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Opredelitev druzine

Znacilno slovensko druzZino sestavljajo mati, oce in 2 otroka (1). Pojem druZina ne
pomeni le Stevila njenih ¢lanov, temvec zajema tudi zapletene medsebojne vplive.
Bolj kot njeno $tevilo jo opredeljujejo odnosi, ki vladajo med njenimi ¢lani. Obrav-
navati jo je mogoce na vec nacinov; z njo se ukvarjajo psihologi, sociologi, psihiatri,
antropologi, pa tudi romanopisci in dramatiki. Za zdravnika druZinske medicine je
druZina posebna druzbena skupina, ki temelji na skupnih kulturnih, socialnih, ¢us-
tvenih, spolnih, vedenjskih in materialnih interesih. Tvori zakljucen vrednostni si-
stem, pri katerem njeni ¢lani zadovoljujejo svoje potrebe po opori, samostojnosti,
urejenosti, razvoju in sporazumevaniju (2).

Zato je za druZinskega zdravnika najbolje, da na druZinski nacin obravnava skupine
ljudi, katere c¢lani se sami opredelijo, da so druZina, oziroma Zivijo v tesnejsi skup-
nosti, ki spominja nanjo. Ta zelo Siroka definicija je lahko ob¢asno sporna, vendar je
s prakti¢nega stalis¢a Se najbolj ustrezna (3).

Prednosti in slabosti druzine

Ce druzino 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. Druzino »drzi skupaj« veliko kulturnih, social-
nih in ekonomskih interesov ter dolgo in intenzivno skupno Zivljenje. TeZzave v dru-
Zini najveckrat nastanejo, ker so njeni ¢lani zelo razli¢nih starosti in obeh spolov,
veliko jih je med seboj tudi odvisnih.

Slabosti druZine kot sistema se kaZejo zlasti, kadar je potrebno medsebojno uskla-
jevanje pri reSevanju doloc¢enih konkretnih skupnih nalog (3).

Vzemimo za primer skupino ljudi, ki delajo na istem projektu. Pri gradniji hiSe je najetin Sest ljudi:
arhitekt, gradbeni inZenir, vodovodni instalater, elektricar, mizar in zidar. Vsak je bil najet zaradi svo-
jih sposobnosti in bo placan po svojem prispevku pri gradniji. Vsi morajo delovati sloZno in njihove od-
govornosti so jasno porazdeljene. Skupina bo delovala skupaj, dokler hisa ne bo dokoncana. Potem se
lahko odlocijo, da bodo sodelovali Se na kakSnem projektu, ali pa bodo sli vsaksebi, ker jih nic vec ne
veZe. Ce se kdo pri delu ne izkaZe, ga lahko zamenjajo s kom drugim.

Za primerjavo vzemimo drugo skupino — druZino dveh starSev in dveh otrok (18 let starega sina, ter
16 let stare hcerke), ki nacrtujejo skupne pocitnice. Oce 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. Hcer-
ka bi rada Sla z druzbo in fantom na morje za en mesec. Oce bi rad pobegnil od mestnega Zivljenja in
Sel taborit, mati bi se rada odpocila od gospodinjenja v hotelu. Sin bi raje prebil ¢im vec preostalih po-
letnih pocitnic z dekletom, oce pa zahteva, naj vsako leto preZivijo vsaj en teden skupaj, saj se itak ko-
maj kdaj vidijo.

Takojsnji cilj (nacrtovanje skupnih pocitnic) doZivljajo vsak drugace. Neodvisnost njenih clanov in
moZnost demokraticnega vpliva na odlocitve je lahko razlicna.

V taksnih primerih je lahko druZina zelo neucinkovita. Po drugi strani pa je njena moc¢
prav v sposobnosti, da ustvari okolje, v katerem se njeni ¢lani lahko razvijajo, in da
jim omogoca Custveno oporo. Kljub konfliktom, ki so stalnica druZinskega Zivljenja,
obstajajo med Clani ¢ustvene vezi, obcutek odgovornosti in pripadnosti, ki jih neneh-
no drzi skupaj. Zivljenje v skupnem domu, delitev skupnih dejavnosti, skupna skrb za
Solanje ter skupno dozivljanje uspehov in porazov ustvarja druzinskim ¢lanom skup-
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no okolje, v katerem naj bi se razvijali. DruZzine imajo skupna stali¢a o disciplini,
spolnosti, zasebnosti in komunikaciji, svojim ¢lanom dajejo ob¢utek pripadnosti in
zagotavljajo varnost. Harmonicna druzina je vir pomodi, nasvetov in modrosti.

Odnosi v druzini
Vloge druzinskih ¢lanov

V druzini ima vsak ¢lan to¢no dolo¢eno vlogo. Vloge so razdeljene po nalogah, ki jih
mora druZina izpolnjevati, in tudi z upostevanjem pri¢akovanja druZinskih ¢lanov.
Tradicionalno so za vsakega izmed druzinskih ¢lanov Ze vnaprej dolo¢ene z druzbe-
nimi normami. Tako obstajajo tradicionalna pri¢akovanja za vloge matere, oCeta in
otrok. Kljub temu, da se v razvijajoci se druzbi mo¢no spreminjajo, in da danes ze-
lo teZzko govorimo o tradicionalnih vlogah posameznih druzinskih ¢lanov, je po-
membno, da si jih ogledamo. Druzinske vrednote so namrec v nasi kulturi Se moc¢-
no zakoreninjene, zlasti v generaciji starejsih ljudi, ki so bili Se posebej vzgojeni po
tradicionalnih vrednotah.

Ce torej vzamemo druZino kot gledaliéée s strogo dolo¢enimi vlogami, lahko vsako
posebej opredelimo na naslednji nacin:

Mati

Tradicionalno je vloga matere in Zene Custvena. Od nje pri¢akujemo izkazovanje
ljubezni, da zna gospodinjiti in dajati vzor héerkam za primerno »Zensko obnasa-
nje«. Mati je tista, ki vedno odpusca, okoli katere se vrti druzinsko ¢ustveno Zivlje-
nje, h kateri se zate¢emo, ¢e smo ga kaj polomili, in si Zelimo tolazbe. Pri njej bomo
vedno delezni zaslombe in prijazne besede.

Oce

Tradicionalna vloga oCeta zahteva zagotavljanje gmotne stabilnosti, garanje in sa-
mozatajevanje, katerega cilj je predvsem materialna varnost druZinskih ¢lanov. Tra-
dicionalno oce prevzame odlocanje o pomembnih zadevah v druzZini (zlasti finan¢-
ne narave); je dokoncéna in neomajna avtoriteta. Pri njem sinovi najdejo vzor »mos-
kega obnasanja¢, nacel trdnosti ter neomajnosti in nacelnosti. Odnos otrok do oce-
ta je daj-dam: e si priden, bos deleZen pohvale; ¢e ne, bos trpel posledice.

Otrok

Otrok naj bi sprejemal pozornost svojih starSev, se ucil njihovih stalis¢ in spretnosti.
Prek otrok starSi uresnicujejo Zeljo po vecnosti: ker sami ne Zivimo naprej in ker
umremo, se nase ideje, nasi geni in staliS¢a prenasajo naprej po nasih potomcih.
Otroci so tudi izvor novega znanja, ki ga v druZino prinesejo iz Sole.

Seveda so spreminjajoCe se razmere mocno spremenile tradicionalne vloge v dru-
Zini, zato opisi tradicionalnih druZinskih vlog v sedanji druzbi prakti¢no nikjer vec
ne veljajo. DruZine, kjer je oCe edini, ki prehranjuje druzino, mati pa je doma in skr-
bi za gospodinjstvo in vzgojo otrok, so pri nas Ze redkost. Vloge so se prerazporedi-
le: oba partnerja obicajno skrbita za materialno varnost, delita si odgovornost in
skupaj naj bi odlo¢ala o pomembnih stvareh v Zivljenju.

