazila svoje dvome o pravilnosti zdrav-
nikovega dela, pogosto razre{i te stiske in prepre~i nesoglasja. V tem obdobju pa
odkrijemo tudi nekatere resne bolezni: astmo, otro{ko epilepsijo, sladkorno bole-
zen, kongenitalne anomalije, ki ob porodu niso bile o~itne. Pomembno je paziti na
znake ponavljajo~ih se uroinfektov. Najpogostnej{i vzrok smrti otrok v tem obdob-
ju so po{kodbe: naklju~ni padci in prometne nesre~e. Nanje moramo star{e pose-
bej opozoriti, da lahko prepre~ijo dru`insko tragedijo.

Morebitni prehod v vrtec je pomemben mejnik, ki pred otroka postavi problem od-
nosov do sovrstnikov. ^e je edinec, je to prvo sre~anje s sebi enakimi pogosto hu-
da obremenitev, ki jo re{uje tudi z zatekanjem v bolezen. Pogosto traja kar nekaj
mesecev, preden se otroci navadijo na dru`bo sovrstnikov.

To je torej tudi obdobje, ko se razvijajo stiki med dru`ino in prvimi ustanovami –
zdravstvom, vrtcem in {e nekaterimi. Vsa opravila (navajanje na red in ~isto~o), po-
novno poglabljanje stikov z izvornimi dru`inami ter zahteve zunanjih ustanov silijo
dru`inske ~lane, da dodatno usklajujejo svoje potrebe in se ponovno opredeljuje-
jo do svojih konji~kov, poklicnega dela ter dodatnih dejavnosti.

[olarjeva dru`ina
Ko prvi otrok vstopi v {olo, se mora dru`ina soo~iti z omejitvami, ki jih ta vnese kot
predstavnica {ir{e dru`be (5). Dru`ina se mora prilagoditi, da bo lahko sprejela no-
ve spremembe. Za manj{inske dru`ine (etni~ne, ekonomske, verske) je ta prehod
lahko izjemno te`aven. Lahko pomeni prvi otrokov stik z ljudmi, ki niso taki kot nje-
govi star{i, oziroma mu je {olsko okolje lahko videti tuje in neprijazno.
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Dru`ina ima sedaj vse vloge, ki so potrebne, da bo lahko uspe{no vzgajala svoje
potomce. V prej{njih obdobjih je dru`ina prevzemala nove in nove naloge, sedaj
pa je poudarek na vzdr`evanju obstoje~ih odnosov. Na tej stopnji zlahka postane
usmerjena v vzgojo otrok, hkrati pa partnerja zanemarita kvalitetne medsebojne
odnose. Ta nevarnost je toliko ve~ja, ker dru`ina do`ivlja {olo tudi kot svojo vred-
nostno oceno. Otrok postane nekak{en »poslanec«, zastopnik, s katerim se dru`ina
na nov na~in preverja v {ir{em socialnem okolju. Vse bolj zahtevni u~ni programi in
prepotrebne dodatne dejavnosti zahtevajo, da se dru`inski urnik zelo spremeni.
Zato ~asa za partnerski odnos skorajda ne ostane. V tem razvojnem ciklusu dru`ine
je zadovoljnost z zakonom pogosto najni`ja.

[olarji so telesno najbolj zdrava starostna skupina, ~e kot merilo za zdravje vzame-
mo umrljivost. Najve~ja gro`nja za njihovo `ivljenje so nasilne smrti, predvsem pro-
metne nesre~e. Med posamezniki enake kronolo{ke starosti najdemo velike razli-
ke. Z zdravni{kega stali{~a pa je to obdobje pomembno tudi zato, ker se mladi lah-
ko navzamejo negativnih navad, ki jih potem kot tveganje za njihovo zdravje
spremljajo vse `ivljenje ali pa usvojijo zdrav na~in `ivljenja. (5).

Dru`ina mladostnika
[tevilne dru`ine, v katerih je teklo `ivljenje sorazmerno mirno, se v tem obdobju
v~asih sre~ujejo s prav burnim dogajanjem, ki ga lahko povzamemo z naslednjimi
zna~ilnostmi:

• mladostnikovo osamosvajanje, upor in kljubovanje,
• ohranjanje ali upadanje duhovne in telesne pro`nosti star{ev,
• te`ave v spolnosti (ohranjanje vznemirljive spolnosti, pojav neskladnosti),
• kriza srednjih let.

Mladostnikovo osamosvajanje

To obdobje pomeni prehod iz otro{ke dobe v odraslo. Je precej dalj{e od same pu-
bertete (proces pospe{enega telesnega razvoja) (2, 5). Obdobje mladostnikovega
du{evnega dozorevanja (adolescenca) traja {e nekaj let potem, ko se telesni razvoj
kon~a, in je odvisno od osebnostnih in socialnih okoli{~in. Razvoj osebnosti bodo-
~ega odraslega ~loveka lahko strnemo v pet glavnih podro~ij:

– iskanje lastne identitete,
– spoznavanje svoje spolne vloge,
– osamosvajanje v odnosu do star{ev in drugih odraslih,
– utrjevanje polo`aja med vrstniki,
– razvijanje ustvarjalnosti in odnos do dela.

Adolescentno obdobje je za dru`ino nova preizku{nja. ^e je dru`ina do tedaj pre-
`ivljala mirno obdobje, v katerem je oblikovala svoja na~ela in razvila svoje estet-
ske, moralne in socialne norme, jo novonastala situacija preseneti. Lo~itev od
udobnosti otro{tva je bole~a, zato tudi mladostnik te`ko zatajuje `eljo po vrnitvi v
varno okrilje. Prav zato izra`a svoje neodvisnost tako intenzivno in vihravo. V krat-
kem ~asu se utegne preleviti iz gore~ega idealista v neusmiljenega cinika.

Tudi star{i te`ko prena{ajo trganje vezi in nekateri takoj prevzamejo samoobram-
bni polo`aj in mladostniku {e ote`ijo osamosvajanje. Drugi star{i izkori{~ajo vsak
otrokov neuspeh, da ga ponovno nave`ejo nase. Mladostnika ovijajo s ~ezmernim
izra`anjem naklonjenosti in ljubezni, vendar je tak{na »radodarnost« {kodljiva.

V puberteti se otrok ponavadi prvi~ sam oglasi pri zdravniku. To je obdobje, polno
te`av. Otrok, ki je bil doslej popolnoma odvisen od svojih star{ev, ki so mu zagotav-
ljali varnost in mu nudili avtoriteto, se zdaj trudi, da bi vzpostavil odrasle odnose z
osebami okrog sebe. Zaradi tega ni prav, da ga ob obisku v ambulanti, ko prvi~ pri-
de sam, {e naprej tikamo kot tedaj, ko ga je pripeljala mati. Z lastnim vedenjem ob
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obisku mu tudi sami damo vedeti, da ga obravnavamo kot odraslega. V tem obdob-
ju imajo mladostniki veliko te`av s telesom, ki so za njih zelo resne. Potenje, akne
in zardevanje so te`ave, ki jih zelo motijo. Fantje imajo no~ne polucije, zaradi kate-
rih imajo nekateri mo~ne ob~utke krivde. Velika napaka zdravnika je, ~e te te`ave
banalizira, ker niso `ivljenjsko ogro`ajo~e. S tem si zapravi vse mo`nosti, da bi s
svojim bolnikom zgradil kakovosten odnos, ki naj bi trajal dolgo v zrelo obdobje.

Ohranjanje ali upadanje duhovne in telesne pro`nosti star{ev

Star{i ponavadi v tem obdobju opa`ajo prve znake staranja in marsikateremu se za-
radi ugotovitve, da ne morejo ve~ tekmovati z mlaj{imi, omaje samozavest. Najla`ji
prehod v srednja leta je pri tistih, ki so `e prej zdravo `iveli. Nekateri lahko prevza-
mejo zdrave `ivljenjske navade, u`ivajo uravnote`eno hrano, se rekreirajo in nad-
zorujejo svoje u`ivanje alkoholnih pija~. Drugi imajo s spremembami velike te`ave;
prito`ujejo se zaradi te`av z gibali in ve~anjem telesne te`e. Nekatere mo{ke potre
napredovanje ple{avosti, ker mislijo, da so manj privla~ni, zato tudi pri zdravniku
i{~ejo sredstva za ohranjanje las. Nekateri odrasli re{ujejo svoje te`ave tako, da se
sku{ajo pribli`ati mladim in prevzamejo njihov na~in obla~enja, ali pa kupujejo
{portne avtomobile in motorje.

Zdravnik bo v teh psiholo{kih te`avah najbolj v oporo kot svetovalec. Poudarjal bo
pomembnost zdravih `ivljenjskih navad in izvajal ukrepe primarne in sekundarne
preventive. Za svetovanje bo izrabil vsako mo`nost tudi pri kurativnih obiskih.

Te`ave v spolnosti

Brez sprememb postane vsaka stvar v `ivljenju dolgo~asna. Glede tega niti spol-
nost ni izjema. Kadar se ta prelevi v rutino, so ljubezenske igre parov redkej{e, kar
v~asih ogrozi celotno razmerje. Zmanj{ana `elja po spolnosti je lahko tudi posledi-
ca nekaterih drugih dejavnikov (7):

– partnerja se ne pogovarjata ve~ o svojih potrebah in jih ne prepoznata,
– partnerjeva nezvestoba.

Pogosto je posledica vseh navedenih motenj zatekanje v bolezen. Zdravnik se zato
utegne sre~ati z enim izmed partnerjev, vendar dejanskih vzrokov za te`ave ne
spozna, saj {e vedno velja, da je spolnost tudi v ambulantah tabu tema. Pogosteje
se sre~a s tem problemom, ko sta partnerja `e v lo~itvenem postopku. Zelo po-
membno je, kako se bo sporazumeval s svojim pacientom, saj se mora izogibati
vpra{anjem, ki bi lahko izzvali, ob~utke krivde.

Kriza srednjih let

Srednja leta so v `ivljenju odraslih ~lanov dru`ine ~as, ko razmi{ljajo o dose`enih in
nedose`enih ciljih. Neugodna bilanca lahko spro`i krizo, ki jo spoznanje o mineva-
nju mladostnega videza in spolne vitalnosti {e poglobi. Stiske in strahu pred sta-
rostjo seveda ne do`ivljajo vsi, tisti pa, ki so se v njej zna{li, izra`ajo simptome ank-
sioznosti in depresije od blagih do huj{ih oblik.

Zo`evanje dru`ine
Ta stopnja se za~ne, ko prvi otrok zapusti dom, in se kon~a, ko ga zapusti zadnji (2,
5). Dru`ina se mora odre~i vezem, ki so z odvisnostjo vezale otroke in star{e in jih
zamenjati z zrelej{imi odnosi medsebojne povezanosti med odraslimi. V tem ob-
dobju naj bi se tudi uspe{no razre{il individualni razvoj otrok, ki naj bi na{li lastno
identiteto in postali odrasli.

Z zmanj{anjem dru`ine pride nujno do druga~ne prerazporeditve dru`inskih odgo-
vornosti. Zakonca morata v tej razvojni stopnji nadaljevati z negovanjem medseboj-
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nih odnosov. Ko star{evske odgovornosti stopajo v ozadje in otroci drug za drugim
zapu{~ajo dru`ino, v kateri so odrasli, morajo star{i razviti ali raz{iriti svoje interese,
da bodo lahko napolnili ~as, ki so ga v~asih porabili za vzgojo.

Odgovornost star{ev do njihovih ve~inoma {e `ivih star{ev postaja v tem ~asu vse
ve~ja, saj se zdravje najstarej{e generacije neizogibno slab{a.

Prazno gnezdo

Odhod otrok poka`e, koliko vsebine je imela partnerska dvojica ob svojem star{ev-
skem odnosu v prej{njih stopnjah ciklusa dru`ine (5). Tisti star{i, ki so v prej{njih
obdobjih dru`inskega `ivljenja opustili vse dejavnosti, ki bi jih osre~evale zunaj
dru`inskega okolja, se praznine nikakor ne morejo navaditi. Temu se nekateri izog-
nejo tako, da zaradi materialnega stanja {e naprej ve`ejo nase novonastalo mlado
dru`ino. Tudi zdravniku, ki jim svetuje, naj mladoporo~enca samostojno za~neta
svojo pot, pa ~etudi v podnajemni{kem stanovanju, ne verjamejo.

Praznino navadno poglobi {e upokojitev enega ali obeh partnerjev. Zapustitev de-
lovnega mesta za nekatere pomeni umik iz `ivljenja. Zrelima zakoncema se o pre-
`ivljanju ~asa uspe pogovoriti; te`ava nastane takrat, ko je slu`ba pomenila tudi
prostor, kjer se je lahko ~lovek umaknil drugemu partnerju ali enoli~nemu doma~e-
mu okolju. Upokojitev takrat pogosto poka`e, da sta partnerja drug drugemu napo-
ti. Pogosto zato izrabita tudi blage simptome kroni~nih bolezni, ker je slabo voljo
la`je opravi~iti z boleznijo, kot pa priznati, da sta partnerja `e dolgo ~asa `ivela
drug mimo drugega. Nekateri zakonci v tem ~asu ugotavljajo, da so »bili skupaj« le
zaradi otrok in se jim novo okolje zdi skrajno pu{~obno. Razmi{ljajo o lo~itvi.

V tem obdobju se zdravnik sre~a z ljudmi, ki se dotlej nikoli niso oglasili v ambulan-
ti, zdaj pa se javljajo, tudi zaradi krize, ki jo prina{ajo zrela leta. Rutinskim pregle-
dom se pridru`ijo vse pogostej{e zdravstvene te`ave, ki so vse bolj ogro`ajo~e. Tu-
di svetovanje ob upokojitvi, redni ali invalidski, je pogosta zdravnikova naloga v
tem starostnem obdobju.

@ensko v tem obdobju pesti {e menopavza. ^e je nanjo pripravljena, jo bo veliko
la`e sprejela in jemala kot nekaj naravnega. V veliko pomo~ bodo tudi pogovori s
prijateljicami. Tiste, ki jih tudi sicer bremenijo te`ave v partnerskem odnosu (alko-
holizem, partnerjeva nezvestoba), bodo simptome menopavze spreminjale v resno
bolezensko stanje. Pogosta napaka zdravnikov splo{ne medicine je, da pacientko s
tak{nimi te`avami, ki so fiziolo{ke narave, obravnavajo kot bolnico in ukrepajo z na-
potitvami k specialistom ali z zdravili, ~eprav to najve~krat ni potrebno.

Ostarela dru`ina in izguba partnerja
Ta stopnja se za~ne, ko gresta oba ~lana v pokoj, in se neha z njuno smrtjo (5). Glav-
na naloga tega obdobja je dajanje pomena preostalemu skupnemu `ivljenju. Osta-
reli par to dosega tako, da {e naprej neguje medsebojne odnose. Odnosi z rasto~i-
mi otroki in vnuki so pomembno gibalo `ivljenja ostarelih ljudi, prav tako sodelova-
nje v zunanjih dejavnostih. Ostareli par se mora prilagoditi `ivljenju z znatno manj-
{imi sposobnostmi. Glavne naloge se vrtijo okrog zagotavljanja finan~ne varnosti, ki
je ostarela star{a v~asih ne dose`eta, zato lahko postaneta zelo odvisna od svojih
odraslih otrok.

Smrt je pogosta tema pogovorov, saj zahteva ̀ ivljenja vse ve~jega {tevila prijateljev
in sorodnikov. Ni prav, da se zdravnik te teme izogiblje. S smrtjo enega ostane
preostali zakonec (obi~ajno `ena) v zadnjem stadiju `ivljenja sam.