Poznavanje tradicionalnih vlog je pomembno zato, ker potem laZe vidimo, kako na-
stale spremembe lahko vplivajo na mlajSo generacijo, in da laze razumemo prica-
kovanija starejsih generacij, pri katerih je tradicionalna razdelitev vlog $e moc¢no za-
koreninjena. Se pomembneijsi je drugi razlog: v skladno delujo¢i druZini 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 druzine z odlo¢no materjo in
popustljivim o¢etom). Ker je delovanje druzine odvisno od skladnega sprejemanja
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dodeljenih vlog, morajo druzinski ¢lani sprejeti Zelje in sposobnosti »igralcev«. Zla-
sti v sedanjih casih, ko delitev vlog ni vec tako jasno dolocena, 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 druzine druga¢na kot navzven in druzi-
ne v stiku z zunanjostjo Se vedno poskusajo prikazovati druga¢no razdelitev vlog.
To je vCasih lahko razlog za konflikt in celo nastanek bolezni (3).

Primer: 38-letni racunovodja, edinec, ima rad urejeno Zivljenje in mir. Porocen je z ljubeco in odloc-
no poslovodkinjo, s katero imata dva otroka. Zena trenutno edina preiranjuje druZino, ker je njego-
vo podjetje slo v stecaj. Zaradi tega je prevzel vse gospodinjstvo in z veseliem skrbi za otroke. Zaradi
nizkih dohodkov Se vedno Zivijo pri tasci. Ta ga neprikrito zaniCuje, ker ni sposoben kot pravi moski
poskrbeti za materialno varnost druZine in mora njena hci za vse poskrbeti sama. Zaradi tega je Zeni
nekajkrat potoZil, kar je vcasih pripeljalo do prepirov, v katerih je on vedno popustil. Tolazbo je zacel
iskati v alkoholu in sedaj popije na dan tri steklenice piva.

Odnosi med partnerjema

Zakon je tudi za posameznika preizkus, ali je sposoben vzdrzati dolgotrajen in Cus-
tven odnos. Vsak par se znajde pred preizkusnjo svoje zrelosti in prilagodljivosti, ki
jo povzrocijo konflikti med potrebami in vlogami posameznih partnerjev.

Poroka je v nasi kulturi najveckrat rezultat iskanja med osebami podobne starosti in
okolja. Teorija »komplementarnosti« trdi, da se morajo psiholoske potrebe enega
in drugega partnerja ujemati. To pa ne pomeni, da sta oba partnerja tudi emocio-
nalno zrela ali normalna (npr. moski, ki hoce za svojo Zeno dominantno mater, in Ze-
na, ki hoc¢e za moza podredljivega partnerja, si znata ustvariti zanju sprejemljiv za-
kon). Pogosto se zgodi, da pride prav na tem podrocju do nesporazumov: potrebe
partnerjev se spreminjajo, lahko so bile napacno razumljene ali pa so v nesoraz-
merju s sprejemljivimi normami. Rezultati takih nesoglasij se pogosto pokazejo
pod mnogimi krinkami kot alkoholizem, depresija, zahteve po uspavalih, poskusi
pridobiti zdravnika za zaveznika v zakonskih konfliktih. Zato je dobro, da vemo,
kaksna so pric¢akovanja partnerjev do sebe in drugih. To je zlasti pomembno pri
mladih parih, ki Sele zac¢enjajo skupno Zivljenje.

Zal se prepogosto dogaja, da konflikti ostajajo nerazreeni ob rojstvu prvega otro-
ka. Posledica je, da postane otrok moc¢no oroZje v dvobojih med partnerjema. Ven-
dar lahko pride do dolgotrajnega premirja, dokler traja vzgoja otroka, sluzita denar
in si ustvarjata kariero. Ko otrok zapusti dom, pa ponovno izbruhnejo z novo silovi-
tostjo stare zamere, ki jih je dolgoletni molk Se poslabsal. Zdravnik mora biti pozo-
ren tudi na take vzroke morebitne »involutivne depresije« ali »klimakteri¢nih te-
Zave.

Druzinski miti

Izraz »druzinski mit« se je uveljavil za skupino sprejetih stalis¢ o doloceni osebi, ki
se ne spreminjajo niti takrat, ko je jasno, da niso popolnoma resnic¢ni. Pozna jih vsa-
ka druzina. Na primer: V druZini odloca oce. Mati je krhkega zdravja. Janez je nezanesljiv. Taki
miti dobro sluzijo druZinam kot izgovor za nekatere odlocitve, ki pogosto niso logic-
ne. Ker se druzinski ¢lani sCasoma spremenijo, npr. otroci odrastejo, se zlasti pri
njih veckrat dogaja, da so prisiljeni razbijati mite, kar pogosto povzroca konflikte.

Pogosto so miti povezani z boleznijo, ki je v¢asih pripisana druzinskemu ¢lanu, ki
sploh ni ogrozen. Druga skrajnost pa je, da je bolezen zanikana pri kom drugem.
V ponazoritev tega nasprotja navajamo pogost primer:

Zdravnik se sreca z materjo, ki pripelje svojo héerko k zdravniku, in sicer vedno, kadar se njen moz
alkoholik napije. Pravi vzrok za njeno zaskrbljenost je moZev alkoholizem, ki ga ne zna drugace kaz-
novati kot tako, da razglasi héerko (ki je sicer zdrava) za bolno in jo odpelje k zdravniku. Ve namrec,
da je moZ na héerko mocno navezan in da ga vsaka njena bolezen prizadene. Hcerki je tako pripisan
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mit bolefinega dekletca, Ceprav je vzrok njene »bolezni« povsem drugje. Ce se zdravnik take situaci-
je zave, lahko opredeli pravega bolnika in zacne zdraviti njega, ne pa hierke. Ce situacije ne spozna,
pri materi in héerki vzdrZuje mit, da je slednja bolna in potrebna zdravljenja. To pa vodi v pogosto obi-
skovanje ambulante in krepitve prepricanja, da je z dekletcem nekaj narobe.

Tipi druzin
Skupina strokovnjakov (4) je v okviru priprav na Mednarodno leto druZine objavila
Studijo o tipih sodobnih druzin. Osnova za razvrscanje je bila definicija, da je druzi-
na »skupina oseb, ki skrbi za otroke«, oziroma »skupina oseb, ki jo zakonodaja in
prakse posameznih drzav pripoznajo za druZino«. Opredeljujejo jo Se trije tipi raz-
merij — emocionalni, sociokulturni in pravni, po katerih so druZine razvrstili v tri sku-
pine:
—jedrne druZzine, ki se naprej delijo na bioloske, socialne, enostarsevske
in adoptivne;
— razSirjene druZine: tri- in veCgeneracijske, sorodniske, plemenske
in poligamne;
— reorganizirane druZine: sestavljene, komune, zveze istospolnih partnerjev.

Druga delitev razvrsca oblike druzinskih skupnosti na tradicionalne in netradicio-
nalne (3). Kot tradicionalni obliki razumemo jedro in razsirjeno druzino. Vecina
druZin v Sloveniji je tradicionalna, ¢eprav se pri nas v zadnjem obdobju rojeva tret-
jina otrok v netradicionalnih skupnostih.

Tradicionalni tipi druZin
Jedrna druZina

Ko govorimo o druZzini, najveckrat mislimo na skupnost dveh starSev, ki imata ene-
ga ali vec otrok (3). Taki druZini pravimo tradicionalna jedma oziroma tradicionalna
nuklearna druZina.