Res je sicer, da staranje spremlja vrsta sprememb v vseh organskih sistemih, ven-
dar starost ni neizogibno povezana z boleznijo, poru{enjem duha in telesa, osam-
ljenostjo, senilnostjo, neproduktivnostjo, togostjo in brezposelnostjo. Naloge
zdravnika splo{ne medicine so pri starostniku manj ambiciozne kot pri mlaj{ih.
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Diagnostika za vsako ceno ne sme biti v `ari{~u odnosa med zdravnikom in bolni-
kom. Polimorbidnost (2, 5), ki je pri starostnikih pravilo, zahteva, da ugotovimo
glavno bolezen in zdravimo predvsem njo. Kompleksnost zdravstvene oskrbe sta-
rostnika rada privede v polipragmazijo. Enako pomembno pa je laj{ati najhuj{e
simptome in izbolj{evati zmogljivost. Zdravnik mora pri vsakem bolniku najti rav-
novesje med tem, da vsako te`avo jemlje za bolezen, ki ji je treba priti do dna, in
tem, da za vsako te`avo zamahne z roko in re~e: »Kaj pa sploh {e pri~akujete v va-
{ih letih?« Glavni cilj zdravstvenega varstva starostnika je ~im dlje vzdr`evati funk-
cijsko sposobnost in neodvisnost.

Kljub zdravstvenim te`avam pa tretjega `ivljenjskega obdobja ne smemo preve~
medikalizirati. Raziskave namre~ ka`ejo (8), da je dru`ina tista pomembna postav-
ka v `ivljenju starega ~loveka, pri kateri lahko i{~emo vire pomo~i. Dru`ina bo tudi
v prihodnje ohranjala svojo instrumentalno in psiholo{ko vlogo v starostnem var-
stvu. Pomembno je, da vse generacije ozave{~amo, kak{en je pomen vzajemnih
medgeneracijskih odnosov in do katere stopnje lahko poteka vzajemna medgene-
racijska pomo~, ne da bi bil pri tem ogro`en kateri od dru`inskih ~lanov (8).

Sklep
Zdravniki se pri vsakdanjem delu pogosto sre~ujemo s simptomi in znaki, ki jih ne
znamo dovolj dobro razlo`iti. Umestitev bolnikovih te`av v dru`inski ciklus je pogo-
sto re{itev iz diagnosti~ne zagate in pove~a razumevanje skritih povezav.
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Dru`ina na svoji poti jadra skozi {tevilne zdravstvene te`ave svojih ~lanov. Mnogo
se jih pojavi zaradi motenj v dru`inskem delovanju, zato zdravnik dru`inske medi-
cine pri delu z dru`inami opravlja naslednje naloge (1):

– Skrbi za ogro`ene dru`ine in jim nudi ustrezno podporo.
– Ob resnih boleznih se trudi dati ~im bolj iz~rpne informacije. Na koncu mora

vedno vpra{ati, ali bi radi {e kaj izvedeli.
– Z dru`ino je  v ~asu krize, npr. med resno boleznijo, terminalno fazo in 

`alovanjem.
– Prevzame pobudo, kadar je potrebno (npr. ob odpustu iz bolni{nice). Ne-

umestno je predvidevanje, da bodo ljudje vedno sami vedeli, kdaj morajo po-
klicati zdravnika.

– Sku{a odkriti ogro`ene dru`inske ~lane, t. i. skrite bolnike.
– Ponudi pomo~, ko je dru`ina v krizi.
– Ne spu{~a se v vlogo razsodnika v dru`inskih prepirih. 

Za uspe{no izpolnjevanje svojih nalog mora zdravnik dru`inske medicine poznati
vpliv dru`ine na bolezen in obratno, vpliv bolezni na dru`ino.

Vpliv dru`ine na bolezen njenih ~lanov
Dru`ina kot skupnost genetsko podobnih oseb

Ve~ina dru`inskih ~lanov si je genetsko podobna. Z dru`insko anamnezo i{~emo
predvsem bolezni o`je in {ir{e dru`ine, ki pomenijo ve~je tveganje za nastanek bo-
lezni (1). Mednje sodijo nekatere rakave bolezni, zgodnja sr~no-`ilna zbolevnost in
umrljivost, sladkorna bolezen, zvi{an krvni tlak, genetske bolezni idr.

Dru`ina kot skupnost oseb v istem okolju

Prena{anje bolezni

Dru`ina ve~ji del `ivljenja pre`ivi v dolo~enem omejenem okolju, zato jo spremlja
ve~ja mo`nost {irjenja bolezni, bodisi nalezljivih ali izhajajo~ih iz dolo~enega `iv-
ljenjskega sloga (2). Kadar pri posameznem ~lanu ugotovimo dolo~eno nalezljivo
bolezen, moramo preveriti tudi zdravstveno stanje preostalih. Med pomembnej{i-
mi boleznimi, kjer je pogosto potrebno tudi zdravljenje preostalih ~lanov, so {krla-
tinka, ~revesne nalezljive bolezni, meningokokne oku`be, garje idr.

Skupni izvor bolezni

Sede~ `ivljenjski slog ter z ma{~obami in sladkorji obilna prehrana ve~ata verjet-
nost razvoja kroni~nih nenalezljivih bolezni, kot so debelost, hiperlipidemija, hi-
pertenzija, sladkorna bolezen. Tudi oku`be in zastrupitve s hrano in vodo se znotraj
dru`ine zaradi skupne priprave in u`ivanja {irijo hitreje.

Vzorec iskanja zdravni{ke pomo~i

Dru`inski vzorec vedenja med boleznijo se na zunaj najpogosteje ka`e z iskanjem
pomo~i pri zdravniku dru`inske medicine, ki navadno pri posameznih ~lanih lahko
prepozna tovrstni »dru`inski slog«. Pri tem sta pomembna prag znosnosti in doje-
manje resnosti, ki sta zna~ilna za vsako dru`ino posebej. Ko znaki in ob~utja dose-
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`ejo raven, ki je bodisi posameznik ali vsa dru`ina ne prena{ajo ve~ (prese`ejo prag
znosnosti), »napotijo« svojega »bolnika« na vi{jo raven – k zdravniku dru`inske me-
dicine. Bolnikovo vedenje ob bolezni vpliva na odlo~itev, kaj bo kot posameznik ob
storil  zaznavi motnje (3).

Vedenje ob bolezni
Dru`ina pomeni »trdnjavo«, v kateri vladajo dolo~ene njej lastne zakonitosti. Vpli-
vi {ir{ega okolja vstopajo v dru`ino skozi sito dru`inskega vrednostnega sistema,
ki ~lanom daje dolo~eno za{~ito in ob~utek varnosti. Kadar je moteno zadovolje-
vanje potreb dru`inskih ~lanov ali se poru{i meja med okoljem in dru`ino, se to
poka`e na njihovem zdravstvenem stanju in njihovi sposobnosti skrbeti za bolne
~lane (2).

Ljudje imajo do svojih zdravstvenih te`av zelo raznolik odnos in jim pripisujejo raz-
li~no te`o. Odzivanje na razli~ne huj{e dogodke v `ivljenju se pri ve~ini dru`inskih
~lanov odvija po podobnem vzorcu, ki se pogosto prena{a iz roda v rod. Zdravniki
pogosto vidimo dru`insko pretiravanje zaradi pogosto banalnih zdravstvenih spre-
memb.

Na odlo~anje o na~inu re{evanja zdravstvenih te`av vplivajo {tevilni dejavniki, ki so
pogosto iracionalni, zapleteni, zavajajo~i in sorazmerno te`ko ugotovljivi. Posledica
tega je, da nekateri ljudje, ki bi jim zdravstvena pomo~ koristila, sploh ne poi{~ejo
zdravnika. Odlo~itev o iskanju zdravstvene pomo~i ni vedno v neposredni poveza-
vi z resnostjo bolnikovih ob~utij in bolezenskih znakov (3).

Dru`ina kot vir bolezni
Dru`ina je pogosto vir bolezni zaradi neizpolnjenih pri~akovanj njenih ~lanov. Dru-
`insko `ivljenje in vloge postanejo del rutine, ki ne ustreza razvojni stopnji dru`ine.
Posledica tega so neizpolnjena pri~akovanja zaradi odnosa z drugimi dru`inskimi
~lani ali nezadovoljstva ob neizpolnjevanju svoje vloge v dru`ini.

Odnosi v dru`ini kot vir bolezni

Dru`ina se neprestano razvija. Posamezni ~lani gojijo do dru`ine in njenih ~lanov
pri~akovanja, ki pogosto niso izpolnjena. Stopnja izpolnjevanja je odvisna od spo-
sobnosti sporazumevanja in sprotnega re{evanja nastalih napetosti. Pretirano uk-
varjanje z otroki, beg v delo, odvisnost, razli~ne zaposlitve v prostem ~asu, odsot-
nost od doma so zgodnji izraz nezadovoljstva z odnosi, ki z leti preraste v naveli~a-
nost, rutino in postane vzrok za razli~ne du{evne motnje. Tudi v dru`inah, ki gradijo
na dobrih medsebojnih odnosih, se le-ti spreminjajo in potrebujejo stalno prilaga-
janje. Obdobje odra{~anja, odhod od doma in upokojevanje tudi v najtrdnej{i dru-
`ini povzro~ajo krizo, ki jo sama te`ko prebrodi, ne da bi vsaj en ~lan ne imel
zdravstvenih te`av.

Nezadovoljstvo z izpolnjevanjem svoje vloge

Med razvojem dru`ine se spreminja tudi vloga njenih ~lanov. Na razli~ni stopnji raz-
voja mora dru`inski ~lan prevzeti druga~no vlogo, kot jo je imel dotlej. Ko se poro~-
ni obred kon~a, sta `enska in mo{ki postavljena pred eno najglobljih sprememb v
svojem `ivljenju: iz dru`inskih ~lanov, za katere je doslej skrbel nekdo drug, morata
postati odgovorna oskrbovalca prihajajo~ih novih dru`inskih ~lanov. Marsikdo se ni-
koli ne zmore v`iveti v novo vlogo in se raje zate~e v kak{no odvisnost. Mo{ki ne-
sprijaznjenost s svojo vlogo ka`ejo z umikom v delo, rekreacijo ali alkoholizem.
@enskam je v na{em kulturnem okolju kaj takega nekoliko te`je. Sprejeti morajo
vlogo uspe{ne poslovnice, dobre ljubice in najbolj{e mamice. Ve~ina `ensk se na
dolo~eni postaji svoje materinske vloge zlomi. Prvi znaki odklanjanja materinstva
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se lahko ka`ejo `e med odra{~anjem v obliki anoreksije in se nadaljujejo s te`ava-
mi ob zanositvi. Mnogo pogosteje se nepripravljenost na materinsko vlogo ka`e z
razli~nimi pani~nimi, anksioznimi in depresivnimi reakcijami in stanji. Preobreme-
njenost s svojo dru`insko vlogo postane o~itna pri ve~jem dele`u `ensk kot mo{kih,
ki i{~ejo pomo~ zdravnika zaradi svojih du{evnih stisk.

Vpliv bolezni na dru`ino

Bolezen v dru`ini povzro~i stiske, spremeni razdelitev vlog in zahteva ve~ virov (~a-
sa, denarja, prostora, opreme). Bolezen lahko dru`ino utrdi ali pa razbije (2). Na
njeno odzivanje mo~no vplivata njeno kulturno in versko ozadje (4). V pretirano
za{~itni{kih dru`inah, kjer so meje med posameznimi ~lani zaradi mo~ne poveza-
nosti nejasne, lahko preuranjena vest o resni bolezni povzro~i pretirano zanikanje,
vendar jih z njo moramo soo~iti, da se bo njihovo ~ustvovanje lahko normalno raz-
vijalo. V razrahljanih dru`inah brez mo~nej{e ~ustvene povezanosti lahko bolezen
odrine dru`inske ~lane {e bolj vsaksebi (4).

Dru`ina je {e vedno okolje, v katerem so odnosi med ljudmi vzpostavljeni najpogo-
steje (2). Motnje v dru`inskem delovanju navadno povzro~a skrivnost in z njo pove-
zana »zarota molka« zaradi zakonske nezvestobe, o~etove odsotnosti, neuspeha v
{oli, odvisnosti (alkoholizma), nasilja, zlorabe in prisotnosti »neprijetne« bolezni
(2). Zlasti skrivanje resnice o zdravstvenem stanju dolo~enega ~lana, ko se dru`in-
ski ~lani igrajo slepe mi{i, pogosto paralizira dru`ino in ji onemogo~a izrabiti vse
notranje sile za obvladovanje novega stanja (2).

Vpliv na du{evno stanje

Na du{evno stanje vseh dru`inskih ~lanov najbolj vplivajo bolezen in drugi vzroki
za moteno dru`insko delovanje. Vsaka sprememba povzro~i krizo, ki jo mora pre-
broditi posameznik in dru`ina kot celota (4). Du{evne motnje se pojavljajo kot pri-
lagoditvene motnje na stres in kot posledica dolgotrajnih psihofizi~nih obremeni-
tev zaradi dolgotrajne bolezni. Na zunaj se ka`ejo kot anksioznost, depresija, mot-
nje ~ustvovanja, somatoformne motnje, psihosomati~ne bolezni, pani~ni napadi,
samomor in {tevilne oblike vedenjskih motenj (2).

V dru`ini s kroni~nim bolnikom moramo zato vedno iskati prikritega bolnika, ki je
navadno glavni oskrbovalec nam poznanega bolnika (5).

Sprememba v delovanju dru`ine

Izlo~itev bolnega

Bolezen spremeni ute~eno delovanje dru`ine: zmanj{ajo se sredstva za pre`ivlja-
nje, pove~ajo se stro{ki, spremeni se urnik in prerazporedijo se vloge. Zlasti po-
membna je sprememba vloge za glavnega hranilca ali po hierarhiji najvi{jega v dru-
`ini. Ta se praviloma no~e sprijazniti s podrejeno vlogo bolnega, zato pogosto pri-
kriva resnost svojih te`av. Bolni je izlo~en iz igre in njegovo mesto prevzamejo dru-
gi (4).

Zahteve bolnega

Bolnik praviloma postane zahtevnej{i do svoje okolice, kot je bil kot zdrav ~lan. ^e-
prav sam niti ne zahteva ve~je pozornosti, ̀ e sama prisotnost bolnega pritegne ve~-
jo pozornost drugih, ki morajo svoje delovanje prilagoditi njemu. ^e zboli otrok,
mora eden od star{ev ostati doma; v tem ~asu ne opravlja svojega rednega dela in
se mora odpovedati nekaterim drugim obi~ajnim dejavnostim. Pogovori med ~lani
niso spro{~eni zaradi zaskrbljenosti v zvezi z bolnikom in zato, da ga ne bi pretira-
no vznemirjali.
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Umirajo~i ~lan dru`ine

V dru`ini z umirajo~im ~lanom so potrebe bolnega {e veliko bolj dramati~ne za dru-
`inske ~lane. Ote`eno je medsebojno sporazumevanje, ki ga pretirano zanikanje in
nezmo`nost sprijaznjenja s kruto resnico {e bolj ote`ita.

Skrb za bolnega

V na{em okolju skrb za bolnega navadno prevzame dru`ina (5). O zmo`nosti oskrbe
bolnika v krogu dru`ine poleg njegovega zdravstvenega stanja, zdravljivosti in oz-
dravljivosti bolezni pomembno vpliva tudi zmo`nost dru`ine za prevzem skrbi
zanj. Dolgotrajna skrb za bolnega povzro~a poleg sprememb v delovanju dru`ine
tudi razli~ne du{evne motnje pri vseh dru`inskih ~lanih.

Glavni oskrbovalec

Vsak bolnik zaradi svojega stanja navadno potrebuje oskrbovalca (5). To je oseba,
ki prevzame njegovo stalno oskrbo na domu. Oskrbovalec je lahko dru`inski ~lan,
sorodnik, sosed ali kdo drug. Njegova vloga je, da v celoti ali prete`no prevzame
nekatera opravila, ki bi jih sicer opravljal bolnik (oskrbovanec) sam: pomo~ pri vseh
ali nekaterih osnovnih `ivljenjskih dejavnostih, povezovanje z drugimi izvajalci os-
krbe in nadzor nad bolnikovim izvajanjem predpisanega zdravljenja, kadar je zara-
di bolezni tako prizadet, da tega ne more opravljati sam. Glavni oskrbovalec je naj-
bolj obremenjen dru`inski ~lan in pri njem se pogosto pojavlja izgorelost. ^eprav v
stikih z zdravstveno slu`bo navadno daje vtis gotove, trdne osebe, je prav glavni
oskrbovalec pogosto skriti bolnik.