Razsirjena druzina
Druzino, kjer ob jedrnih ¢lanih Zivijo Se drugi sorodniki (np. stari starsi, tete, strici),
imenjujemo razsirjena druZina. Razsirjene ali ve¢generacijske druZine so vse red-
kejSe, pa tudi generacije se povezujejo in ostajajo skupaj iz drugac¢nih razlogov kot
v preteklosti.
Najpogostejsa oblika razsirjene druZine je sobivanje jedrne druZine z enim ali dve-
ma starima starSema. Razsirjene druZine imajo prednosti in pomanjkljivosti, vseka-
kor pa se v njih zaradi spreminjajocih se druzinskih vlog in meja med podsistemi
pogosteje pojavijo trenja. Starsi, katerih otroci so oblikovali svojo druZino, se znaj-
dejo v vlogi starih starSev. Vsebina in odnosi v razsirjeni druZini so neskoncna pale-
ta razliCic prvih izkuSenj oZje druZine, ko sta partnerja ohranjala, povecevala ali iz-
gubljala avtonomijo. V primerjavi z jedrno druZino je moznih kombinacij v trikotni-
ku veliko ve¢, npr. oe, mati in tast; tast, tas¢a in eden od vnukov; oce, babica in
vnuk ... Za druzinsko sreco, ki si jo vsak Zeli, je treba uskladiti odnose v moznih tri-
kotnikih.
Prednosti razsirjene druZine so:

— moznost porazdeliteve druzinskih obveznosti,

— novi odnosi in razsirjeno druzabno Zivljenje,

— moznost skupnega reSevanja teZav.
Slabosti razsirjene druzine so:

- vedja moznost vsiljevanja vrednot,

— neusklajenosti pri vzgoji otrok,

— generacijski spori.
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Netradicionalni tipi druzin

Sklep

DruzZina z enim samim starsem

Druzina z enim samim starSem (enoroditeljska druzina) danes ni ve¢ neobicajen
pojav, ¢eprav je nasa druzba Se vedno prezeta s predsodki. V Franciji in Veliki Bri-
taniji se pribliZzno 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 druZin pristevamo lofene zakonske skupnosti, druZine, kjer se partnerja
sploh nista porocila ali zaZivela v skupnosti, in tiste, kjer je eden od zakoncev umil.
DruZino z enim samim starSem navadno oblikujejo vplivi partnerja, ki ostaja; part-
nerja, ki je odsel ali umrl, in en ali ve€ otrok, ki so izgubili stalen stik z enim od star-
Sev. Znacilnost vecine je, da imajo na samem zacetku dramati¢no ozadje, ki je dru-
Zini prineslo bodisi veliko olajsanje ali povzrocilo globoko bolecino. Seveda se ob-
Cutja lahko gibljejo tudi med obema skrajnostma, odvisno od vrste razmerja med
partnerjema.

Partnerstva brez otrok

Porocene pare in partnerstva brez otrok kot poseben tip druzine delimo na dve
skupini: v prvi se iz objektivnih in subjektivnih razlogov zavestno odlocijo, da (Se)
ne bodo imeli otrok, v drugi pa si nadvse Zelijo otroka, a ga iz zdravstvenih razlogov
ne morejo imeti. Slednjih je v Sloveniji — podobno kot drugje po svetu — od 10 do
15 %. Zdravnik druzZinske medicine se zaradi tezav s plodnostjo sreCujejo predvsem
Z njimi.

Vcasih 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 Ze odselili (5).

Reorganizirane druzine

To so druzine, kjer vsaj eden od partnerjev ponovno vzpostavlja druzinsko skup-
nost. Nekateri avtorji uporabljajo tudi izraz »dopolnjene druZine« (6). V nemskem
in angleskem jeziku so ohranili pojme iz vsakdanjega Zivljenja — govorijo o »mace-
hovskih« druzinah (Stieffamilien, stepfamilies). Njihovo Stevilo se povecuje. Obsta-
jajo ocene, po katerih v Sloveniji okoli 30 % otrok ne Zivi ve¢ z obema roditeljema, v
Nem(diji se stevilo pribliZuje 50 %, v ZDA pa je visje od 50 % (4).

Istospolna partnerstva

Na podlagi raziskav o homoseksualnosti se zdi, da je njena razsirjenost v vseh kul-
turah precej enaka in da se tisocletja ni spreminjala (2). Tezko je natan¢no oceniti,
koliko je v posamezni drzavi istospolnih zvez, saj precej partnerjev svojo nagnje-
nost skriva. S svojim priznanjem bi (po njihovih navedbah) lahko obremenili druzi-
no, prijatelje; strah jih je oZigosanja. 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 Amerisko zdravnisko zdruzenje Se-
le leta 1973 homoseksualnost izbrisalo s seznama dusevnih bolezni.

Ceprav se zdi, da je javnost prizanesljivej$a kot nekdaj, se nekateri homoseksualci
$e vedno pocutijo krive zaradi svoje spolne usmerjenosti. V¢asih svoje obcutke pri-
krivajo za krinko navidezne heteroseksualnosti ali pogostnejSega iskanja zdravnis-
ke pomodi.

Vecino zdravstvenih problemov lahko zdravnik razresuje, ne da bi podro¢no poznal
ustroj in delovanje druzine. Pri zapletenih primerih je poznavanje druZine klju¢ne-
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ga pomena za uspesno delo. Zato naj bi zdravnik druzinske medicine poznal for-
malne sestave druZin, da bi vedel, s kaksnimi moZnimi teZzavami se soocajo njihovi
¢lani.
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DRUZINSKI CIKLUS

Uvod

Danica Rotar-Pavli¢

Zdravnik splo$ne medicine usklajuje svoje diagnoze in ukrepe ob upostevanju Clo-
vekovega razvoja. Simptome in znake, ki jih opaZa pri svojih bolnikih, ocenjuje gle-
de na znanje o tem, kaj je normalno v doloceni starosti. To je lahko razli¢no na raz-
licnih stopnjah ¢lovekovega razvoja. Naravni razvoj bolezni je treba primerjati s pri-
Cakovanim razvojem posameznika, ki je zbolel. Posameznik se razvija znotraj druzi-
ne, zato je pomembno poznati nacin, kako se ta razvija.

Razvoj druZine od njenega zac¢etka do konca imenujemo druZinski ciklus (1, 2). Ta je
razdeljen na posamezne faze: nastajajoco druzino, druZino v polni funkciji in odmi-
rajo¢o druZino. Vsaka od njih zastavlja druga¢ne naloge. Ce druZini ne uspe izpolni-
ti nalog v enem stadiju, to moc¢no ovira njeno sposobnost, da bi obvladala naloge v
naslednjem. DruzZine, ki zapusc¢ajo eno stopnjo razvoja in se pripravljajo na novo, so
zelo obcutljive za spremembe. Stresno situacijo (npr. hudo bolezen starSev) bo sta-
bilna druzina lahko prenesla. Enak problem v ¢asu velikih sprememb lahko pome-
ni za druzZinske ¢lane taksno breme, da ga ne zmorejo, in nastopi druZinska kriza.
Pogosto druzinski ¢lani v trenutkih krize iS¢ejo pomoc svojega zdravnika. V¢asih
druzinske tezave odkrito priznajo, $e pogosteje pa jih prikazejo kot telesne simpto-
me, ki so zdravniku pogosto nerazumljivi.

Razumevanje Zivljenjskega poteka posamezne druZine in so¢asno razumevanje in-
dividualnega razvoja druzinskega ¢lana lahko zdravniku pomaga, da oblikuje dobro
hipotezo o tezavah, ki so bolnika privedli, v ambulanto. Prav to SirSe razumevanje
bolnikovega dozivljanja bolezni je znacilnost druzinske medicine, vodi pa tudi k
tvornejSemu bolnikovemu sodelovanju v zdravljenju (3).

Obdobja druzinskega ciklusa

Kot vsak posameznik ali vsaka skupnost ima tudi druZina svoj Zivljenjski ciklus, ki je
sestavljen iz obdobij ali stopenj. Tomori (4) jih deli na:

¢ obdobje zaCetnega partnerstva,

» obdobje druZine s prvorojencem oziroma prihod tretjega ¢lana skupnosti,

¢ obdobje druZine s $olskimi otroki,

¢ obdobje mladostnistva,

¢ obdobje praznega gnezda.