Pomo~niki

Glavnemu oskrbovalcu morajo pomagati {e drugi dru`inski ~lani, sorodniki ali pro-
stovoljci (5). Oskrbovancu in oskrbovalcu nudijo nujno oporo pri posameznih prvi-
nah oskrbe na domu. Zlasti pomembna je dru`abna podpora v obliki pogovorov in
obujanja spominov, ki prispevajo k bolnikovi miselni ~ilosti. Oskrbovanec, ki ima
okoli sebe krog pozornih ljudi, se bo ~util sprejetega in potrebnega kljub temu, da
je morda popolnoma bete`en in nemo~en.

Kadar najo`je okolje ne zado{~a ali je zdravstvena te`ava prezapletena, je treba
vklju~iti zunanjo pomo~ socialne slu`be, prostovoljnih organizacij in prostovoljcev.

Zdravstvena oskrba

Oskrbovalci bolnega ~lana dru`ine prevzamejo tudi del zdravstvene oskrbe: nadzo-
rovanje jemanja zdravil, spremljanje zdravstvenega stanja in znaten del zdravstve-
ne nege (5). Ve~ji del opravil bremeni glavnega oskrbovalca. V~asih zaradi poseb-
nih izku{enj ali usposobljenosti del odgovornosti prevzame kak drug oskrbovalec.
S tem razbremeni zdravstveno slu`bo in zdravstveno oskrbo pribli`a bolniku.
Zdravnik dru`inske medicine obdobno obiskuje bolnega na domu bodisi na lastno
pobudo ali na klic oskrbovalcev. Za izvajanje nekaterih zahtevnej{ih oblik zdrav-
stvene nege po potrebi vklju~i tudi patrona`no sestro.

Zdravnik v dru`ini
Zna~ilnosti odnosa zdravnika do dru`ine so naslednje (2):

– Sprejemanje dru`ine take, kot je.
– Stalna posredna prisotnost v dru`ini, kar pomeni, da se dru`ina lahko zate~e k

njemu po pomo~, ko ga najbolj potrebuje.
– Povezanost se ka`e s poglobljenimi odnosi med zdravnikom in dru`inskimi

~lani (6).
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– Vzajemnost odnosov se ka`e tako, da se v medsebojnih stikih bogatita in raz-
vijata oba: dru`ina in zdravnik.

Zdravnik dru`inske medicine kot zunanji pomo~nik mora oceniti zmo`nosti dru`ine
pri re{evanju njenih te`av in ji pomagati (7, 8):

– da se na ustrezen na~in seznani s posameznikovo te`avo,
– da bo bolnik te`avo umestil v okolje svoje dru`ine, da se bo nau~il `iveti z njo,
– da se bo nau~il re{evati jo v okviru svojih zmo`nosti.

Zdravnik v tej vlogi nastopa kot zdravilo:
– Njegova vloga katalizatorja u~inkuje zdravilno.
– S poslu{anjem vseh dru`inskih ~lanov jim omogo~i, da »prezra~ijo« svoje 

stiske in se pri tem sprostijo.

Z ve{~im sporazumevanjem lahko uspe{no zmanj{a zaskrbljenost in tako pomaga
dru`ini, da la`je vklju~i svoje sile pri spopadanju z lastnimi te`avami.

Pri tem se mora zavedati, da vsak ukrep vpliva na posameznega dru`inskega ~lana
in hkrati na dru`ino (2).

Literatura:

1. McWhiney RI. Beyond diagnosis. An approach to the integration of behavioral science and clinical 
medicine. NEJM 1972; 287: 384–7.

2. Hennen BK. The family as the unit of care. V: Shires DB, Hennen BK, Rice DI eds. Family medicine. 
A guidebook for practitioners of the art. Second edition. New York: McGraw-Hill, 1987: 16–24.

3. Kersnik J. Bolnik in zdravnik pred posvetom. V: [vab I, eds. Sporazumevanje med zdravnikom in 
bolnikom. 12. u~ne delavnice za zdravnike splo{ne medicine, 1995. Ljubljana: Sekcija splo{ne medicine
SZD, 1995: 7–16.

4. Aguilera DC. Crisis intervention. Theory and methodology. Seventh edition. Baltimore: Mosby, 1994:
1–333.

5. Kersnik J. Kaj moramo poizvedeti na hi{nem obisku pri starostniku. Zdrav Var, 1997; 36: 303–8.

6. Kersnik J. Sodelovanje med bolnikom in zdravnikom. V: [vab I, eds. Sporazumevanje med zdravnikom
in bolnikom. 12. u~ne delavnice za zdravnike splo{ne medicine 1995. Ljubljana: Sekcija splo{ne medici-
ne SZD, 1995: 33–40.

7. [vab I. Dru`ina v zdravju in bolezni. V: Volj~ B, Ko{ir T, [vab I, Urlep F, eds. Splo{na medicina. 
Na~ela in tehnike. Ljubljana: Sekcija splo{ne medicine SZD, 1992: 62–71.

8. Kersnik J. Ocenjevanje dru`ine na hi{nem obisku. V: [vab I, eds. Dru`ina v dru`inski medicini. Zbornik
14. u~ne delavnice za zdravnike splo{ne medicine. Zbirka PiP. Ljubljana: Sekcija za splo{no medicino,
1997: 43–60.

Priporo~ena literatura:

1. Shires DB, Hennen BK, Rice DI. Family medicine. A guidebook for practitioners of the art. Second 
edition. New York: McGraw-Hill, 1987.

2. Tomori M. Knjiga o dru`ini. Ljubljana: EWO, 1994.

3. [vab I, eds. Dru`ina v dru`inski medicini. Zbornik 14. u~ne delavnice za zdravnike splo{ne medicine.
Zbirka PiP. Ljubljana: Sekcija za splo{no medicino, 1997.

85DRU@INA IN BOLEZEN



Dru`ina kot temeljna celica ve~ine sodobnih dru`b igra pomembno vlogo pri na-
stanku in obravnavi bolezni, zato je naloga zdravnika dru`inske medicine, da oceni
njeno delovanje in jo obravnava v celoti ali le njenega posameznega ~lana. Ocena
zdru`uje sistemati~no zbiranje, urejanje in uporabo podatkov o dru`ini. Zdravniku
pomaga razumevati zdravstvene te`ave v dolo~eni dru`ini in njen na~in, kako jih sa-
ma re{uje pri svojih ~lanih oziroma na~rtuje njihovo oskrbo, kadar potrebujejo po-
mo~ drugega dru`inskega ~lana. Pri tem si pomaga s prostim opazovanjem, struktu-
riranim zapisom dru`inskega drevesa, risanjem dru`inskega kroga, izpolnjevanjem
dru`inskega APGAR-ja in z drugimi pomagali.

Opazovanje dru`ine
Zdravnik dru`inske medicine mora izrabiti vsak stik s posamezniki in {e posebej s
celotno dru`ino za ugotavljanje lastnosti in posebnosti, ki bi mu utegnile pomaga-
ti pri obravnavi dru`inskih ~lanov (1). Opazovanje dru`ine in pogovori s posamez-
nimi ~lani mu pomagajo ustvariti sliko in neredko odgovoriti na tri bistvena vpra{a-
nja (2, 3):

– Kaj (kdo) v dru`ini dobro vpliva na zdravstveno stanje posameznika in 
celotne dru`ine?

– Kaj (kdo) v dru`ini slabo vpliva na zdravstveno stanje posameznika in vse 
dru`ine?

– Kak{no vlogo imajo posamezni ~lani, kak{na je njihova medsebojna poveza-
nost (neprena{anje) in kdo je glavni oskrbovalec bolnega (ali potencialno bol-
nega) ~lana?

Zdravnikova ocena je seveda obarvana subjektivno in jo je te`ko ponoviti. Pomem-
bna pomanjkljivost razli~nih meril za ocenjevanje dru`ine je, da prete`no slonijo na
mnenju enega izmed dru`inskih ~lanov. Prosto opazovanje pa ima prednost, da lah-
ko zdravnik opazuje dru`inske ~lane tudi med »igranjem« njihovih vsakdanjih vlog
v dru`ini. Tako je mogo~e veliko la`je oceniti delovanje dru`ine in medosebne od-
nose.

Tabela 1 lahko slu`i kot opomnik, na katera vpra{anja `eli zdravnik dobiti odgovo-
re, ~e ho~e obravnavati problem, za katerega meni, da je njegov vzrok v dru`ini (4). 

Tabela 1. Priporo~ena vpra{anja za preverjanje delovanja dru`ine

1.  Koliko je dru`inskih ~lanov?

2.  Kdo `ivi v dru`ini?

3.  Na kateri stopnji dru`inskega ciklusa je dru`ina?

4.  Kak{ne probleme jim povzro~a ta stopnja?

5.  Kak{ne stresne obremenitve je dru`ina pre`ivela v preteklosti (smrti, lo~itve, finan~ne krize ipd.)? 

6.  Ali je dru`ina te stresne okoli{~ine zadovoljivo re{ila?

7.  Ali obstajajo v dru`inski anamnezi alkoholizem, pretirano jemanje zdravil, delinkvenca?

8.  Kdo ima v dru`ini glavno besedo in kako sprejemajo pomembne odlo~itve?

9.  Kaj vsak od star{ev pri~akuje od posameznega otroka (vsakodnevne dol`nosti in prihodnja 

pri~akovanja)?

10.  Kaj vsak otrok pri~akuje od posameznega star{a?

11.  Ali so ta pri~akovanja realna?
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12.  Kaj mora vsak od dru`inskih ~lanov storiti, da bi si pridobil pozornost?

13.  Kolik{na je strpnost do razli~nih interesov v dru`ini?

14.  Kak{ni so cilji, interesi in vrednosti v dru`ini?

15.  Ali vsi dru`inski ~lani sodelujejo pri doseganju teh ciljev?

16.  Kak{na je izobrazba star{ev in kak{no je finan~no stanje dru`ine?

17.  Ali so sorodniki dru`ini v pomo~? Ali jim povzro~ajo te`ave?

18.  Ali imajo dru`inski ~lani veliko prijateljev?

19.  Kako pogosto dru`inski ~lani uporabljajo zdravstveno slu`bo? 

20.  Je na~in njene uporabe smotrn ali ne?

Bolnik v ambulanti

V na{em okolju je posvet v ambulanti prevladujo~a oblika stikov med bolnikom in
zdravnikom dru`inske medicine. ^eprav dela v ~asovni stiski in nima vpogleda v
bolnikovo doma~e okolje, zdravnik tudi v takih okoli{~inah lahko najde kazalce mo-
tenega dru`inskega delovanja; vendarle si bo lahko v dru`insko drevo vrisal bistve-
ne podatke in ugotovil povezanost med posameznimi dru`inskimi ~lani. Oceni po-
gostnost obiskov in slabo opredeljene te`ave, ki so najve~krat zelo {tevilne (1, 5).

Hi{ni obisk

Hi{ni obisk je poleg sre~anj ob bolni{ni~ni postelji ena redkih prilo`nosti, ko ima
zdravnik dru`inske medicine mo`nost, da se sre~a z vsemi ali vsaj ve~ino dru`inskih
~lanov hkrati. Dodatna prednost hi{nega obiska je »naravnost« dru`inskega okolja
(6, 7).

Bolnik ali dru`ina pokli~eta zdravnika takrat, ko se je ravnovesje v njihovem dru`in-
skem sistemu poru{ilo do tolik{ne mere, da ~utijo potrebo po zunanjem posredo-
vanju. Dru`ina je nastalo neravnovesje zaznala in ga morala priznati tudi navzven.
Zdravnik dru`inske medicine je v na{em kulturnem okolju za dru`ino sprejemljiv
zunanji posrednik, zato `elja po hi{nem obisku pomeni tudi obliko klica na pomo~
(8). Hi{ni obisk ponuja zdravniku dru`inske medicine izjemno mo`nost za opazova-
nje delovanja dru`ine. Spozna jo v stanju, ki ga pogosto imenujemo »dru`inska
igra«. To je obdobje, ko dru`inski ~lani opravljajo ute~ene dru`inske vloge, ne da bi
zaradi vdora tujca (zdravnika) pravzaprav morali igrati igro za zunanji svet. Z nepo-
srednim opazovanjem dru`ine v tem manj »previdnem« obdobju se zdravniku po-
nuja izjemna prilo`nost za zaznavanje motenj v dru`inskem delovanju.

Dru`inska medicina pripisuje hi{nim obiskom poseben pomen iz ve~ razlogov (7).
Eden najpomembnej{ih izidov hi{nega obiska je ocena dru`ine in njenega delova-
nja, ki jo je mogo~e narediti le z neposrednim opazovanjem med obiskom na domu
(9). Vsak bolnik ̀ ivi v svojem svetu vrednot, ̀ elja in pri~akovanj, obdan z neposred-
nim dru`inskim in {ir{im delovnim in dru`benim okoljem. Zato lahko zdravnik na
hi{nem obisku {e bolj kot v ambulanti poleg zdravstvenega stanja spoznava {ir{i
dru`beni okvir bolezni.

Zdravnik vstopa v dru`ino kot za~asni dru`inski ~lan. Njegova vstopnica v dru`ino je
bolezen dru`inskega ~lana (6). Zaradi za~asnosti svoje pripadnosti dolo~eni dru`ini
lahko ohrani potrebno razdaljo, s katere ocenjuje dru`inski ustroj, delovanje in
stopnjo v dru`inskem ciklusu. Kljub temu ne more ostati popolnoma neprizadet,
prav tako se pod vplivom njegove prisotnosti spreminja tudi dru`ina. Na hi{nem
obisku se {e bolj kot v drugih oblikah stikov zdravnika z bolniki uresni~uje podme-
na, da `e zdravnik sam deluje kot zdravilo.

Razli~ne oblike hi{nih obiskov opravljamo v stanju razli~ne zdravstvene prizadeto-
sti bolnika in dru`ine ali obeh. To ima za posledico tudi razli~ne mo`nosti za opazo-
vanje dru`ine.
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• Med nujnim hi{nim obiskom ostaja le malo ~asa za opazovanje preostalih ~la-
nov dru`ine in oceno celotnega dru`inskega stanja. Zanima nas predvsem tre-
nutna zmo`nost vklju~evanja ~lanov dru`ine v re{evanje nastale te`ave.

• Hi{ni obisk pri novonastali bolezni zahteva od zdravnika skrbno obravnavo.
Poleg re{evanja strokovnih vpra{anj je pomembno ugotoviti zmo`nost nepo-
srednega bolnikovega okolja za oskrbo na domu. Med kontrolnim pregledom
zdravnik preverja, ali se dejanske razmere v dru`ini ujemajo z njegovimi pri~a-
kovanji.

• Med zdravljenjem na domu zdravnik:
– Spremlja dru`ino v ~asu oskrbe.
– Preverja psihofizi~no stanje oskrbovalcev, zlasti glavnega med njimi.
– Ugotavlja spremembe v zdravstvenem stanju in zmo`nosti okolja za oskrbo

pri spremenjenem zdravstvenem stanju.
– Spodbuja oskrbovanca in oskrbovalce.
– Posreduje, kadar pride do iztirjenja ravnovesja.

Kljub {tevilnim mo`nostim opazovanja dru`ine je morda najpomembneje to, da se
mora zdravnik najprej zavedati izjemne prilo`nosti, ki mu jo daje obisk dru`ine v
njenem najbolj ranljivem obdobju – med boleznijo, v za dru`ino najbolj naravnem
okolju – doma.

Spoznavanje dru`inskih zakonitosti na hi{nem obisku

Zdravnik naj bi na hi{nem obisku prou~il (6, 7):
– ustroj dru`ine ({tevilo in imena, kje ̀ ivijo, vlogo posameznih dru`inskih ~lanov,

njihove bolezni, pomembne dogodke v dru`ini, izobrazbo, zaposlitev, finan~-
no stanje);

– delovanje dru`ine (ali delajo in `ivijo z enakimi cilji, kdo `ivi v skupnem gos-
podinjstvu, povezanost in odbojnost med dru`inskimi ~lani, vpliv sorodnikov,
povezanost z okolico, krog prijateljev in znancev);

– v katerem delu dru`inskega ciklusa se nahaja dru`ina (kak{ne te`ave imajo 
zaradi tega);

– vpliv dru`ine na zdravstveno stanje posameznih dru`inskih ~lanov;
– vpliv bolezni na dru`ino (samopomo~, slog uporabe zdravstvene slu`be);,
– vlogo in naloge posameznih ~lanov (predvsem to, kdo je glavni oskrbovalec 

v primeru bolezni, kdo sprejema odlo~itve).