Svab (5) deli celotni razvoj druZine na tri faze:
* nastajajocCa druzina,
e druzina v polni funkciji,
¢ odmirajoc¢a druzina.

Zdravnik si lahko pri svojem delu pomaga tudi z Zrimskovo (6) delitvijo:

¢ obdobje zacetne druzine dveh mladih ljudi, ki oba izhajata iz svojih druzinskih
okolij in Se ¢utita pripadnost do njih,

¢ obdobje nosecnosti in pri¢akovanja,

e rojstvo prvega otroka in vzpostavitev novih odnosov: otrok-mati, otrok—oce,
mati—oce,

¢ obdobje druZine s predsolskimi otroki,

e obdobje druZine s $olarji,
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¢ obdobje druzine s mladostniki,

e obdobije, ko prvi otrok zapusti druZino,

¢ obdobje praznega gnezda,

» obdobje druZine upokojencev, starostnikov in smrti enega od Zivljenjskih
tovarisev.

Na prvi pogled se morda zdi, da so taksne delitve umetne in pomenijo Ze prezZive-
te oblike druzinskega Zivljenja. S prakti¢nega staliS¢a pa je delitev na posamezna
druzinska obdobja smiselna.

Najprej poglejmo, kako posamezno obdobje vpliva na odprtost druZine (4). V ob-
dobju partnerstva je navadno zelo povezana z okoljem. Krog prijateljev se razsiri,
neredko je eden od partnerjev Se vkljucen v izobrazevalni sistem, pogosta so dogo-
varjanja o urejanju stanovanjske problematike, potekajo tudi dogovori o delovnem
mestu. Druzina ima v tem obdobju navadno Stevilne socialne stike. Po rojstvu otro-
ka se ne vzpostavljajo samo novi odnosi v druzinskem trikotniku, ampak se za¢ne
druZina spreminjati tudi v svoji odprtosti navzven. Zaradi otrokovih potreb in spre-
membe v nacinu Zivljenja druZine so stiki zacasno omejeni, s tem pa je manj tudi
zunanjih vplivov. Obdobje, v katerem odrasc¢ajo majhni otroci, je ¢as, ko bi se v dru-
Zini morala krepiti notranja stabilnost. Nasprotno pa je taksna zaprtost v obdobju
mladostniStva oziroma v ¢asu, ko so skoraj vsi ¢lani odrasli, $kodljiva. Takrat namrec
zapiranje v domaci mir zavira vklju¢evanje najstnikov v SirSe socialno okolje, kar
razvoju mladostnikove osebnosti bolj skodi kot koristi.

Druzina z vsakim prehodom prezivlja svoje obcutljivo obdobije, saj gre za teZaven
in zahteven proces, ki terja veliko prilagajanja vseh c¢lanov. Ni nujno, da so se ti
sploh pripravljeni prilagajati, saj morajo opustiti Ze znane, varne in preizkuSene
vzorce ter se odpraviti na novo, nepoznano in morda tezavno pot. Ker se ob preha-
janju z ene stopnje na drugo ne spreminja le odprtost druZine navzven, je prav, da
poznamo tudi druge prilagoditve, ki jih ponavadi doZivlja druzinska skupnost. Ob
prehodih se namred¢ spreminjajo tudi:

e bliZina in odnosi med posameznimi druzinskimi ¢lani,

e stopnja odvisnosti in samostojnosti posameznega ¢lana ter njihova

samopodoba,

e druzinska pravila,

e druzinski urnik,

e razporeditev v bivalnem prostoru.

Ocitno je, da so druzine v obdobjih prehodov precej obremenjene in zahtevajo ve-
liko energije ter prilagajanja (5). Napredovanje z ene razvojne stopnje druzZinskega
ciklusa na drugo je lahko za druZino proces zorenja ali pa razgradnje. Ob vseh teh
spremembah same druZine kot sistema namrec¢ ne smemo spregledati vloge posa-
meznega C¢lana in vplivov SirSega socialnega okolja. Prihaja lahko do naslednjih
konfliktov:

— Osebni razvoj posameznega ¢lana ni vedno usklajen z razvojno stopnjo druzi-
ne. Te neskladnosti so lahko prisotne celo pri ve¢ druzinskih ¢lanih (npr. babi-
co, ki je zaradi nege in vzgoje otrok zelo vklju¢ena vanjo, zaCnejo pestiti Stevil-
ne zdravstvene teZave, ob tem pa druzinski o¢e pomembno napreduje na de-
lovnem mestu in je pri¢akovati, da bo veliko odsoten).

— Dodatne obremenitve, ki jih nepri¢akovano in nepredvidljivo prinasa Zivlje-
nje. Taksno situacijo ponazarjajo npr. prometne nesrece s smrtnim izidom ozi-
roma invalidnostjo enega od druzinskih ¢lanov, ali pa izguba delovnega mesta.
Gre skratka za tezZje Zivljenjske preizkusnje, ki kot »strela z jasnega« zareZejo v
druZinsko idilo in oteZijo bivanje. Ce je druZina pri tem v obdobju prehoda, so
posledice navadno hujse, zato jih brez podpore in razumevanja SirSe skupno-
sti (vrtec, Sola, sodelavci drugega partnerja, zdravnik, sosedje, prijatelji ...) tez-
ko obvlada.
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Za prijetno in nestresno Zivljenje, reSevanje vseh nastetih problemov in uspesno
»napredovanje« z ene stopnje druzinskega kroga na drugo, se morata partnerja naj-
prej nauciti Ziveti 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) Se ne-
dorasel okolis¢inam, ki jih prinasa partnersko Zivljenje, kar se pozneje kaze z vrsto
teZav — od ljubosumja in Custvene hladnosti do skrajnih oblik fizicnega in psihi¢ne-
ga nasilja. Zdravnik druzinske medicine bo v zacetnem obdobju opazoval in sprem-
ljal, kako sta partnerja »uglasenag, in bo del ¢asa namenil tudi pogovoru o odnosu
med njima.

Nekateri ljudje namrec stopajo v partnersko skupnost povsem nepripravljeni in ne-
pouceni. Pogosto imajo o Zivljenju v partnerski skupnosti napacne predstave in
prevelika pricakovanja. Najbolj nerealne so predstave, da v sreCnem partnerskem
razmerju ni nesporazumov.

Nesoglasja se porajajo tudi zaradi »dediscine, ki jo ima vsak partner, t.j. zaradi raz-
licnih izku$enj, vrednot in navad, ki jih je prinesel v partnerski odnos. Vsak partner
ima svojo osebno preteklost, ki vsebuje vzorce obnasanja v druZzini, iz katere izha-
ja. V skupnem bivanju s partnerjem izraza te svoje »korenine« nezavedno; manjsi
del take dedisCine se ubesedi. Zato je nujno, da v pogovorih partnerja opredelita
svoj odnos do izvornih druZin in dajeta prednost novonastali skupnosti. Ta zakoni-
tost je Ze zelo stara in prevladuje v Stevilnih Salah o tastih in tasc¢ah ter njihovem
vplivu (vmesavaniju) v odlocitve mladih parov.

Iskanje skupnih poti in usklajevanje dveh ljudi, ki sta Sele na zacetku druZinskega
cikla, zahteva nemalo ¢asa in truda. Ljudje porabljamo Cas za najrazli¢nejSe stvari:
za delo, konjicke, obiske, nakupovanje, gledanje televizije, rekreacijo. Koliko ¢asa
pa navadno posvetimo svojemu partnerju? Ce je odgovor »bolj malo, bi bilo do-
bro, da partnerski odnos prestavimo visje na lestvici vrednot. Partnerja naj torej ne
Cakata, da se bodo pojavile prve tezave; raje naj si vsaj ob¢asno posvetita polno
pozornost (skupna vecerja, okolis¢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 druzinskega razvoja je pomembna, saj je pogoj za uspeh.