Oboro`en s temi podatki bo la`je odlo~al o re{evanju trenutnih psihosocialnoso-
mati~nih te`av in si oblikoval podobo dru`ine za prihodnja ukrepanja.

Dru`insko drevo
Dru`insko drevo (angl. genogram) je ob uporabi standardiziranih znakov zanesljiv
slikovni prikaz dru`inskega ustroja in delovanja (slika 1) (7, 9, 10). Zdravniku omo-
go~a, da shrani z opazovanjem podatke zbrane v enotno obliko, ki jo lahko s pri-
dom uporabi tudi ~ez ~as. Podatki so razumljivi tudi drugim zdravnikom ali sodelav-
cem, ko obravnavajo dru`ino.

Dru`insko drevo ponazarja dru`inske ~lane, njihove sorodnike, povezave med nji-
mi, odnose in pomembne dogodke (npr. smrt, lo~itev, odhod otrok od doma) ter
bolezni, ki nas zanimajo zaradi dednosti (npr. podedovana hiperholesterolemija),
njihovega prena{anja med ~lani dru`ine (npr. klicenosec) ali vpliva dru`inskih na-
vad (npr. debelost).

Dru`insko drevo lahko zdravniku pomaga sestavljati eden izmed njenih ~lanov. Do-
polnjuje ga s podatki preostalih ~lanov, lastnim opazovanjem in podatki patrona`-
ne sestre ali socialnega delavca.
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Dru`inski krog
Dru`inski krog je slikovni na~in ugotavljanja dru`inskih odnosov, ki ga zdravnik
opravi pri posameznem ~lanu. Iz rezultatov sklepa na njegov odnos do drugih dru-
`inskih ~lanov.

Dru`inski zdravnik nari{e ve~ji krog in da bolniku navodila: Kot dru`inskega zdravnika
me zanimate vi, va{a dru`ina in vse, kar vam je pomembno. Ta krog naj vam pomeni va{o dana{njo
dru`ino. Z manj{imi krogi nari{ite sebe in vse ljudi v dru`ini ter vse druge, ki so vam pomembni.
Ljudje so lahko v krogu ali zunaj njega, se medsebojno stikajo ali pa so dale~ narazen. Lahko so veli-
ki ali majhni – odvisno od njihovega pomena ali vpliva. ^e so {e kateri drugi ljudje v va{em `ivljenju
pomembni za vas, jih vklju~ite v risbo. Vsak krog ozna~ite z za~etnicami imena. Ni niti pravih niti na-
pa~nih krogov. 

Bolnik nari{e v krog, ki predstavlja dru`ino, manj{e kroge, ki predstavljajo njega,
druge dru`inske in nedru`inske ~lane, ki se vpletajo v delovanje dru`ine (9, 10, 11).
Vrisani manj{i krogi so lahko v ve~jem krogu ali zunaj njega, se ga dotikajo, ali pa ne
(slika 2).

Slika 2. Dru`inski krog: v ve~ji krog, ki ga nari{e zdravnik, mora bolnik vrisati dru`inske ~lane 
z manj{imi krogi, ki so lahko v njem ali tudi zunaj njega. 
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SMM
O – o~e 
M – mati 
S – sam bolnik, ki je narisal kroge
SM – stara mati

Slika 1. Primer dru`inskega drevesa, kjer je mati lo~ena in drugi~ poro~ena. V dru`ini `ivi tudi
otrok iz prvega zakona. V drugem zakonu se je po enem splavu rodila deklica. 
Ob prikazanih odnosih si lahko predstavljamo mo`ne zdravstvene te`ave, ki se pri tem
porajajo pri posameznih dru`inskih ~lanih.



Bolnik nato sliko razlo`i. Na podlagi razlage zdravnik oceni odnose v dru`ini. Meto-
do je te`ko standardizirati, zato jo drugi zdravnik brez razlage te`ko uporabi.

Dru`inski APGAR
Dru`inski APGAR je standardiziran vpra{alnik o dru`inskem delovanju (APGAR I) in
podporni vlogi dru`ine (APGAR II). Izraz dru`inski APGAR nastane iz za~etnic an-
gle{kih besed (aadaptacija/prilagoditev, ppartnership/partnerstvo, ggrowth/razvoj dru-
`ine, aafekcija/~ustvena sprejetost, rresolution/re{itev). Pet dru`inskih dejavnosti
ocenimo z 0, 1 ali 2. Normalno delovanje dru`ine prina{a od 8 do 10 to~k, moteno
delovanje od 4 do 7, mo~no moteno dru`insko delovanje pa od 0 do 3 to~ke. Dru-
`inski APGAR I (slika 3) pomaga ugotoviti bolnikovo zadovoljstvo z dru`insko vlogo,
odgovori v dru`inskem APGAR-ju II (slika 5), ki ga lahko imenujemo tudi prijateljski
APGAR, pa poudarjajo bolnikov odnos s posameznimi dru`inskimi ~lani ali drugimi
osebami, ki so mu v oporo. Zdravnik lahko spozna osebe, ki jih lahko vklju~i v pod-
poro, kadar je potrebno (10).

Slika 3. Prvi del standardiziranega vpra{alnika dru`inski APGAR slu`i za oceno delovanja 
bolnikove dru`ine, kot ga vidi anketirani bolnik. Ocenjujemo s to~kami: skoraj vedno – 2,
v~asih – 1 in nikoli – 0. Se{tevek 8 do 10 to~k govori za normalno, 4 do 7 za moteno 
in 1 do 3 za mo~no moteno delovanje dru`ine (prirejeno po 11).

Vpra{alnik je bil sestavljen tako, da nam pomaga bolje razumeti vas in va{o dru`ino. ^e `elite, vam lahko 
razlo`imo vsako posamezno vpra{anje. V pripombah lahko navedete dodatne podatke ali pripombe na vpra{anja.
Prosimo, poskusite odgovoriti na vsa vpra{anja. 
Dru`ina so osebe, s katerimi navadno `ivite. ^e `ivite sami, potem so va{a dru`ina tisti, s katerimi vas ve`ejo 
mo~nej{e ~ustvene vezi.

Slika 4. Drugi del standardiziranega vpra{alnika dru`inski APGAR pove, katere osebe 
v bolnikovi dru`ini ali v njegovi okolici nam lahko pomagajo, kadar je pomo~ potrebna
(prirejeno po 11).

Kdo `ivi pri vas doma (dom je tisti kraj, kjer `ivite vi z va{im soprogom/soprogo, otroki, partnerjem, star{i, 
prijateljem)? Vpi{ite imena teh oseb in sorodstveno razmerje z vami (partner /neporo~en/, soprog/a, otrok, star{i,
stari star{i).
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^e ne `ivite s svojo dru`ino, vpi{ite osebe, na katere se najpogosteje obrnete po pomo~. Vpi{ite njhova imena 
in razmerje z vami (dru`inski ~lan, prijatelj, sodelavec, sosed). V stolpcih razumevanje ozna~ite samo en predal~ek
od treh mo`nih, ki najbolj ustreza odnosu, kako se razumete z osebo, ki ste jo vpisali.

Razvili so {e {tevilne druge vpra{alnike, ki pa jih je pri vsakdanjem delu zaradi dol-
`ine pogosto te`ko uporabljati. Zato se razen pri raziskovalnem delu niso uveljavili.
Prosto opazovanje tako {e naprej ostaja najpomembnej{a metoda za zbiranje po-
datkov o dru`ini.

Ocena mo`nosti oskrbe bolnika na domu
Kadar je v dru`ini bolnik, za katerega bodo morali delno ali v celoti skrbeti dru-
gi, mora zdravnik oceniti mo`nosti neposrednega okolja za oskrbo bolnika na
domu.

Ocena zmo`nosti neposrednega okolja za oskrbo bolnika na domu

Najpomembnej{a je ocena zmo`nosti neposrednega okolja za oskrbo na domu (9):
– Vsak bolnik zaradi svojega stanja navadno potrebuje oskrbovalca. To je oseba,

ki prevzame stalno skrb za njegovo oskrbo na domu. Oskrbovalec je lahko ~lan
dru`ine, sorodnik, sosed ali kdo drug. Njegova naloga je, da v celoti ali prete`-
no prevzame nekatera opravila, ki bi jih sicer opravljal bolnik (oskrbovanec)
sam: pomo~ pri vseh ali nekaterih osnovnih `ivljenjskih dejavnostih, povezo-
vanje z drugimi izvajalci oskrbe in nadzor nad bolnikovim izvajanjem predpi-
sanega zdravljenja, kadar je zaradi bolezni tako prizadet, da tega ne zmore
opravljati sam.

– Glavnemu oskrbovalcu morajo pomagati {e drugi ~lani dru`ine, sorodstva
ali prostovoljci. Oskrbovancu in oskrbovalcu so v nujno oporo pri posa-
meznih prvinah oskrbe na domu. Zlasti je pomembna dru`abna podpora v
obliki pogovorov in obujanja spominov, ki prispevajo k bolnikovi miselni
~ilosti. Oskrbovanec, ki ima okoli sebe krog pozornih ljudi, se bo ~util
sprejetega in potrebnega kljub temu, da je morda popolnoma bete`en in
nemo~en.

– Kadar je najo`je okolje nezadostno ali kadar je zdravstvena te`ava prezaplete-
na, je treba oceniti tudi mo`nosti zunanje pomo~i, ki jo vodijo socialna slu`ba,
prostovoljne organizacije in prostovoljci.

Pri ugotavljanju zmo`nosti bolnikovega okolja si lahko pomagamo s prepro-
sto tabelo (tabela 2). Potreben je dober pregled nad celostno oskrbo. Zelo
pomembna, vendar `al pogosto zanemarjena je dru`abnostna podpora, ki jo
potrebuje bolnik. Kljub {tevilnim mo`nostim razli~nih prostovoljcev je {e
vedno najpomembnej{i prispevek oskrbovan~eve dru`ine. ^e slednja odpo-
ve na tem podro~ju, njene vloge ne more nadomestiti nih~e drug. Bolni ~lan
dru`ine (zlasti bolnik) bo kljub najbolj{i mo`ni zdravstveni oskrbi in tehni~no
dovr{eni oskrbi, ki jo nudijo oskrbovalec in njegovi pomo~niki prej ali slej
pristal v domu starej{ih ob~anov. Zato je poleg oskrboval~eve skrbi in psiho-
lo{ke podpore pomembno tudi delo z dru`ino, da bo zmogla svojo naravno
nalogo: sprejeti medse bolnika in mu to tudi pokazati, tako da se bo po~util
sprejetega.
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Tabela 2. Tabela za preverjanje zmo`nosti okolja za oskrbo na domu
Prehrana Osebna nega Dru`abnost Zdravljenje Nadzor*

DA/NE

oseba

* Stalen nadzor je nujno potreben samo pri mo~no telesno ali du{evno oslabelih.

Zdravnik ali patrona`na sestra si z njo pomagata pri preverjanju, ali ima bolnik ure-
jeno prehrano, osebno nego in obla~enje, izvajanje predpisanega zdravljenja, pri-
merno dru`abnostno podporo in ustrezen (stalen) nadzor, kadar je telesno ali du-
{evno tako oslabel, da tak nadzor potrebuje. Pri vsaki dejavnosti si zdravnik zapi{e
tudi klju~nega oskrbovalca.

Ocena mo`nosti zdravstvene oskrbe na domu

Ko zdravnik oceni bolnikovo zdravstveno stanje in okoljske mo`nosti za sprejem
bolnika doma, mora oceniti tudi mo`nosti nudenja zdravstvene oskrbe na domu
(9). Izvedljivost zdravljenja na domu je lahko vpra{ljiva, kadar je njegov zdravnik
dru`inske medicine dalj ~asa odsoten in tudi v dolo~enih organizacijskih okoli{~i-
nah, ki ne spodbujajo hi{nih obiskov ali jih celo zavirajo. Oceniti moramo tudi mo`-
nost sodelovanja patrona`ne sestre pri zdravljenju na domu, ki povezuje zdravni{-
ko in socialno oskrbo. Zdravstveno nego prete`no opravljajo patrona`ne sestre, za-
to mora zdravnik pred njihovo vklju~itvijo natan~no poznati njihove mo`nosti in po-
ti sporo~anja med posameznimi izvajalci.

Znaten del zdravstvene oskrbe (nadzorovanje jemanja zdravil, spremljanje zdrav-
stvenega stanja) in znaten del zdravstvene nege lahko (in ponavadi tudi je tako)
prevzame navadno glavni oskrbovalec. V~asih zaradi posebnih izku{enj ali uspo-
sobljenosti ta del odgovornosti prevzame kak drug oskrbovalec. S tem razbremeni
zdravstveno slu`bo in zdravstveno oskrbo pribli`a bolniku.

Sklep
Zdravnik dru`inske medicine mora izrabiti vsak stik za dopolnjevanje podobe
o dru`ini dolo~enega bolnika. Raziskovalci so razvili {tevilne metode, vendar
se mora zdravnik zanesti predvsem na svojo mo~ opazovanja. Podatki, zbrani v
dru`inskem drevesu, ki naj bi postal stalna sestavina zdravstvenega kartona v
dru`inski medicini, mu omogo~ajo bolj{i pregled nad ustrojem in delovanjem
dolo~ene dru`ine. V obilici dela ni mogo~e podrobno spoznati vsake dru`ine,
kar pa niti ni nujno. Zbiranje podatkov o dru`ini naj ne bo samo sebi namen.
Podatki o dru`ini morajo zdravniku olaj{ati diagnostiko zdravstvenih te`av po-
sameznih dru`inskih ~lanov in na~rtovanje njihovega zdravljenja. Zdravnik dru-
`inske medicine se mora {e posebej zanimati za podatke dru`in, kjer iz drugih
kazalcev (somatizacija, psihosocialne te`ave, pogosti obiskovalci, pogosto bol-
ni otroci, pogosta odsotnost z dela idr.) lahko sklepa na moteno delovanje dru-
`ine. 
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Beatus ille homo qui sedet in sua domo.

(latinski pregovor)

Uvod
Glede na svojo osnovno zna~ilnost – trajanje – vpliva kroni~na bolezen ne le na bol-
nikovo `ivljenje, temve~ tudi na `ivljenje njegovih bli`njih. Pogosti stiki z bolnikom
in poznavanje njegove dru`ine omogo~ajo dru`inskemu zdravniku, da predvidi,
omili ali celo prepre~i posledice kroni~ne bolezni za njene ~lane. Vsaka dru`ina ima
svoje poglede na to, kaj je bolezen in kak{en je primeren odnos do nje. Odnos med
dru`ino in kroni~no boleznijo je dvosmeren: kroni~na bolezen vpliva na dru`ino in
ta s svojimi zna~ilnostmi prav tako na pojav in potek kroni~ne bolezni. Bolezen ene-
ga dru`inskega ~lana je preizku{nja zrelosti vseh in dru`inskega sistema v celoti.
Vklju~evanje in upo{tevanje dru`ine (~e v tem pojmu povezujemo osebe, ki so ~lo-
veku emocionalno in bivanjsko pomembne in sestavljajo osnovni socialni sistem, v
katerem `ivi) ni zanikanje posameznika ali zavra~anje njegove individualnosti, tem-
ve~ je raz{iritev dimenzij, v katerih ga vidimo in pojmujemo njegovo `ivljenjsko
stvarnost (1).

Dru`ina lahko odlo~ilno vpliva na potek bolezni in zdravljenja, na bolnikovo vede-
nje in sodelovanje v procesu diagnostike in terapije, s tem pa tudi na kon~ni izid
strokovnih prizadevanj.

Kroni~ni bolnik, njegova dru`ina in bolnik sestavljajo triado, ki je v vseh fazah kro-
ni~ne bolezni trdno povezana (shema 1). Sporazumevanje med vsemi sodelujo~imi
v triadi je klju~no za uspe{en proces zdravljenja in ohranjanje kakovosti `ivljenja
kroni~nega bolnika in njegove dru`ine.