Mladi odrasli ljudje, ki vstopajo v partnerski odnos, redkeje obiscejo zdravnika dru-
Zinske medicine. Vprasanje o nacinu urejanja rojstva je tudi za zdravnika druZinske
medicine dobra iztocnica za pogovor o partnerskih odnosih. Najbolje bi bilo, da bi
se zdravnik z mladim parom pogovoril o odgovornostih, ki jih prinasa starSevstvo,
in jih prevzemata, ko sta se odlocila za skupno Zivljenje, vendar se to pri nas zgodi
le redko. Ce ju ni poznal $e pred skupnim Zivljenjem in jima takrat svetoval o kon-
tracepciji, naj to stori takrat, ko se partnerja prvi¢ oglasita v njegovi ordinaciji.

Nosecnost in pricakovanje

Pred spocetjem bi bilo idealno, da bi se partnerja pogovorila o svojih pri¢akovanjih
o otroku. Nekatera vprasanja (druzinske navade, vzgoja otroka) je dobro razdistiti
prej, da ne bi prislo do nesoglasij.

Ko zdravnik razlaga izvid o zanositvi, naj uposteva, da gre za dogodek posebne vr-
ste. Nekaterim parom pomeni potrditev nosecnosti vrthunec mesecev ali celo let
nacrtovanja, drugim pa ravno nasprotno: novica o prihajajo¢em starSevstvu jih pre-
seneti. Ce zaslutimo, da pomeni pozitiven izvid nosecnosti za partnerja stresno si-
tuacijo, ponudimo nekaj ¢asa za razmislek in partnerja naro¢imo ¢ez nekaj dni (5).
Se najveckrat so v te dogodke v zdravniétvu vkljuéeni izbrani ginekologi, zato je
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zdravnik druZinske ali splosne medicine le »administrator, ki izdaja potrdila o bol-
niskem stalezu in posilja dokumentacijo na zdravniSsko komisijo (ZK) Zavoda za
zdravstveno zavarovanje. Obc¢asno izraCunava termin poroda, ki ga zahteva ZK, ¢e
ga izbrani ginekolog v svojem izvidu ni navedel.

Ceprav smo v medicini pogosto bolj telesno usmerjeni, je prav podrodje ¢ustvene-
ga sveta tisto, ki ga v dobrem sodelovanju z bolnikom spremlja in ubesedi zdravnik
druZinske medicine. Med pogovorom v ambulanti bo zato posebej pozoren na po-
sebna stanja in strahove, ki se lahko porajajo pri bodoci materi ali ocetu. Prav je, da
jih dobro pozna, in v primeru, ko ugotovi obremenjenost partnerjev, o njih sprego-
vori ter jim pojasni, da tudi drugi bodoci starsi obcutijo enako.

Custva in razpoloZenije noseénice so lahko naslednja:
¢ spreminjanje razpoloZenja od vzhi¢enosti do joka in potrtosti,
¢ bojazen za zdravje otroka,
e skrb zaradi moznih bolecin med porodom,
¢ odpor do dolocene vrste pregledov in nacina rojevanja,
* nezadovoljstvo zaradi telesnih sprememb.

O Custvenem svetu bodocih oc¢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 obcutkih, kot so:
— odrinjenost, ker si ne znajo razloziti, zakaj je partnerka spremenila svoje
vedenje,
— neljubljenost in izloCenost, Ce partnerka v tem obdobju izgubi Zeljo
po spolnosti,
— negotovost in nezadovoljstvo, ker se partnerka spreminja iz »ljubice«
VvV r»mater«.

Rojstvo prvega otroka

Povecanje druzine z dveh ¢lanov na tri pomeni zacetek novih odnosov, za katere v
idealiziranem smislu velja, da naj bi starsi uzivali v novorojenckovi prisotnosti. Na-
stane prvi druZinski trikotnik, v katerem se vzpostavljenemu odnosu med partner-
jema pridruZita Se povezavi mati—otrok in ofe—otrok (2, 5). SoZitje, ki nastane med
materjo in otrokom in ki ga mora oce v veliki meri podpirati, je Zivljenjskega pome-
na. Je prva od mnogih zahtevnih nalog, ki se jih mora par nauciti. V neodvisnost
mlade druZine lahko v tem obdobju poseZe oZje ali SirSe sorodstvo, ki po eni strani
poskusa pomagati novopecenim starSem, po drugi strani pa lahko vsiljuje stare
vzorce izvornih druZin.

Po porodu otro¢nico obis¢e tudi patronazna ali babiska sestra, ki omogoc¢i materi in
otroku seznanjanje z osnovno nego novorojenca, mater pa pouci o osebni higieni.

Tedni po otrokovem rojstvu so za starsSe zaradi dojenckovih potreb obdobje trdega
dela in ¢as no¢nih vstajanj. Mati pogosto izrabi trenutke otrokovega pocitka, da za-
drema Se sama, potem pa spet skrbi zanj. Partnerju se lahko navkljub ponosu zara-
di ocetovstva 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 druzinskim odgovornostim. Te se zaCnejo Ze v nosecnosti in se nadaljujejo ves
Cas druZinskega zZivljenja. Prihodnje zdravje druZine je odvisno od tega, kako bo par
sposoben opraviti to nalogo.

Kdaj se bo par ponovno odlocil za dejavno spolno Zivljenje, je odvisno od obeh
partnerjev; navadno se to zgodi v nekaj tednih ali mesecih po porodu. Splosno ve-
ljavnega pravila ni. Tezave lahko nastopijo, kadar je Zenina Zelja po spolnosti Se
zmanjs$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 razras¢ajo v vedno
vedje konflikte.
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Se pogostejse so teZave v ¢ustvenih odnosih, ker pride do njihove prerazdelitve
med materjo, o¢etom in otrokom. Custvena navezanost med materjo in otrokom
utegne biti za moZa boleca in obremenjujoca. Mladi ocetje se pogosto pocutijo pri-
krajSane za ljubezen svojih Zena, ob tem pa nekateri nimajo nobene moznosti, da
bi se zaradi svoje odrinjenosti komu potoZili. Teh ve¢inoma zapletenih ¢ustvenih
dogajanj zdravnik najveckrat ne opazi, saj zaradi njih ljudje ne is¢ejo zdravniske po-
mocdi.

Pogosti preventivni pregledi otroka dajejo zdravniku idealno priloZnost, da oceni
uspesnost druzine pri izpolnjevanju zahtev na tej razvojni stopnji. Ko starsi pripe-
ljejo otroka na prvi pregled, lahko ocenimo, kako sta se zakonca zmogla prilagoditi
tej spremembi, o ¢emer ju tudi povprasamo.

Nanovo razdirjena druzina mora ponovno izdelati odnose z izvornimi druzZinami.
Tasce in tasti sedaj postanejo babice in dedki in pogosto zahtevajo vedjo vlogo v
Zivljenju druZine. Kot da bi bil novorojenec vstopnica za stara starsa, ki sta bila tako
dolgo lo¢ena od svojih otrok. Z otrokom se druzina ponovno poveze v rodbino, kar
ima svoje prednosti in slabosti.

Ko otrok raste, postaja njegova prisotnost gibalo rasti in druZinskega razvoja. Zgod-
nja navezanost se kmalu umakne in prepusti svoje mesto samostojnosti. Zdrava
druZina je sposobna to rast spodbujati in uZivati tudi v prvih mal¢kovih trmoglavo-
stih. Pri motnjah v druZini opaZzamo, da nekatere matere to dozivljajo kot tragedijo
in poskusajo otroka Se bolj navezati nase. Pogosto se zgodi, da rojstvo drugega
otroka sovpade prav s tem obdobjem. Novi dojenéek pogosto sprozi reakcije lju-
bosumija pri starejSem bratcu ali sestrici.