Shema 1. Terapevtska triada bolnik–dru`ina–zdravnik

BOLNIK 
s kroni~no boleznijo

ZDRAVNIK DRU@INA

Osnovna triada pri pojavu kroni~ne bolezni v dru`ini je t. i. terapevtska triada
zdravnik–bolnik–dru`ina. Shema 1 prikazuje vplive, ki te~ejo v vseh smereh. V pri-
merjavi z akutnimi boleznimi ali po{kodbami so pri kroni~ni bolezni povezave in
odnosi med zdravnikom, bolnikom in njegovo dru`ino trajnej{i in bolj dinami~ni.

Kaj je kroni~na bolezen?
Krize, med katere spada tudi pojav kroni~ne bolezni, pomenijo za dru`ino stres in
terjajo nove oblike prilagajanja. Le tako se lahko obdr`ita kontinuiteta dru`ine in
evolucija njenih ~lanov (2).

Bolezen lahko odlo~ilno poru{i dru`insko ravnovesje in preizkusi pro`nost ter prila-
godljivost posameznika in celotnega dru`inskega sistema (1).

DRU@INA IN KRONI^NI BOLNIK
Nena Ko~avar-Gu~ek



Kroni~na je tista bolezen, ki je v ~lovekovem `ivljenju navzo~a najmanj 6 mesecev
na leto vsaj tri leta (3). Med kroni~ne bolezni ne {tejemo ponavljajo~ih se simpto-
mov (npr. napadov kihanja) niti ponavljanj (npr. glivi~nega vnetja v medprstju na
nogah).

V ambulanti dru`inskega zdravnika so kroni~ne bolezni prevladujo~i del vsakdanje
prakse (4, 5).

V dru`ino vna{ajo velike spremembe, posamezniku pa pomenijo bole~o anatom-
sko ali funkcionalno prizadetost; neredko je vidna tudi stigmatizacija okolice (6).
Ljudje imamo v splo{nem razli~en odnos do razli~nih bolezni: za vidne anomalije
sta zna~ilna odpor in strah, sr~ne bolezni vzbujajo usmiljenje, gibalne omejitve pa
pomilovanje (7).

Ista kroni~na bolezen se lahko pri bolnikih razlikuje tako po resnosti kot po simpto-
mih. Tudi pri istem bolniku se klini~na slika lahko v raznih obdobjih spreminja. Za
ve~ino teh bolezni velja, da jih (za zdaj) ne znamo ozdraviti, lahko pa jih obvladuje-
mo, spremljamo, bla`imo.

Pri ve~ini bolezni omogo~ajo zdravila `ivljenje in delo v okviru dru`ine zunaj bolni-
{nic. Kroni~ne bolezni vplivajo na kakovost ali dol`ino `ivljenja ali na obe in terjajo
do`ivljenjsko ravnanje po zdravni{kih navodilih (6).

Z dalj{anjem ~love{ke `ivljenjske dobe se bomo s kroni~nimi boleznimi sre~evali
{e pogosteje.

Faze zdravljenja
V posameznih fazah zdravljenja se dogajanje nekoliko razlikuje. Gre za dolgotrajen
proces, saj so pri ve~ini bolnikov bolezni do`ivljenjske.

Zdravnikova vloga je v posameznih fazah zdravljenja kroni~ne bolezni razli~na. Nikdar
se ne sme toliko ukvarjati z boleznijo in njenimi znaki, da bi ob tem pozabil na bol-
nika.

Slednji ima te`ave predvsem s samo boleznijo, poleg tega je zaskrbljen zaradi slu`-
be, dru`ine, stro{kov zdravljenja in podobnega. Zdravljenje ni le spopad z bolezni-
jo, ampak mora obsegati tudi toplino, razumevanje in zdravnikovo so~utje tako do
bolnika kot njegovih bli`njih (8). ^eprav je v `ari{~u strokovne pozornosti motena
funkcija, bolni organ ali bolezensko odzivanje organizma na razli~ne patogene vpli-
ve, se mora zdravnik poglobiti v posameznikove posebne bolezenske prizadetosti
in zanj zna~ilne obrambne sposobnosti in varovalne dejavnike (1). Svoje znanje in
strokovne posege naj bi dru`inski zdravnik usmerjal v odpravljanje prvih in razvija-
nje slednjih.

Soo~anje s kroni~no boleznijo
Soo~anje se za~ne neposredno ob postavitvi diagnoze. Pojav ali izbruh kroni~ne
bolezni prina{a ~ustvene odzive; vsak bolnik ima lahko razli~ne ob~utke. Imeti ~us-
tva je normalno in zdravo. Eno ali ve~ od na{tetih ~ustev lahko do`ivi bolnik ali ka-
teri koli od dru`inskih ~lanov (9).

Za dru`ino je – kakor tudi za bolnika – pomembna subjektivnost. Povsem nekaj dru-
gega je, ~e zboli tisti, od katerega so odvisne `ivljenjske razmere vseh dru`inskih
~lanov, in je vse do te bolezni vsem drugim nudil ~ustveno oporo ali jim dajal meri-
la za smiselnost, vrednost in prizadevanja, ali oni, za katerega so se vsi drugi `e ta-
ko ~utili dol`ni skrbeti. [e zdale~ ni vseeno, v katerem njenem obdobju, fazi razvo-
ja in stopnje povezanosti jih je doletela bolezen enega od dru`inskih ~lanov. Odlo-
~ilno je lahko tudi to, v kak{nih drugih stresih, preizku{njah in obremenitvah je dru-
`inski sistem v ~asu, ko eden od dru`inskih ~lanov zboli (glejte poglavje Dru`inski
ciklus) (1).
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– Zanikanje je prva stopnja privajanja na novo stanje. Ta ~ustvena reakcija lahko
traja pri razli~nih ljudeh razli~no dolgo. Preve~ dolgo vztrajanje v tem stanju ni
zdravo, zanikanje (»Saj to ne more biti res!«) je treba opustiti.

– Jeza je tako za bolnika kot za njegove bli`nje zelo zna~ilno ~ustvo pri soo~enju
z boleznijo. Nekateri dru`inski ~lani bodo morda ugotovili, da so jezni na bol-
nika. Tako za bolnika kot za njegove bli`nje je zelo pomembno, da se zaveda-
jo lastne jeze, ki naj jo usmerijo proti bolezni, ne proti bolniku. Za to obdobje
so pri bolniku zna~ilna razmi{ljanja v smislu: »Zakaj se to dogaja ravno meni?
Kaj sem storil(a), da sem si to zaslu`il(a)?« Izra`anje lastnih ~ustev bo pomaga-
lo spro{~ati jezo brez zna{anja nad komer koli. Zdravnik bo kroni~nemu bolni-
ku in njegovim svojcem pomagal ubesediti ~ustva jeze in jih razumeti, pa tudi
razre{iti.

– Ob~utek krivde se poraja tako pri bolniku kot pri dru`inskih ~lanih »Ko bi le ...«
ali »Obljubim, da bom prenehal(a) ...« je za~etek, ki pomeni psiholo{ki proces
pogajanja. Kdo je kriv? Po{ten in pravilen odgovor je: NIH^E. Nih~e ni odgovo-
ren za nastanek te bolezni.

– Strah je ~ustveno stanje, ki je v soo~enju z novonastalo kroni~no boleznijo po-
gosto predvsem v za~etnem obdobju. Spoznanje, da je bolezen mo~ voditi,
spremljati ali ubla`iti njene znake, bo zmanj{alo tudi ob~utek strahu.

– Depresija je drugo najpogostej{e ~ustvo. @alost in potrtost je na~in ograditve
od zunanjega sveta, na~in za postavljanje novih vrednost in ureditev ~ustev.
Zdravnik mora {e posebej pozorno spremljati mo`nosti ali znake razvoja te
motnje.

– Sprememba obna{anja je lahko posledica tako ~ustvenih kot telesnih spre-
memb (npr. uremije pri ledvi~ni odpovedi, ob~utja po izgubi uda itd.). Adoles-
centi so za take spremembe {e posebej dovzetni, saj je razvoj osebnosti v
adolescenci zelo intenziven in hkrati ob~utljiv proces, saj lahko kroni~na bole-
zen zapusti v oblikovanju mladostnikove osebnosti trajne posledice (7). Spo-
razumevanje v dru`ini kroni~nega bolnika se zo`uje na tiste, ki so povezani s
samim zdravljenjem in obvladovanjem te`av. Dru`ina postopoma izgublja ma-
nevrski prostor, ki ga je bila vajena in ga je potrebovala. Mnoge skupne in pri-
jetne dejavnosti je treba omejiti ali opustiti. Lahko se spremeni dru`insko
gmotno stanje. Tema dru`inskih pogovorov se spremeni, sprejemljivost in za-
nimanje za dogajanje zunaj dru`inskih meja se zmanj{ata. Tako dogajanje pov-
zro~a spremembe pri kroni~nem bolniku in njegovih bli`njih. Spremenijo se
lahko tudi dru`inski miti, te sicer nespremenljive polresnice o posameznikih v
dru`ini (glejte poglavje Dru`ina kot sistem).

Prebolevanje vseh opisanih faz lahko terja dolo~en ~as, ki ga ni smiselno kraj{ati
(10). Za enak ~ustveni proces razli~ne dru`ine potrebujejo razli~no dolgo obdobje.
Pojav bolezni lahko bistveno vpliva na dru`inski `ivljenjski ciklus ali ga celo zavre
(11). ^e npr. materina mo`ganska kap in njena nepomi~nost sovpadata s h~erinim
porodom, bo breme bolne matere za h~erino mlado dru`ino {e bolj hrome~e in bo
lahko poglobilo dru`insko krizo.

V tem obdobju lahko dru`inski zdravnik bistveno pripomore k uspe{nej{emu in
kraj{emu prilagajanju. Njegova vloga bo predvsem postavljanje diagnoze in pomo~
bolniku in dru`ini, da se bodo seznanili z boleznijo.

– Diagnostika kroni~ne bolezni je pogosto v domeni dru`inskega zdravnika (npr.
arterijska hipertenzija), mnogokrat pa jo diagnosticira specialist druge stroke
in bolnika napoti nazaj k njemu. Namen zgodnjega odkrivanja bolezni je uspe-
{nej{e zdravljenje. Brez dvoma je zdravljenje kroni~ne bolezni uspe{nej{e v
za~etnih fazah (12).

Vsak diagnosti~ni postopek moramo opraviti z namenom, da bo bolniku pomagal
razjasniti stanje, omogo~il nove mo`nosti zdravljenja, to pa bo prepre~ilo mo`nost
smrti (8).
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Izvedbo in namen preiskav mora zdravnik pojasniti vnaprej, rezultate pa v lu~i kro-
ni~ne bolezni.

Poznamo sistemati~en na~in zgodnjega odkrivanja s presejanjem, ki ima veliko
prednosti, pa tudi eti~nih dilem (13).

– Razlagalna vloga zdravnika pogosto pripomore k izobra`evanju bolnika in nje-
gove dru`ine (9).

Dru`inski zdravnik si mora vedno vzeti dovolj ~asa za razlago izvidov in za odgovo-
re na vpra{anja kroni~nega bolnika in njegove dru`ine.

Ob{irnej{e poznavanje bolezni, njenega poteka in mo`nih zapletov daje dru`ini
bolj{i pregled nad dogajanjem in zmanj{uje ob~utek nemo~i. Zdravnik lahko v tako
izobra`evanje vklju~i tudi drugo medicinsko osebje (npr. medicinsko sestro, diete-
tika). Bolniku in njegovim bli`njim lahko ponudi poljudno literaturo, informacije po
drugih medijih in priskrbi tudi naslove ustreznih dru{tev (npr. dru{tvo bolnikov z
osteoporozo, diabetikov, dializnih ali sr~nih bolnikov itd.). V takih neformalnih
dru{tvenih okoljih do`ivljajo bolniki in dru`ina identifikacijo s podobno prizadeti-
mi ljudmi in izvedo prakti~ne, povsem `ivljenjske izku{nje tako reko~ »iz prve ro-
ke«, si pridobijo pozitivne zglede in dvignejo raven optimizma.

Sprejemanje kroni~ne bolezni
Dejstva kroni~ne bolezni je sprva gotovo te`ko sprejeti. Postati morajo pravzaprav
del bolnikovega `ivljenja – in s tem tudi njegove dru`ine. S podporo in u~enjem se
bolnik s~asoma vendarle privadi novemu na~inu `ivljenja. Bolnikovo sprejemanje
bolezni sestavlja ve~ med seboj prepletenih vsebin (8):

– Izobra`evanje mora postati stalen proces. O bolezni naj bo bolniku na voljo
~im ve~ podatkov. Naj ima ob~utek, da lahko sam skrbi zase (npr. s primerno
dietno prehrano pri sladkornih boleznih, s samokontrolo tlaka pri arterijski hi-
pertenziji), da pozna prednosti zdravil in zdravljenja. Tako bo imel bolj{i pre-
gled nad potekom bolezni.

– Sporazumevanje je odlo~ilno za primeren odnos do kroni~ne bolezni in uspe-
{no prilagoditev. Pogosto se dru`beni stiki in tudi prijateljstva zaradi bolezni
spremenijo. Telefonski klici postajajo redkej{i. Zaradi telesne ali du{evne
utrujenosti kot posledice kroni~ne bolezni se bolnik pogosto odvrne od prija-
teljev. Vendar dru`ina in prijatelji niso nikoli bolj potrebni kot prav v tem ~asu.
Svoja ~ustva in misli naj bolnik deli z dru`ino, prijatelji, pa tudi z dru`inskim
zdravnikom.

Dru`inski zdravnik mora v tej fazi napraviti na~rt dolgoro~nega zdravljenja, ki se lah-
ko za~ne, ko je faza prilagajanja popolnoma kon~ana.

Za vsak za~etek zdravljenja je pomemben informiran pristanek (14). Brez popolnega
bolnikovega sodelovanja zdravljenje ne bo uspe{no. Vzemimo si dovolj ~asa za po-
govor z njim in za odgovore na njegova vpra{anja. Pri kroni~ni bolezni je tak prista-
nek {e posebej pomemben, saj bo zdravljenje najverjetneje do`ivljenjsko, morda
bo imelo stranske u~inke in bo v njem potrebno sodelovanje dru`inskih ~lanov
(npr. nadzor nad jemanjem zdravil, pomo~ pri razgibavanju, spremstvo na preglede
ali posege v bolni{nico itd.).

– ^e bolnik `eli, lahko skli~emo sestanek dru`inskih ~lanov oziroma t. i. dru`insko
konferenco. Povabimo vse ~lane in jih seznanimo z na~rtom zdravljenja. Dovoli-
mo, da vsi izrazijo svoja ~ustva. Ker so drugi dru`inski ~lani, ki zdaj delujejo kot
celota, manj odvisni od zdravnika kakor bolnik, bodo morda izra`ali tudi kon-
fliktna ~ustva ter dvome v zdravnika in njegove ukrepe (10). Zdravnik mora bi-
ti dobro pripravljen in suveren, prepri~an o svojem znanju in njegovih mejah,
ker jih bodo svojci raziskovali globlje in vztrajneje kakor kateri koli bolnik.
Zdravnik naj spo{tuje bolnikove `elje, se z njim pogovarja o morebitnem »skri-
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vanju« diagnoze, mu pomaga ubesediti ~ustva in `elje. Nerazre{ena ali prikrita
~ustva bodo kalila dobre odnose v terapevtski triadi in ovirala proces zdravlje-
nja. Povedati pa je treba toliko, kot je nujno potrebno. Zdravnik naj pusti dru-
`ini nekaj optimizma, poudari naj pozitivne dru`inske dogodke v prihodnosti
(npr. vnukova matura, pri~akovano rojstvo v dru`ini).

– Dolgoro~ni na~rt zdravljenja mora predvideti prilagoditve na vseh podro~jih:
spremembe v bolnikovem `ivljenjskem slogu, spremljanje kazalcev razvoja
bolezni, sposobnost za delo, ukrepanje ob zapletih (12).