Maijhni otroci se intenzivno ucijo tako, da posnemajo odrasle. Med drugim se nava-
dijo reagirati na bolezen na enak nacin kot njihovi starsi (npr. deklica se bo ob ma-
teri, ki jo pogosto boli glava, pritoZevala nad glavobolom tudi ob prehladu) (2).

V tem obdobju so obiski vambulanti pogosti. Otroci zbolevajo najvec zaradi navad-
nih otroskih bolezni, prehladov in njihovih zapletov. Starsi 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 razresi te stiske in prepreci nesoglasja. V tem obdobju pa
odkrijemo tudi nekatere resne bolezni: astmo, otrosko epilepsijo, sladkorno bole-
zen, kongenitalne anomalije, ki ob porodu niso bile ocitne. Pomembno je paziti na
znake ponavljajocih se uroinfektov. Najpogostnejsi vzrok smrti otrok v tem obdob-
ju so poskodbe: naklju¢ni padci in prometne nesreCe. Nanje moramo starSe pose-
bej opozoriti, da lahko preprecijo druzinsko tragedijo.

Morebitni prehod v vrtec je pomemben mejnik, ki pred otroka postavi problem od-
nosov do sovrstnikov. Ce je edinec, je to prvo sre¢anje s sebi enakimi pogosto hu-
da obremenitev, ki jo resuje tudi z zatekanjem v bolezen. Pogosto traja kar nekaj
mesecev, preden se otroci navadijo na druzbo sovrstnikov.

To je torej tudi obdobje, ko se razvijajo stiki med druzino in prvimi ustanovami —
zdravstvom, vrtcem in Se nekaterimi. Vsa opravila (navajanje na red in isto¢o), po-
novno poglabljanje stikov z izvornimi druZinami ter zahteve zunanjih ustanov silijo
druzinske ¢lane, da dodatno usklajujejo svoje potrebe in se ponovno opredeljuje-
jo do svojih konjickov, poklicnega dela ter dodatnih dejavnosti.

Solarjeva druzina

Ko prvi otrok vstopi v $olo, se mora druZina soociti z omejitvami, ki jih ta vnese kot
predstavnica SirSe druZbe (5). DruzZina se mora prilagoditi, da bo lahko sprejela no-
ve spremembe. Za manjsinske druZine (etni¢ne, ekonomske, verske) je ta prehod
lahko izjemno teZaven. Lahko pomeni prvi otrokov stik z ljudmi, ki niso taki kot nje-
govi starsi, oziroma mu je $olsko okolje lahko videti tuje in neprijazno.
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Druzina ima sedaj vse vloge, ki so potrebne, da bo lahko uspesno vzgajala svoje
potomce. V prejsnjih obdobijih je druZina prevzemala nove in nove naloge, sedaj
pa je poudarek na vzdrievanju obstojecih odnosov. Na tej stopnji zlahka postane
usmerjena v vzgojo otrok, hkrati pa partnerja zanemarita kvalitetne medsebojne
odnose. Ta nevarnost je toliko vecja, ker druzina dozivlja $olo tudi kot svojo vred-
nostno oceno. Otrok postane nekaksen »poslanecg, zastopnik, s katerim se druZina
na nov nacin preverja v $irSem socialnem okolju. Vse bolj zahtevni u¢ni programi in
prepotrebne dodatne dejavnosti zahtevajo, da se druzinski urnik zelo spremeni.
Zato Casa za partnerski odnos skorajda ne ostane. V tem razvojnem ciklusu druzine
je zadovoljnost z zakonom pogosto najniZja.

Solarji so telesno najbolj zdrava starostna skupina, ¢e kot merilo za zdravje vzame-
mo umrljivost. Najvecja groZnja za njihovo Zivljenje so nasilne smrti, predvsem pro-
metne nesre¢e. Med posamezniki enake kronoloske starosti najdemo velike razli-
ke. Z zdravniSkega stalisc¢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 Zivljenje ali pa usvojijo zdrav nacin Zivljenja. (5).

Druzina mladostnika

Stevilne druZine, v katerih je teklo Zivljenje sorazmerno mirno, se v tem obdobju
vcasih srecujejo s prav burnim dogajanjem, ki ga lahko povzamemo z naslednjimi
znacilnostmi:

¢ mladostnikovo osamosvajanje, upor in kljubovanje,

¢ ohranjanje ali upadanje duhovne in telesne proznosti starSev,

e tezave v spolnosti (ohranjanje vznemirljive spolnosti, pojav neskladnosti),

e kriza srednjih let.

Mladostnikovo osamosvajanje

To obdobje pomeni prehod iz otroske dobe v odraslo. Je precej daljSe od same pu-
bertete (proces pospesenega telesnega razvoja) (2, 5). Obdobje mladostnikovega
dusevnega dozorevanja (adolescenca) traja Se nekaj let potem, ko se telesni razvoj
kon¢a, in je odvisno od osebnostnih in socialnih okolisc¢in. Razvoj osebnosti bodo-
Cega odraslega ¢loveka lahko strnemo v pet glavnih podrodij:

—iskanje lastne identitete,

— spoznavanje svoje spolne vloge,

— osamosvajanje v odnosu do starSev in drugih odraslih,

— utrjevanje polozZaja med vrstniki,

— razvijanje ustvarjalnosti in odnos do dela.

Adolescentno obdobie je za druZino nova preizkugnja. Ce je druZina do tedaj pre-
Zivljala mirno obdobje, v katerem je oblikovala svoja nacela in razvila svoje estet-
ske, moralne in socialne norme, jo novonastala situacija preseneti. Locitev od
udobnosti otrostva je boleca, zato tudi mladostnik tezko zatajuje Zeljo po vrnitvi v
varno okrilje. Prav zato izraza svoje neodvisnost tako intenzivno in vihravo. V krat-
kem casu se utegne preleviti iz goreCega idealista v neusmiljenega cinika.

Tudi starsi tezko prenasajo trganje vezi in nekateri takoj prevzamejo samoobram-
bni polozaj in mladostniku Se oteZijo osamosvajanje. Drugi starsi izkorisc¢ajo vsak
otrokov neuspeh, da ga ponovno naveZejo nase. Mladostnika ovijajo s ¢ezmernim
izraZzanjem naklonjenosti in ljubezni, vendar je takSna »radodarnost« skodljiva.

V puberteti se otrok ponavadi prvi¢ sam oglasi pri zdravniku. To je obdobje, polno
teZav. Otrok, ki je bil doslej popolnoma odvisen od svojih starSev, 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, Se 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 tezav s telesom, ki so za njih zelo resne. Potenje, akne
in zardevanje so tezave, ki jih zelo motijo. Fantje imajo no¢ne polucije, zaradi kate-
rih imajo nekateri mo¢ne obcutke krivde. Velika napaka zdravnika je, ¢e te tezave
banalizira, ker niso Zivljenjsko ogrozajoce. S tem si zapravi vse moznosti, da bi s
svojim bolnikom zgradil kakovosten odnos, ki naj bi trajal dolgo v zrelo obdobije.

Ohranjanje ali upadanje duhovne in telesne proznosti starsev

Starsi ponavadi v tem obdobju opazajo prve znake staranja in marsikateremu se za-
radi ugotovitve, da ne morejo vec tekmovati z mlajsimi, omaje samozavest. Najlazji
prehod v srednja leta je pri tistih, ki so Ze prej zdravo Ziveli. Nekateri lahko prevza-
mejo zdrave Zivljenjske navade, uZivajo uravnoteZeno hrano, se rekreirajo in nad-
zorujejo svoje uzivanje alkoholnih pija¢. Drugi imajo s spremembami velike teZave;
pritoZujejo se zaradi tezav z gibali in veCanjem telesne teze. Nekatere moske potre
napredovanje plesavosti, ker mislijo, da so manj privlacni, zato tudi pri zdravniku
iSCejo sredstva za ohranjanje las. Nekateri odrasli reSujejo svoje tezave tako, da se
skuSajo priblizati mladim in prevzamejo njihov nacin oblacenja, ali pa kupujejo
Sportne avtomobile in motorje.