Ogibajmo se dolgoro~nim napovedim in poudarjajmo ukrepe, s katerimi bo mogo~e
izbolj{ati kakovost ̀ ivljenja. Sestanek dru`inskih ~lanov je idealna prilo`nost za spo-
razumevanje vseh (tudi tistih, ki niso bolniki istega zdravnika) in za izdelavo geno-
grama (dru`inskega drevesa) (10). Takrat je mogo~e identificirati ranljivej{e, dovzet-
nej{e, tiste, ki bodo potrebovali pomo~. Ponuja se tudi prilo`nost, da se zdravnik
seznani z »lai~nim napotitvenim sistemom« (15) oz. z »neformalnim zdravstvenim
svetovalcem« (10) v dru`ini. »Zavezni{tvo« s tak{nim vplivnim dru`inskim ~lanom
lahko podpre zdravnikove odlo~itve v kriti~nih trenutkih bolnikovega zdravljenja.

– Zdravnik in bolnik se morata dogovoriti o na~rtu in zastavljenih ciljih zdravlje-
nja. @elje dru`inskih ~lanov o zdravljenju so sicer manj pomembne, a jih kljub
temu ne bi smeli spregledati brez tehtnega premisleka. Zdravnik je dol`an
upo{tevati predvsem bolnikove `elje, ~etudi so v nasprotju z `eljami svojcev.

– Zdravljenje, ki ga bomo uvedli, naj bo naju~inkovitej{e in za bolnika najbolj
sprejemljivo. Uvajanje zdravljenja je zapleten postopek, zlasti ~e gre za zdravi-
la, pri katerih je mo`nih veliko stranskih u~inkov (npr. kemoterapija pri rakavih
boleznih).

– Zdravnik mora prepoznati kontaktno osebo v dru`ini kroni~nega bolnika.
»Skrbnik« je dru`inski ~lan, ki bo skrbel za bolnika v doma~em kraju; navadno
se javi sam ali pa ga izbere dru`ina. Najve~krat je to odrasla `enska srednjih let
(10), bodisi `ena, snaha, sestra. Le redke dru`ine so tako razseljene ali odtuje-
ne, da znotraj njih ni mogo~e najti skrbnika. V takih primerih prevzame skrb za
bolnika najbli`ja oseba – soseda, prijateljica. To bo tudi kontaktna oseba, s ka-
tero bo zdravnik najve~krat sodeloval. Dru`inski ~lani se v vlogi skrbnika lahko
tudi menjavajo in o tem sproti obve{~ajo zdravnika.

Prilagoditev (adaptacija) na kroni~no bolezen
Glede na na~rt dolgoro~nega zdravljenja, ki ga sestavi dru`inski zdravnik, so po-
trebne {tevilne spremembe.

– Spremembe `ivljenjskega sloga so posledica vsake kroni~ne bolezni. Morda bo po-
trebno samo redno jemanje zdravil (npr. pri kroni~nem limfocitnem tiroiditisu),
spremembe pa so lahko tudi zelo zahtevne (npr. dajanje insulina slepemu bol-
niku s sladkorno boleznijo).

Pogosto se v zvezi s kroni~no boleznijo (pa tudi nasploh) `al izogibamo pogovoru o
spolnosti. Pri nekaterih boleznih (npr. angini pektoris) je pogovor o intimnem ̀ ivlje-
nju nujno potreben. Tovrstna vpra{anja vpletamo v vsakdanje pogovore s kroni~ni-
mi bolniki, saj je spolnost sestavni del zadovoljujo~ega in zdravega `ivljenja.

– Prilagoditev bivalnega okolja je pri nekaterih kroni~nih boleznih zelo zahtevna. Traj-
no zdravljenje s kisikom na domu potrebuje primeren prostor za generator. Za
bolnika s kroni~no odpovedjo ledvic na peritonealni dializi je nujen dovolj ve-
lik skladi{~ni prostor za material za menjave na domu. Bolnika z gibalnimi te`a-
vami je najbolje preseliti v pritli~je. Alzheimerjeva bolezen povzro~a tako hu-
de te`ave, da bolnik nikakor ne more `iveti sam. Skrbnik ga lahko vzame na
svoj dom, ali pa tega zapusti in se preseli k bolniku.

– Spremljanje kazalcev, ki ka`ejo na razvoj bolezni, je pomembna dol`nost dru`in-
skega zdravnika (12). Bolnik in njegova dru`ina naj bodo temeljito seznanjeni,
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katere kazalce, kako pogosto in kje jih bo treba spremljati (npr. pri sladkorni
bolezni reden dnevni nadzor glikemije, obisk pri diabetologu enkrat letno,
pregled o~esnega ozadja enkrat letno itd.).

– Sposobnost za delo; o njej odlo~a zdravnik. Glede na zdravstveno stanje se odlo~i
za za~asno delanezmo`nost (bolni{ki stale`) ali za predstavitev invalidski ko-
misiji, ki lahko ugotovi trajno omejeno delazmo`nost ali trajno delanezmo`-
nost. Spro`iti mora tudi postopek za dodelitev dodatka za tujo nego in pomo~
bolnikom, ki potrebujejo pomo~ svojcev ali koga drugega v napredovalih fazah
bolezni (12).

– Ukrepanje ob zapletih in poslab{anju. Potrebna bo prilagoditev terapije, napotitev k
specialistu ali v bolni{nico.

Vloga dru`inskega zdravnika je v tej fazi najbolj vsestranska: izkazati se mora kot
dober diagnostik in terapevt, pa {e kot organizator in usklajevalec. Pogosto mora
raz{iriti svojo skupino, vklju~iti {e psihologa, socialnega delavca, delovnega tera-
pevta, patrona`no sestro, {oferja oz. prevoznika, psihoterapevta, negovalko.

Spremljanje kroni~nega bolnika in njegove dru`ine
V tem obdobju sta zdravnikovi vlogi predvsem svetovanje in usklajevanje. Poleg stro-
kovnega znanja potrebuje predvsem ve{~ino in spretnost sporazumevanja. Infor-
macije bodo tekle v obe smeri, od dru`inskih ~lanov k zdravniku in nazaj.

V dogovoru s skrbnikom bo napravil razpored: 
– obiskov v ambulanti dru`inskega zdravnika,
– laboratorijskih in instrumentalnih preiskav,
– pregledov pri specialistih ustrezne klini~ne stroke,
– hi{nih obiskov.

Mo`nosti stikov med zdravnikom, bolnikom in dru`inskimi ~lani morajo ostati odpr-
te, tudi v obliki neobveznega poro~anja ali posvetov po telefonu.

Kroni~no zdravljenje neredko spremljajo stranski pojavi zdravljenja z zdravili. Bolnik
in svojci jih prena{ajo neprimerno la`je, ~e so nanje pripravljeni. Dru`ina lahko bol-
nika ~ustveno podpira in ga motivira za zdravljenje. Kljub temu lahko stranski poja-
vi tako poslab{ajo kakovost bolnikovega `ivljenja, da mo~no vplivajo na njegovo
sodelovanje v zdravljenju: zaradi slabosti in bruhanja odkloni nadaljnjo kemotera-
pijo; ker je po antiepileptikih zaspan, jih ne jemlje ve~.

Poleg bolezni je pri u~inku zdravljenja treba upo{tevati tudi njegove psiholo{ke
posledice (12, 16).

Zdravnik naj sku{a z bla`enjem stranskih pojavov bolniku ohraniti kakovost `ivlje-
nja in mu olaj{ati vsakdanjik. Upo{tevati mora tudi njegove `elje o nadaljevanju
zdravljenja, posebej ~e gre za terminalno bolezen. Bolnik mora med zdravljenjem
obdr`ati ob~utek, da dru`inski ~lani in zdravnik skrbijo zanj in ne za njegovo bolezen. Po-
gosto se dogaja, da skrbnik v preveliki pokroviteljski vnemi bolnika povsem prekri-
je, mu odreka vsakr{no avtonomnost. (@ena, ki je prihajala v ambulanto s svojim
mo`em, prizadetim po mo`ganski kapi, a {e prisebnim in pogovorljivim, je dosled-
no odgovarjala na zdravnikova vpra{anja namesto mo`a. »Gospod Pe~nik, kako
vam kaj slu`ijo noge?« »A veste, da je `e pred zajtrkom oddrsal na balkon, pa tudi
brez palice do strani{~a, no pa ...« pohiti gospa, {e preden gospod sploh dobro za-
jame sapo za odgovor. [e enkrat jo poskusi prehiteti pri naslednjem vpra{anju, po-
tem pa se vda v usodo). Podobno je s star{i, ki spremljajo govorno povsem nepriza-
dete najstnike. Zaradi neposrednosti, pa tudi zaradi spodbujanja bolnikovega ob-
~utka lastne vrednosti je nujen neposreden stik zdravnika z bolnikom tudi v prime-
ru kroni~ne bolezni in dokler se le da. Pri sporazumevanju bo treba uporabiti di-
skretnost in spretnosti diplomacije, da ne bo nih~e prizadet. Naj bo v teh primerih
zdravnik sam z bolnikom.
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PPrreevveennttiivvaa zdravja dru`inskih ~lanov zaseda v obravnavi kroni~nega bolnika prav
posebno mesto. Ne glede na to, ali je bolnikov izbrani zdravnik tudi izbrani
zdravnik  drugih dru`inskih ~lanov, nudi obravnava bolnika v dru`ini prilo`nost za
preventivno obna{anje in promocijo zdravja. Ogibati se moramo t. i. tiraniji zdravja
(10), ostati moramo na ravni svetovanja in ne ukazovanja. Ukrepi naj bodo nevsilji-
vi, pa vendar tehtni. Npr. kadilci v dru`ini kroni~nega bolnika s plju~nim rakom bo-
do najverjetneje sami od sebe prenehali kaditi.

Smrt ali bolezen partnerja ali dru`inskega ~lana lahko zmanj{a telesno odpornost
pre`ivelih svojcev (15). Tovrstne {tudije so odprle nova podro~ja raziskovanja.

Psihoimunologija (16) in psihonevroimunologija (17) {irita na{e znanje na teh podro~jih.
Ramsey meni, da odnosi v dru`ini in funkcioniranje dru`ine vplivajo na glavne regu-
lativne mehanizme v telesu, npr. na `iv~evje, imunski in endokrini sistem. Ti zaple-
teni mehanizmi bodo morda postali nova znanstvena veja dru`inske medicine (18,
19, 20).

Sklep
Kroni~na bolezen zaznamuje dru`insko dogajanje. Je dolgotrajno bolezensko stanje
z nepredvidljivim potekom in neznanim, morda usodnim izidom.

Kroni~na bolezen dolgoro~no prizadene bolnika in njegovo dru`ino. Vloge, `ivljenj-
ski slog in miti se bistveno spreminjajo. Dru`insko okolje je bodisi vir bolezni ali pa
bistveno prispeva k zdravljenju. Dru`inski zdravnik ima edinstveno vlogo pri
spremljanju kroni~nega bolnika v njegovem dru`inskem okolju. Z izobra`evanjem,
svetovanjem, podporo, zdravstvenimi ukrepi in napotitvami k ustreznim speciali-
stom, sam ali s pomo~jo zdravstvene skupine bolniku in njegovi dru`ini pomaga re-
{evati te`ave.

Glede na svoj notranji ustroj in dinamiko se dru`ine razli~no odzivajo na kroni~no
bolezen svojega ~lana.

Triada bolnik-zdravnik-dru`ina je lahko terapevtska le, kadar dru`inski zdravnik po-
leg strokovnega znanja obvlada tudi spretnosti sporazumevanja in organizacije. Te
lastnosti mu omogo~ajo, da zdravljenje kar najbolj prilagodi bolnikovim `eljam in
potrebam. Psihoimunologija in psihonevroimunologija, ki raziskujeta vpliv dru`in-
skih odnosov na zdravje posameznika, sta morda novi znanstveni veji dru`inske
medicine.

Evolucija dru`ine v tretjem tiso~letju in nadaljnje raziskave na podro~ju dru`ine in
kroni~nih bolezni prina{ajo nov izziv za zdravnike dru`inske medicine.
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Uvod
Paliativno vodenje bolnika je ena klju~nih nalog zdravnika dru`inske medicine. Pa-
liativna oskrba je v delu zdravnika dru`inske medicine tako pomembna, da ta obli-
ka dela posebej izpostavlja predlog nove definicije dela zdravnika dru`inske medi-
cine (1). Terminalni bolnik je namre~ eden najte`jih problemov v ambulanti, saj
zahteva ne samo medicinsko ukrepanje, ampak tudi osebno obravnavo in ustrezno
organizacijo dela. Iz epidemiolo{kih podatkov zdravstvene statistike vemo, da
zdravniku umre povpre~no 20 ljudi na leto, od tega 7 zaradi raka. Vsaj polovica
povpre~no jih umre doma, torej v okolju svojih doma~ih, kar pomeni, da je vodenje
teh bolnikov prepu{~eno zdravniku v osnovni zdravstveni dejavnosti. Doma~a oskr-
ba pogosto traja dolgo ~asa. Gre torej za problem, ki ni samo zahteven, ampak tudi
obse`en.

Potrebe po znanju in ve{~inah
Paliativna obravnava bolnika pomeni za zdravnika dru`inske medicine izziv, ki zaje-
ma ve~ podro~ij njegovega dela.

Ustrezno klini~no znanje

Za obravnavo takega bolnika je ustrezno klini~no znanje zelo pomembno. Zdrav-
nik se pogosto sre~uje z najrazli~nej{imi klini~nimi izzivi, ki jih postavlja sama bo-
lezen oz. njeni zapleti. Praviloma gre za bolnike z zapletenimi in najresnej{imi
zdravstvenimi stanji, ni~ manj zahtevnimi od tistih, ki jih obravnavajo na bolni{ni~-
nih oddelkih. Znanje zastareva, zato je potreba, biti na teko~em z najnovej{imi
dognanji stroke, zelo pere~a. ^e je bil v preteklosti problem dobiti ustrezno infor-
macijo, je problem sedanjosti, da jih je preve~. Zdravnik, ki dela na tako {irokem
podro~ju, prakti~no ne zmore slediti vsem primarnim dokumentom, ki obravnava-
jo probleme, ki jih  sicer obravnava. Znanstveno utemeljena medicina zastavlja
zdravniku pomemben izziv: informacije, ki so mu na voljo, mora znati oceniti  tako,
da lo~i kakovostne od slabih. Re{itev so pregledni ~lanki ali {e bolje priporo~ila,
najbolje taka, ki so nastala na osnovi strokovnega mnenja ve~ strok (2). @al smo v
Sloveniji na tem podro~ju {ele na za~etku, pa kljub temu bistveno dlje kot na ne-
katerih drugih podro~jih (3).

Organizacija dela

Z razvojem skupinskega zdravljenja bolezni se je tudi v osnovni zdravstveni dejav-
nosti pojavila vrsta profilov, ki obvladajo nekatera podro~ja zdravstvene oskrbe
enako dobro, pogosto celo bolje od zdravnika. Zlasti pomembno je sodelovanje s
patrona`no sestro, ki je sposobna prevzeti celotno zdravstveno nego, saj je zanjo
posebej {olana. V sklopu zdravstvenih domov obstaja {e vrsta drugih zdravstvenih
strokovnjakov, ki so s svojim znanjem sposobni pomagati v zdravljenju terminalne-
ga bolnika. V zadnjem ~asu se vse bolj pojavljajo {e druge, tudi lai~ne organizacije,
ki so sposobne razre{iti marsikateri bolnikov problem. Zdravnikova naloga ni ve~
ta, da v celoti re{uje vse probleme, ampak da predvsem usklajuje skupinsko delo
in izrabi vse mo`nosti, ki so mu na voljo.

Pomembna ni samo koordinacija dela znotraj delovne skupine, temve~ tudi sode-
lovanje s specialisti drugih strok in z bolni{nicami. Pomembno je, da si bolnika v
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terminalni fazi ne podajamo od enega specialista do drugega kot vro~ kostanj, am-
pak je jasno razvidno, kdo je pri njem za kaj odgovoren, kak{ne so njegove mo`no-
sti in pristojnosti. Najbolj specialisti~na oskrba ni vedno najbolj{a.

Spo{tovanje ~love{kega dostojanstva in sporazumevanje z bolnikom

Zdravnik dru`inske medicine se bolj kot kateri koli drug zdravnik mora zavedati, da
zdravi bolnika ne kot objekt, ki mu daje zdravila in pri njem izvaja dolo~ene medi-
cinske postopke, ampak kot osebnost, ki si zaslu`i spo{tovanje tudi v zadnjem ob-
dobju `ivljenja. Zdravi bolnika, ne pa bole~ino; zdravi osebo z imenom in priim-
kom. Za bolnika ni pomembno samo to, da ga odre{imo bole~in, temve~ tudi, da {e
vedno v najve~ji mo`ni meri ostane gospodar svoje usode in da ima nanjo tudi ob
koncu `ivljenja ~im ve~ji vpliv (4).

Na ta vidik zdravstvene oskrbe se nana{a veliko ukrepov. Predvsem je pomembno
zdravnikovo zavedanje, da bole~ine ali npr. iz~rpanost zaradi terminalne faze bo-
lezni ne pomenijo stanja, ko bi lahko drugi odlo~ali v bolnikovem imenu, pa najsi so
njihove `elje {e tako dobronamerne. V praksi je to pogosto hud problem. Umirajo-
~i bolnik pomeni zdravniku pogosto bole~ opomin na omejene mo`nosti njegovega
delovanja, pogosto vzbuja dvom, ali je pravo~asno in pravilno ukrepal takrat, ko se
je bolezen {ele za~enjala. Zdravnik v soglasju s svojci za~ne bolnika obravnavati kot
nesposobnega za odlo~anje, ker mu je tako la`je. To je ena najve~jih napak, ki jih
lahko naredimo v skrbi za terminalnega bolnika.

Podpora dru`inskim ~lanom

Zdravniki v dru`inski medicini se zavedajo, da z bolnikom trpi celotna njegova dru-
`ina, zato imajo zaradi dru`inskih ~lanov pogosto ve~ te`av kot s samim bolnikom. V
zadnjem ~asu je vse ve~ pozornosti posve~ene zdravju negovalcev. Podporo je tre-
ba dati zlasti tistim, ki bolnika ves ~as negujejo, poskrbeti za morebitne o~itke kriv-
de (5), kar ni vselej lahko. @e tako mo~no obremenjene negovalce pogosto dodatno
bremenijo {e ob~utki krivde, ki jih je treba znati izvabiti k priznanju in se nanje us-
trezno odzvati. Z dru`inskimi ~lani se je treba znati pogovoriti in oceniti njihovo
morebitno ogro`enost. Noben obisk na domu terminalnega bolnika se ne bi smel
kon~ati, ne da bi se zdravnik vsaj okvirno pozanimal, kolik{no breme pomeni nego-
vanje hudo bolnega njegovim doma~im in kako ga prena{ajo.

Te`ave in mo`nosti re{evanja
Prva te`ava, s katero se sre~uje mladi zdravnik dru`inske medicine, je njegovo rela-
tivno neznanje o povsem klini~nih vidikih paliativne medicine. Programi medicin-
skih fakultet so prepolni podatkov o diagnostiki in zdravljenju v~asih zelo redkih
bolezni, precej manj ~asa pa je namenjenega paliativnemu ukrepanju. Najve~ zna-
nja si lahko pridobijo s stalnim strokovnim izpopolnjevanjem in obiskovanjem
zdravni{kih sre~anj.

Druga te`ava je splo{no prepri~anje, da je zdravnika nevredno, ~e se ukvarja z orga-
nizacijo dela. Vendar je slednje ravno tako strokoven problem kot klini~no znanje;
pogosto je {e tako veliko klini~no znanje nesmiselno, ~e ga nismo sposobni vpelja-
ti v prakso. @al se pri nas {e vse preve~krat dogaja, da se za vse te`ave, ki nastane-
jo na tem podro~ju, zadovoljimo kar s pogostim in priljubljenim kritiziranjem obla-
sti v taki ali druga~ni obliki.

Tretja te`ava izvira iz ob~utka, ki ga zdravnikom vcepljajo njihovo {olanje in tudi nji-
hovi bolniki. Gre za prepri~anje o lastni vsemogo~nosti in poklicanosti, da so samo
oni sposobni re{iti bolnikove te`ave. Nevajeni partnerskega odnosa pogosto ne
znamo sprejeti ponujene mo`nost drugih slu`b in organizacij, ki zelo uspe{no razre-
{ujejo nekatere te`ave terminalnega bolnika.
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Pomembna te`ava je tudi na{e sporazumevalno neznanje, ko se je treba pogovori-
ti z bolnikom in njegovo okolico. Bolnik z usodno prognozo v nas pogosto izzove
ob~utke strahu ali vsaj nelagodja, zaradi ~esar raje pobegnemo v varno zavetje kli-
ni~ne nerazumljivosti. Be`imo pred pojasnjevanjem te`av tako bolniku kot njegovi
okolici. Namesto da bi bolnik zadnje mesece svojega `ivljenja pre`ivel ~im bolje,
ustvarimo okoli njega zaroto molka in polresnic, v kateri trpijo vsi – bolnik (ki ni
neumen in se zaveda resnosti svoje bolezni), njegova dru`ina (ki trpi, ker se ob vsa-
kodnevnih stikih z bolnikom spreneveda) in kon~no {e njegov zdravnik.

Re{evanje na{tetih problemov je celostno, vendar je glavni temeljni kamen ustrez-
no izobra`evanje {tudentov, specializantov in `e uveljavljenih zdravnikov. V Slove-
niji smo pred leti uvedli predmet dru`inska medicina v {esti letnik {tudija. V {tudij-
skem letu 1999/2000 smo ga raz{irili s posebnim sklopom, namenjenim umirajo~e-
mu bolniku (6). V posebnem seminarju posku{amo {tudente nau~iti ne samo klini~-
nega vidika te oblike zdravljenja, temve~ tudi ve{~in sporazumevanja in organizaci-
je dela. Prve analize ka`ejo, da so {tudenti novost zelo dobro sprejeli, in pri~akova-
ti je, da se bo na{e sodelovanje na tem podro~ju {e okrepilo. Pravo re{itev na dodi-
plomski ravni pa bi verjetno prinesla uvedba problemsko usmerjenega u~enja (7) s
posebnim sklopom, namenjenim paliativnemu zdravljenju.

Z uvedbo specializacije iz dru`inske medicine in temu ustreznega podiplomskega
{tudija je pri~akovati, da se bo stanje na podro~ju izobra`evanja izbolj{alo. V okvi-
ru nove specializacije iz dru`inske medicine predvidevamo podiplomski {tudij, ki
bi obsegal tudi u~enje, kako voditi terminalnega bolnika in kako pomagati njego-
vim svojcem ter prepre~iti izgorelost zdravstvenega osebja.

Sklep
Zdravnik dru`inske medicine se ob svojem stiku s terminalnim bolnikom zaveda, da
ne zdravi samo njegovih telesnih te`av, temve~ ga obravnava v okolju, kjer bolnik `i-
vi. Zaradi tega se mora soo~ati s problemi, ki terjajo klini~no ukrepanje, pa tudi nuj-
nost osebne obravnave bolnika in ustrezne organizacije dela. Zaradi tega je vsak ter-
minalni bolnik nov, vedno druga~en izziv. Pestrost je ena izmed klju~nih zna~ilnosti
dru`inske medicine. Zaradi nje je ta stroka tako zahtevna, a tudi tako lepa.
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Uvod
Zdravnik dru`inske medicine pri svojem delu spremlja bolnike med odkrivanjem
bolezni in zdravljenjem, nekatere pa tudi med umiranjem. Slednje zajema obdob-
je ~lovekovega `ivljenja od kon~ane diagnosti~ne obdelave, s katero smo ugotovili
neozdravljivo bolezen ali po{kodbo, ki bo v kratkem povzro~ila smrt, do smrti (1).
^eprav sta huda bolezen in smrt del na{ega `ivljenja, tako bolniku kot njegovi dru-
`ini vselej prina{ata veliko stisko.

V~asih so ljudje ve~ umirali doma, v krogu dru`ine. Dana{nji ~as pa smrt odrinja na
rob zavesti in ̀ ivljenja. Med ljudmi vlada prepri~anje, da je dru`ba dol`na poskrbe-
ti za umirajo~ega. Zato so v svetu razvili posebne centre dale~ stran od dru`ine. V
resnici pa je bolnik vedno prva skrb dru`ine in potrebuje naklonjenost ljudi, ki ga
imajo radi. Veliko ljudi si `eli umreti doma, vendar se ve~ini ta `elja ne izpolni (2).

Umirajo~i bolnik in dru`ina
Na bli`ajo~o smrt se vsak ~lovek odziva na oseben na~in. Bolnikovi odzivi so seve-
da odvisni tudi od spremljajo~ih bolezenskih dejavnikov. Umirajo~ega bolnika lah-
ko spremljajo bole~ina, neugodje, strah, osamljenost, skrb za dru`ino, prijatelje in
negotovo prihodnost.

Dolo~eni odzivi se pri hudo bolnih in umirajo~ih ve~krat ponavljajo. Negotovosti na
za~etku ugotavljanja bolezni sledi obdobje stresa, ko bolnik odklanja ali celo zani-
ka resnico. Pri ve~ini je prisotno nihajo~e razpolo`enje med strahom in navidezno
spro{~enostjo. Bolnik v tem obdobju precej hitro preide v jezo, odpor in depresijo;
sledi mu sprejetje, ko uvidi svoj polo`aj in je pripravljen sprejeti posledice. Vsi od-
zivi pa se pri hudo bolnem in njegovih svojcih nenehno prepletajo in ponavljajo
brez pravega reda (3).

Dru`ina z umirajo~im bolnikom se znajde v hudi stiski in je zelo ranljiva. Dru`inski
~lani so obremenjeni zaradi {tevilnih novih opravkov, ki jih prinese huda bolezen.
[e bolj jih obremenjuje negotovost, kako naj se pogovarjajo in ravnajo s tak{no
osebo. ^eprav je umiranje del na{ega `ivljenja, sta dru`ina in zdravnik postavljena
pred {tevilne preizku{nje v zvezi z umirajo~im (4).

Bolezen pogosto vsaj za~asno terja spremembe v odnosih med dru`inskimi ~lani. V
tem ~asu se spremeni tudi meja med dru`ino in zunanjim svetom. Dru`ino obisku-
jejo zdravnik, patrona`na sestra, socialni delavec in prostovoljci razli~nih dru{tev, ki
`elijo pomagati neozdravljivo bolnemu in njegovi dru`ini. Zunanji svet tako vdira v
intimnost dru`ine s posegi, pomo~jo in zanimanjem (5).

Bli`ajo~a se smrt je stres za dru`ino, ker ogro`a njihovo skupno prihodnost (6). Bo-
lezen, ki vodi v smrt, ru{i dru`insko ravnovesje, preizku{a pro`nost in prilagodlji-
vost posameznika in celotne dru`ine (7).

Odzivi dru`ine ob umirajo~em bolniku

Spremembe, ki nastopijo pri katerem koli dru`inskem ~lanu, se ka`ejo na vsej dru`i-
ni in spremenijo njeno delovanje (8). V dru`ini, ki svojim ~lanom obi~ajno nudi ~us-
tveno oporo in sporazumevanje, pomaga pri prilagajanju na spremembe, omogo~a
razvoj osebnosti in oblikuje pravila svojega delovanja, se ob pojavu hude bolezni
spremeni marsikaj. Dru`inske vloge se zamenjajo: pogosto se dogaja, da ~ustveno
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oporo bolj potrebuje tisti, ki jo je prej dajal drugim; spremenijo se vzorci odlo~anja
in obna{anja; lahko je celo ogro`en razvoj nekaterih dru`inskih ~lanov. Ko se `ivlje-
nje izteka, je {e posebej te`ko stati ob strani bolniku. Ob umirajo~em so dru`inski
~lani postavljeni v nove vloge in so prisiljeni re{evati probleme, ki jih prej niso.

Kako bo dru`ina obvladala hudo bolezen in smrt, je v veliki meri odvisno od: 
– narave bolezni,
– postopnega ali nenadnega za~etka bolezni,
– prej{njih izku{enj z boleznijo in izgubo,
– ~asa bolezni glede na obdobje dru`inskega razvoja,
– polo`aja in vloge umirajo~ega ~lana dru`ine,
– zunanje podpore dru`ini (2).

Bolj ko je dru`ina ~ustveno odvisna od umirajo~ega ~lana, te`je dopusti njegov od-
hod. Tudi starost umirajo~ega in njegova vloga v dru`ini zelo vplivata na njen odziv.
Smrt v starej{ih letih na splo{no la`je sprejmemo, otrokova smrt pa je verjetno naj-
huj{a tragedija v `ivljenju.

Nenadna smrt zaradi nesre~e ali samomora druga~e vpliva kot postopna predvidlji-
va smrt zaradi po~asi napredujo~e terminalne bolezni. Pri slednji je dru`ina vplete-
na v dnevno nego umirajo~ega in ima veliko prilo`nosti za pogovor o preteklosti,
sedanjosti in prihodnosti. V nekaterih dru`inah je bli`ajo~a se smrt zadnja prilo`-
nost za ureditev starih nesoglasij. Obdobje umiranja je lahko mo`nost za poglob-
ljen pogovor in re{itev dru`inskih te`av, nastalih v preteklosti, in je prilo`nost, ki
pomaga spoznati, kaj je v `ivljenju bistveno.

Nekateri zna~ilni odzivi dru`ine ob umirajo~em bolniku
Zdru`evanje

Hude bolezni in smrt mo~no vplivajo na dru`ino in preizku{ajo njene prilagoditve-
ne sposobnosti. Ve~krat se `e odrasli otroci ob nenadni hudi bolezni za~asno vrne-
jo v primarno dru`ino, ki tako pridobi mo~, da bo la`je prebrodila groze~o izgubo
(9). Zdru`evanje je zelo pomembno za premagovanje strahu in ob~utkov izgube.

Pove~ana anksioznost

Znano je, da se v dru`inah z umirajo~im bolnikom tesnobnost (anksioznost) pove~a.
Dru`inski ~lani se z njo spopadajo na razli~ne na~ine. Prvi je lahko tola`nik, drugi ~r-
nogled, tretji pa ves ~as nekaj ureja. V nekaterih dru`inah se v obdobju hude bolez-
ni veliko pogovarjajo, ker ~lani potrebujejo bli`ino drug drugega. V drugih pa se po-
samezniki raje umaknejo v samoto, da sami pri sebi prebrodijo te`avni polo`aj (10).

Razvoj psihi~nih ali telesnih simptomov pri svojcih

Ob umirajo~em bolniku lahko tudi drugi dru`inski ~lani razvijejo bolezenske simpto-
me. Bli`ina smrti je za nekatere tako pogubna, da prikrivajo svoja ~ustva, ki pri svoj-
cih v~asih nihajo od `elje, da bi bolnik `e umrl, do ob~utka krivde zaradi tak{nih mi-
sli ali hotenj, narediti karkoli, samo da bi bolnik `ivel ~im dlje. ^e pa teh ~ustev niso
sposobni svobodno izraziti in jih deliti z drugimi ~lani, lahko sami razvijejo bolezen-
ske simptome. Stiska zaradi pritajenih ~ustev se v~asih poka`e pri trpe~em svojcu v
obliki bolezni s podobnimi simptomi, kot jih ima umirajo~i bolnik. To dogajanje la`je
zazna zdravnik, ki od zunaj opazuje dru`ino, kot ~lani znotraj dru`ine. Dru`inske ~la-
ne lahko opozori, naj trpe~ega razbremenijo skrbi in se ve~ pogovarjajo.

Zdravnik, dru`ina in umirajo~i bolnik
Veliko zdravstvenih problemov, s katerimi se zdravnik sre~uje v ordinaciji in na do-
mu, ne more razumeti, kaj {ele re{iti brez upo{tevanja bolnikovega okolja (11).
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Zdravnik veliko la`je re{uje stiske in probleme umirajo~ega bolnika, ~e pozna nje-
gove svojce, ki so mu pripravljeni stati ob strani. Bli`ajo~a se smrt dru`inskega ~la-
na je preizku{nja zrelosti za vse preostale in tudi dru`inski sistem v celoti.

Poznavanje dru`inskih razmer in delovanja dru`ine je prav tako pomembno kot kli-
ni~ne sposobnosti za ugotavljanje in vodenje bolezni (12). Seveda mora zdravnik
pri vstopu v dru`ino in njen intimni svet spo{tovati dru`insko ranljivost in pri svojih
posegih izbirati na~ine, ki dru`ino najmanj prizadenejo.