Zdravnik bo v teh psiholoskih tezavah najbolj v oporo kot svetovalec. Poudarjal bo
pomembnost zdravih Zivljenjskih navad in izvajal ukrepe primarne in sekundarne
preventive. Za svetovanje bo izrabil vsako moznost tudi pri kurativnih obiskih.

TezZave v spolnosti

Brez sprememb postane vsaka stvar v Zivljenju dolgocasna. Glede tega niti spol-
nost ni izjema. Kadar se ta prelevi v rutino, so ljubezenske igre parov redkejse, kar
vcasih ogrozi celotno razmerje. ZmanjSana Zelja po spolnosti je lahko tudi posledi-
ca nekaterih drugih dejavnikov (7):

— partnerja se ne pogovarjata vec o svojih potrebah in jih ne prepoznata,

— partnerjeva nezvestoba.

Pogosto je posledica vseh navedenih motenj zatekanje v bolezen. Zdravnik se zato
utegne srecati z enim izmed partnerjev, vendar dejanskih vzrokov za tezave ne
spozna, saj Se vedno velja, da je spolnost tudi v ambulantah tabu tema. Pogosteje
se sreCa s tem problemom, ko sta partnerja Ze v loc¢itvenem postopku. Zelo po-
membno je, kako se bo sporazumeval s svojim pacientom, saj se mora izogibati
vprasanjem, ki bi lahko izzvali, obcutke krivde.

Kriza srednjih let

Srednja leta so v Zivljenju odraslih ¢lanov druZine cas, ko razmisljajo o dosezZenih in
nedosezZenih ciljih. Neugodna bilanca lahko sprozi krizo, ki jo spoznanje o mineva-
nju mladostnega videza in spolne vitalnosti Se poglobi. Stiske in strahu pred sta-
rostjo seveda ne doZivljajo vsi, tisti pa, ki so se v njej znasli, izrazajo simptome ank-
sioznosti in depresije od blagih do hujsih oblik.

Zozevanje druzine

Ta stopnja se zacne, ko prvi otrok zapusti dom, in se konca, ko ga zapusti zadnji (2,
5). Druzina se mora odreci vezem, ki so z odvisnostjo vezale otroke in starSe in jih
zamenjati z zrelejSimi odnosi medsebojne povezanosti med odraslimi. V tem ob-
dobju naj bi se tudi uspesno razresil individualni razvoj otrok, ki naj bi nasli lastno
identiteto in postali odrasli.

Z zmanjsSanjem druZine pride nujno do drugacne prerazporeditve druzinskih odgo-
vornosti. Zakonca morata v tej razvojni stopnji nadaljevati z negovanjem medseboj-
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nih odnosov. Ko starSevske odgovornosti stopajo v ozadje in otroci drug za drugim
zapus$cajo druZzino, v kateri so odrasli, morajo starsi razviti ali razsiriti svoje interese,
da bodo lahko napolnili ¢as, ki so ga v¢asih porabili za vzgojo.

Odgovornost starSev do njihovih vec¢inoma Se Zivih starSev postaja v tem ¢asu vse
vedja, saj se zdravje najstarej$e generacije neizogibno slabsa.

Prazno gnezdo

Odhod otrok pokaze, koliko vsebine je imela partnerska dvojica ob svojem starSev-
skem odnosu v prejsnjih stopnjah ciklusa druzine (5). Tisti starsi, ki so v prejsnjih
obdobjih druZinskega Zivljenja opustili vse dejavnosti, ki bi jih osre¢evale zunaj
druZinskega okolja, se praznine nikakor ne morejo navaditi. Temu se nekateri izog-
nejo tako, da zaradi materialnega stanja Se naprej veZejo nase novonastalo mlado
druzino. Tudi zdravniku, ki jim svetuje, naj mladoporocenca samostojno zacneta
svojo pot, pa Cetudi v podnajemniSskem stanovanju, ne verjamejo.

Praznino navadno poglobi Se upokojitev enega ali obeh partnerjev. Zapustitev de-
lovnega mesta za nekatere pomeni umik iz Zivljenja. Zrelima zakoncema se o pre-
Zivljanju Casa uspe pogovoriti; teZava nastane takrat, ko je sluzba pomenila tudi
prostor, kjer se je lahko ¢lovek umaknil drugemu partnerju ali enolicnemu domace-
mu okolju. Upokojitev takrat pogosto pokaZze, da sta partnerja drug drugemu napo-
ti. Pogosto zato izrabita tudi blage simptome kronic¢nih bolezni, ker je slabo voljo
lazje opraviciti z boleznijo, kot pa priznati, da sta partnerja Ze dolgo Casa Zzivela
drug mimo drugega. Nekateri zakonci v tem Casu ugotavljajo, da so »bili skupaj« le
zaradi otrok in se jim novo okolje zdi skrajno pusc¢obno. Razmisljajo o locitvi.

V tem obdobju se zdravnik sreca z ljudmi, ki se dotlej nikoli niso oglasili vambulan-
ti, zdaj pa se javljajo, tudi zaradi krize, ki jo prinasajo zrela leta. Rutinskim pregle-
dom se pridruzijo vse pogostejSe zdravstvene tezave, ki so vse bolj ogrozajoce. Tu-
di svetovanje ob upokojitvi, redni ali invalidski, je pogosta zdravnikova naloga v
tem starostnem obdobju.

Zensko v tem obdobju pesti & menopavza. Ce je nanjo pripravljena, jo bo veliko
laze sprejela in jemala kot nekaj naravnega. V veliko pomo¢ bodo tudi pogovori s
prijateljicami. Tiste, ki jih tudi sicer bremenijo teZave v partnerskem odnosu (alko-
holizem, partnerjeva nezvestoba), bodo simptome menopavze spreminjale v resno
bolezensko stanje. Pogosta napaka zdravnikov splosne medicine je, da pacientko s
takSnimi teZavami, ki so fizioloSke narave, obravnavajo kot bolnico in ukrepajo z na-
potitvami k specialistom ali z zdravili, ¢eprav to najveckrat ni potrebno.

Ostarela druzina in izguba partnerja

Ta stopnja se zacne, ko gresta oba ¢lana v pokoj, in se neha z njuno smrtjo (5). Glav-
na naloga tega obdobja je dajanje pomena preostalemu skupnemu zZivljenju. Osta-
reli par to dosega tako, da $e naprej neguje medsebojne odnose. Odnosi z rastoci-
mi otroki in vnuki so pomembno gibalo Zivljenja ostarelih ljudi, prav tako sodelova-
nje v zunanjih dejavnostih. Ostareli par se mora prilagoditi Zivljenju z znatno manj-
§imi sposobnostmi. Glavne naloge se vrtijo okrog zagotavljanja finan¢ne varnosti, ki
je ostarela starSa vCasih ne doseZeta, zato lahko postaneta zelo odvisna od svojih
odraslih otrok.

Smrt je pogosta tema pogovorov, saj zahteva Zivljenja vse vecjega Stevila prijateljev
in sorodnikov. Ni prav, da se zdravnik te teme izogiblje. S smrtjo enega ostane
preostali zakonec (obic¢ajno Zena) v zadnjem stadiju Zivljenja sam.

Res je sicer, da staranje spremlja vrsta sprememb v vseh organskih sistemih, ven-
dar starost ni neizogibno povezana z boleznijo, porusenjem duha in telesa, osam-
lienostjo, senilnostjo, neproduktivnostjo, togostjo in brezposelnostjo. Naloge
zdravnika splosne medicine so pri starostniku manj ambiciozne kot pri mlajsih.
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Diagnostika za vsako ceno ne sme biti v Zari$¢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 lajsati najhujse
simptome in izboljSevati zmogljivost. Zdravnik mora pri vsakem bolniku naijti rav-
novesje med tem, da vsako teZavo jemlje za bolezen, ki ji je treba priti do dna, in
tem, da za vsako teZzavo zamahne z roko in rece: »Kaj pa sploh Se pri¢akujete v va-
gih letih?« Glavni cilj zdravstvenega varstva starostnika je ¢im dlje vzdrZevati funk-
cijsko sposobnost in neodvisnost.