Umirajo~i bolnik zdravnika soo~i z njegovo lastno minljivostjo in minljivostjo vseh,
ki jih ima rad. Porajajo~i ob~utki mu pomagajo, da na primeren na~in sporo~i bolni-
ku in svojcem slabo novico o pogubni bolezni, in da la`je razume njihova ~ustva.
Zdravnik se mora pri na~rtovanju zdravljenja zavedati, da umirajo~i najbolj potre-
buje dvoje: da ni osamljen in da ga ne boli. Seveda potrebuje tudi dobro nego in
odnos, v katerem z njim do konca ravnamo ~love{ko in dostojanstveno.

Zdravnik dru`inske medicine je lahko bolniku s terminalno boleznijo in njegovi
dru`ini v veliko pomo~ in oporo, ~e poleg drugega strokovnega znanja dobro obvla-
da ve{~ine sporazumevanja pri sporo~anju slabe novice, na~rtovanja zdravstvene
oskrbe, sporo~anja o smrti ljubljene osebe in svetovanja v obdobju `alovanja.

Sporo~anje slabe novice

Slaba novica je lahko vsako sporo~ilo, ki povzro~i stisko pri bolniku in njegovi dru`i-
ni. Vendar za ve~ino zdravnikov pomeni slaba novica najslab{i izid kake po{kodbe
ali bolezni (invalidnost, huda kroni~na bolezen, smrt ljubljene osebe). [e pred 25 le-
ti je McIntosh odsvetoval, da bi rutinsko sporo~ali diagnozo raka kar vsem bolnikom
(13). Tako stali{~e je postalo v dana{njem ~asu povsem nesprejemljivo. Raziskave
zadnjih dveh desetletij so namre~ pokazale, da ve~ina bolnikov `eli biti seznanjena
z diagnozo rakastega obolenja, ho~e izvedeti, kak{ne so mo`nosti ozdravitve in kak-
{ni so stranski u~inki zdravljenja (14, 15). Izziv torej ni, povedati ali ne povedati diag-
noze hude bolezni, pa~ pa, kako tako slabo novico primerno sporo~iti.

Sporo~anje slabe novice je te`ka naloga. Zahteva primerno okolje, ~as, aktivno po-
slu{anje, sposobnost v`ivljanja v bolnikovo stisko in po{tenost, saj na vsa vpra{anja
ne vemo odgovorov.

Kodeks medicinske deontologije Slovenije zdravnikom nalaga dol`nost seznanja-
nja bolnika o njegovem stanju, vendar s poudarkom, da morajo to storiti le v njego-
vo dobro. Kadar bolniku grozi smrt, je zdravnikova dol`nost, da o tem obvesti nje-
govo dru`ino, ~e se bolnik sam ni odlo~il druga~e (16).

Dru`inski zdravnik, ki pozna bolnika in dru`ino, razume dru`inske te`ave in potre-
be, la`je najde pravi na~in sporo~anja (4). Pri tem so mu lahko v pomo~ naslednja
priporo~ila:

– Vzame naj si ~as za odkrit pogovor z bolnikom o diagnozi, zdravljenju in napo-
vedi poteka bolezni. Nikar naj ne prikriva resnice. ^eprav je resnica bole~a, je
pogosto osvobajajo~a. Bolniku lahko vlije veliko voljo do `ivljenja in v njem
prebudi skrite mo~i, da se bo bojeval za vsak dan `ivljenja.

– Odkriti mora, koliko bolnik `e ve o bolezni in koliko `eli {e izvedeti. Nikoli naj
mu ne pove ve~, kot `eli izvedeti.

– Posku{a naj odkriti, kak{na so bolnikova ~ustva, strahovi in skrbi ob novici.
– ^e bolnik `eli, naj skli~e dru`ino in postopek brez pretirano pesimisti~nih ali

optimisti~nih napovedi ponovi. Dovoli, da vsi izrazijo svoja ~ustva.
– Pusti ljudem upanje. Skupno naj odkrijejo razlog za optimizem, npr. upanje na

smrt s ~im manj bole~inami ali bli`ajo~e se rojstvo v dru`ini. Svojcem in bolni-
ku naj zdravnik nikoli ne napoveduje, kako dolgo bo {e `ivel.

– Ne sme pristati na prikrivanje resnice, ~e jo od njega zahteva dru`ina ali bol-
nik. Velikokrat svojci menijo, da bo bolnika resnica strla. Zato mol~ijo in mu
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prikrivajo svoja ~ustva. Bolnik pa prav dobro ve, kako je z njim, a se boji govo-
riti s svojci, da jih ne bi vznemirjal. Tragi~no ti{ino lahko dober zdravnik razre-
{i s primerno razlago. Potem lahko odkrit pogovor med ~lani dru`ine odstrani
pregrade, ki so nastale zaradi more~ega molka.

– Zdravnik se nau~i prepoznati znake zanikanja pri dru`inskih ~lanih in bolniku.
Nekateri ljudje no~ejo sprejeti dejstva o pogubni bolezni – zanikanje je njihov
obrambni mehanizem. Zdravnik nikoli ne sme pristati na spodbujanje neres-
ni~nih pri~akovanj.

– Predlaga ponovno sre~anje za razjasnitev vpra{anj, ki se bodo porodila, ko bo
za~etni stresni odziv mimo.

Na~rtovanje zdravstvene oskrbe za umirajo~ega bolnika

Na~rtovanje zdravstvene oskrbe vse udele`ence soo~i z resnico bli`ajo~e se smrti
in s problemi v zvezi z medicinsko oskrbo. Umirajo~i prav gotovo ne potrebuje zah-
tevnih in agresivnih preiskav ali aktivnega zdravljenja ogro`ajo~e bolezni. Vse to
lahko naredi bolnika {e bednej{ega in prina{a dru`ini {e ve~ stisk in trpljenja. Prav
gotovo umirajo~i najbolj potrebuje u~inkovito laj{anje bole~ine z zdravili, ki jih
jemlje redno, in ne ~aka na neznosno bole~ino. Potrebuje tudi prisotnost njemu
dragih oseb, ki mu bodo v vsestransko pomo~ in oporo.

Pogajanje o zdravljenju je la`je, ~e zdravnik pozna bolnika in njegovo dru`ino `e od
prej. Dobro je, ~e zdravnik ve, kdo v dru`ini nudi bolniku oporo v krizni situaciji in
kdo je tisti, s katerim se bo posvetoval o zdravljenju. Z eti~nega stali{~a je najbolje,
da bolnik `e prej izrazi `eljo o omejitvi terminalnega zdravljenja, kot pa da tako od-
lo~itev pozneje sprejme dru`ina ali zdravnik sam. Svojci pogosto nasprotujejo ome-
jitvi zdravljenja v terminalnem obdobju, ker si to predstavljajo kot omejitev nege in
skrbi za bolnika. Potrebna je razlaga, da bo bolnik dele`en vsega, kar potrebuje.

Po predhodnem pogovoru z bolnikom zdravnik skli~e vse dru`inske ~lane, za kate-
re bolnik `eli, naj bodo prisotni na dru`inskem sestanku. Pri posvetovanju na dru-
`inskem sestanku so zdravniku v pomo~ naslednja priporo~ila:

– Pogovor za~ne z manj zahtevnimi vpra{anji o medicinski oskrbi in nadaljuje z
bolj ob~utljivimi temami.

– Predstavi medicinske probleme v zvezi z mo`nostmi za zdravljenje, uspeh ali
neuspeh oz. da bi zdravljenje povzro~ilo dodatno bolezen.

– Poskusi z vpra{anji dognati, kak{ne in koliko informacij `elita bolnik in dru`ina.
Na~in, kako bo te informacije predstavil, mo~no vpliva na odlo~itev, zato mora
biti ~im bolj jasen.

– Bolniku in dru`ini pomaga pretehtati dobre in slabe strani na~rtovanega zdrav-
ljenja. Pri tem ga vedno vodijo bolnikove osebne `elje.

– Aktivno poslu{a in ohrani ~ustveno stabilnost. Zaveda se, da je dru`ina 
v stresni situaciji.

– Dopusti nekaj neiskrenosti. ^e pride do nasprotovanj med svojci, se izogiba
pristranosti v svojih stali{~ih.

– Sporo~i svojo pripravljenost pomagati, ne glede na odlo~itve.
– Prepozna ranljive dru`inske ~lane, ki bi utegnili razviti pridru`ene simptome,

ter jim s pogovorom in prerazporeditvijo nalog posku{a pomagati.

^e ima bolnik motnje zavesti in zdravniku njegova volja o omejitvi zdravljenja ni
znana `e od prej, preide skoraj vsa odgovornost na dru`ino. Za svojce so odlo~itve
o omejevaju zdravljenja izjemo te`ke. Obi~ajno potrebujejo pomo~ zdravnika, ki
naj upo{teva naslednja priporo~ila:

– Prva je skrb za bolnika, njegovo udobje in nego.
– Na posvet naj skli~e vse dru`inske ~lane in pogovor vodi ob bolnikovi 

postelji.
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– Prepoznati mora dru`insko bole~ino in priznati resnost odlo~itve.

Nekateri ljudje niso sposobni odlo~ati o omejitvi zdravljenja, ker jo ena~ijo z opu-
stitvijo zdravljenja. Zaradi lastnih ob~utkov strahu, jeze, zanikanja, `alosti ali krivde
v~asih zahtevajo agresivno zdravljenje ali pa pri~akujejo, da se bo zdravnik odlo~il
namesto njih. Ob~utki in mnenja se lahko s~asoma spreminjajo, zato se s svojci ve~-
krat pogovorimo in jim dovolimo, da povedo svoje spremenjene misli.

Sporo~anje o smrti ljubljene osebe

Sporo~ilo o smrti ljubljene osebe je neprijetna in stresna naloga. Nekoliko la`je je,
~e je smrt pri~akovana. Pri tem naj zdravnik upo{teva naslednja priporo~ila:

– Vest je najbolje sporo~iti v neposrednem stiku, kajti obve{~anje po telefonu
ali z brzojavko ima nekatere pomanjkljivosti.

– Najbli`je je treba spodbujati, naj bodo navzo~i v ~asu smrti.
– Svojci so ob izgubi ljubljene osebe zelo ob~utljivi za na~in sporo~anja, zato je

treba poskrbeti za kar najve~je spo{tovanje do pokojnika in dru`ine.
– Dru`ini je treba ~im prej sporo~iti vest o smrti.
– Sporo~ati je treba ~ute~e, vendar brez milej{ih izrazov. Svojcem izre~e so`alje

in ne uporablja besed »@al mi je.«, ker zvenijo kot opravi~ilo.
– Dru`ini da prilo`nost, da se poslovi od umrlega.
– Pojasni vzrok smrti in najbli`jim odgovori na morebitna vpra{anja. Aktivno po-

slu{a in dopusti, da pridejo na dan tudi mo~nej{a ~ustva. Svojcem rutinsko ne
daje pomirjeval.

– Dru`ini zagotovi svojo pomo~ in se dogovori za nadaljnja sre~anja.

Svetovanje v obdobju `alovanja

Izguba ljubljene osebe pomeni eno najhuj{ih stisk v `ivljenju in `alovanje je ob
tem normalna reakcija. Vsak ~lovek in vsaka dru`ina imata svoj na~in `alovanja. V
vseh kulturah so za `alovanje razvili obrede, ki pomagajo svojcem prebroditi izgu-
bo. Va`no je, da ima ~lovek prilo`nost za `alovanje ter da tega ~ustva v sebi ne za-
tre. Dru`inski ~lani se v obdobju `alovanja dru`ijo in si s tem dajejo mo~ in podpo-
ro. Stiska `alujo~ih je {e veliko ve~ja, ~e se po~utijo osamljene. V primeru nere{e-
nih dru`inskih problemov pa je lahko tudi smrt star{ev v starej{ih letih pot v resno
depresijo pri `e odraslih otrocih. Po smrti namre~ ni ve~ prilo`nosti, da bi odpustili
ali bili dele`ni odpu{~anja. @alujo~im dru`inskim ~lanom ostanejo le ob~utki krivde
in jeze.

Svetovanje v obdobju `alovanja je tudi ena izmed nalog dru`inskega zdravnika. Ve-
likokrat je vse, kar `alujo~i potrebuje, to da prikimamo njegovi `alosti. Pomembno
je, da lo~imo normalno `alovanje od ote`enega. Normalno `alovanje ozna~ujejo ra-
zumsko in ~ustveno zavedanje izgube, ob~utki krivde, stresa, jeze in sovra{tva. @a-
lovane je tipi~no cikli~en proces, kjer so omenjeni ob~utki ves ~as prisotni, ali pa
nekateri v dolo~enem obdobju prevladujejo. Obi~ajno `alovanje poteka v dolo~e-
nih zna~ilnih obdobjih.

Akutno obdobje se za~ne z vestjo o smrti in pomeni ~ustveni pretres. Traja pribli`-
no dva tedna.

Depresija, telesna ob~utja in znaki so prisotni v drugem obdobju, ko prizadeti raz-
glablja o spominih na umrlega. V tem ~asu postanejo `alujo~i zaprti sami vase, ker
ugotovijo, kaj smrt ljubljene osebe pomeni za njihovo `ivljenje. Proces traja pribli`-
no tri do {est mesecev.

Tretje obdobje je sklepno. Na tej stopnji telesni znaki in pretirano ukvarjanje z
umrlim pojenjajo. Za~ne se na~rtovanje prihodnosti, svojci se ponovno udele`ujejo
dejavnosti, ki so bile pred smrtjo bli`njega pomemben del njihovega `ivljenja.
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Sklepno obdobje se obi~ajno zaklju~i eno leto po smrti, ko je ve~ina `alujo~ih pri-
pravljena na nadaljevanje normalnega `ivljenja.

Zdravnikovi predlogi za pomo~ `alujo~im ~lanom dru`ine:

• Na~rtuje sre~anje z dru`ino nekaj tednov po smrti, na katerem bo stekel pogovor
o smrti in morebitnih obdukcijskih izvidih.

• Dru`inske ~lane spodbuja, naj obujajo spomine, se pogovarjajo o dobrih in slabih
lastnostih umrlega ter govorijo o okoli{~inah v zvezi s smrtjo.

• V prvem letu posku{a ubla`iti znake `alovanja, kot so obdobja joka, izguba ener-
gije in pretirano ukvarjanje s spominjanjem na pokojnega.

• Zasleduje zdravstveno stanje ovdovele osebe, ker ta pogosteje zapade v bole-
zen. Ovdovelega nekaj tednov po smrti povabi na kontrolni pregled.

• Spodbuja dru`ino, naj si poi{~e pomo~ pri tistih, ki so do`iveli podobno izgubo
(skupine za samopomo~).

• Zasleduje zdravstveno stanje dru`inskih ~lanov, ~e se pri njih pojavijo znaki nere-
{enega `alovanja, kot so:

– podalj{ana in resna depresija, ki traja 12 do 18 mesecev,
– podalj{ana socialna osamitev,
– ~ustvena otopelost,
– nesposobnost jokanja,
– govorjenje, kot da je umrli {e `iv,
– prisotnost prisilne prezaposlenosti brez ob~utka izgube,
– prisotnost {tevilnih telesnih prito`b,
– globoka identifikacija s pokojnim in podalj{ano pridobivanje simptomov, ki so

pripadali bolezni umrlega,
– izjemna jeza, ki je lahko naperjena proti zdravniku,
– pretiravanje z u`ivanjem alkohola in zdravil,
– dru`inske te`ave,
– te`ave pri delu ali v {oli.

Podalj{ani znaki `alovanja so nevarni in lahko zahtevajo napotitev k psihiatru.

Sklep
Izguba ljubljene osebe je brez dvoma te`ko obdobje za vsako dru`ino, vendar ima
lahko tudi pozitivne u~inke na dru`inske odnose. Pri `alovanju se dru`inski ~lani
zbli`ajo in zgradijo povezave, ki jih prej ni bilo. Izguba ljubljene osebe ne omogo~a
dru`ini le spominjanja na »dobre stare ~ase«, ampak pomaga graditi nove mostove
za prihodnost (17).
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