Kljub zdravstvenim teZavam pa tretjega Zivljenjskega obdobja ne smemo prevec
medikalizirati. Raziskave namrec kaZejo (8), da je druZina tista pomembna postav-
ka v Zivljenju starega Cloveka, pri kateri lahko iS¢emo vire pomodi. Druzina bo tudi
v prihodnje ohranjala svojo instrumentalno in psiholosko vlogo v starostnem var-
stvu. Pomembno je, da vse generacije ozaves¢amo, kakSen je pomen vzajemnih
medgeneracijskih odnosov in do katere stopnje lahko poteka vzajemna medgene-
racijska pomod, ne da bi bil pri tem ogrozen kateri od druzinskih ¢lanov (8).

Sklep

Zdravniki se pri vsakdanjem delu pogosto sre¢ujemo s simptomi in znaki, ki jih ne
znamo dovolj dobro razloZiti. Umestitev bolnikovih teZav v druzinski ciklus je pogo-
sto resitev iz diagnosti¢ne zagate in poveca razumevanje skritih povezav.
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Janko Kersnik

DruZina na svoji poti jadra skozi Stevilne zdravstvene tezave svojih ¢lanov. Mnogo
se jih pojavi zaradi motenj v druzinskem delovanju, zato zdravnik druzinske medi-
cine pri delu z druZinami opravlja naslednje naloge (1):

— Skrbi za ogroZene druZine in jim nudi ustrezno podporo.

— Ob resnih boleznih se trudi dati ¢im bolj iz¢rpne informacije. Na koncu mora
vedno vprasati, ali bi radi Se kaj izvedeli.

— Z druzino je v casu krize, npr. med resno boleznijo, terminalno fazo in
Zalovanjem.

— Prevzame pobudo, kadar je potrebno (npr. ob odpustu iz bolnisnice). Ne-
umestno je predvidevanje, da bodo ljudje vedno sami vedeli, kdaj morajo po-
klicati zdravnika.

— Skusa odkriti ogrozene druzinske clane, t. i. skrite bolnike.

— Ponudi pomo¢, ko je druZina v krizi.

— Ne spusca se v vlogo razsodnika v druzinskih prepirih.

Za uspes$no izpolnjevanje svojih nalog mora zdravnik druZinske medicine poznati
vpliv druZine na bolezen in obratno, vpliv bolezni na druZino.

Vpliv druzZine na bolezen njenih clanov
Druzina kot skupnost genetsko podobnih oseb

Vecina druzinskih ¢lanov si je genetsko podobna. Z druzinsko anamnezo iS¢emo
predvsem bolezni oZje in SirSe druZine, ki pomenijo vedje tveganje za nastanek bo-
lezni (1). Mednje sodijo nekatere rakave bolezni, zgodnja sréno-Zilna zbolevnost in
umrljivost, sladkorna bolezen, zviSan krvni tlak, genetske bolezni idr.

Druzina kot skupnost oseb v istem okolju
Prenasanje bolezni

Druzina vedji del Zivljenja prezivi v dolo¢enem omejenem okolju, zato jo spremlja
vedja moznost Sirjenja bolezni, bodisi nalezljivih ali izhajajocih iz dolo¢enega Ziv-
ljenjskega sloga (2). Kadar pri posameznem ¢lanu ugotovimo doloc¢eno nalezljivo
bolezen, moramo preveriti tudi zdravstveno stanje preostalih. Med pomembnejsi-
mi boleznimi, kjer je pogosto potrebno tudi zdravljenje preostalih ¢lanov, so skrla-
tinka, Crevesne nalezljive bolezni, meningokokne okuzbe, garje idr.

Skupni izvor bolezni

Sedec Zivljenjski slog ter z mas¢obami in sladkorji obilna prehrana vecata verjet-
nost razvoja kroni¢nih nenalezljivih bolezni, kot so debelost, hiperlipidemija, hi-
pertenzija, sladkorna bolezen. Tudi okuZbe in zastrupitve s hrano in vodo se znotraj
druZine zaradi skupne priprave in uZivanja $irijo hitreje.

Vzorec iskanja zdravniske pomoci

Druzinski vzorec vedenja med boleznijo se na zunaj najpogosteje kaze z iskanjem
pomoci pri zdravniku druzinske medicine, ki navadno pri posameznih ¢lanih lahko
prepozna tovrstni »druZzinski slog«. Pri tem sta pomembna prag znosnosti in doje-
manje resnosti, ki sta znacilna za vsako druzino posebej. Ko znaki in ob¢utja dose-



82

DRUZINA V ZDRAVJU IN BOLEZNI

Zejo raven, ki je bodisi posameznik ali vsa druzina ne prenasajo vec (presezejo prag
znosnosti), »napotijo« svojega »bolnika« na visjo raven — k zdravniku druZinske me-
dicine. Bolnikovo vedenje ob bolezni vpliva na odlocitev, kaj bo kot posameznik ob
storil zaznavi motnje (3).

Vedenje ob bolezni

Druzina pomeni »trdnjavog, v kateri vladajo doloCene njej lastne zakonitosti. Vpli-
vi SirSega okolja vstopajo v druZino skozi sito druzinskega vrednostnega sistema,
ki ¢lanom daje doloc¢eno zas¢ito in obcutek varnosti. Kadar je moteno zadovolje-
vanje potreb druzinskih ¢lanov ali se porusi meja med okoljem in druZino, se to
pokaZe na njihovem zdravstvenem stanju in njihovi sposobnosti skrbeti za bolne
Clane (2).

Ljudje imajo do svojih zdravstvenih tezav zelo raznolik odnos in jim pripisujejo raz-
licno teZo. Odzivanje na razli¢ne hujSe dogodke v Zivljenju se pri vecini druzinskih
¢lanov odvija po podobnem vzorcu, ki se pogosto prenasa iz roda v rod. Zdravniki
pogosto vidimo druzinsko pretiravanje zaradi pogosto banalnih zdravstvenih spre-
memb.

Na odlocanje o nacinu reSevanja zdravstvenih tezav vplivajo Stevilni dejavniki, ki so
pogosto iracionalni, zapleteni, zavajajoci in sorazmerno tezko ugotovljivi. Posledica
tega je, da nekateri ljudje, ki bi jim zdravstvena pomoc koristila, sploh ne poiscejo
zdravnika. Odlocitev o iskanju zdravstvene pomocdi ni vedno v neposredni poveza-
vi z resnostjo bolnikovih obcutij in bolezenskih znakov (3).

Druzina kot vir bolezni

DruzZina je pogosto vir bolezni zaradi neizpolnjenih pri¢akovanj njenih ¢lanov. Dru-
Zinsko Zivljenje in vloge postanejo del rutine, ki ne ustreza razvojni stopnji druzine.
Posledica tega so neizpolnjena pri¢akovanja zaradi odnosa z drugimi druzinskimi
¢lani ali nezadovoljstva ob neizpolnjevanju svoje vloge v druZini.

Odnosi v druzini kot vir bolezni

DruZina se neprestano razvija. Posamezni ¢lani gojijo do druZine in njenih ¢lanov
pri¢akovanja, ki pogosto niso izpolnjena. Stopnja izpolnjevanja je odvisna od spo-
sobnosti sporazumevanja in sprotnega reSevanja nastalih napetosti. Pretirano uk-
varjanje z otroki, beg v delo, odvisnost, razlicne zaposlitve v prostem ¢asu, odsot-
nost od doma so zgodnji izraz nezadovoljstva z odnosi, ki z leti preraste v navelica-
nost, rutino in postane vzrok za razli¢ne dusevne motnje. Tudi v druZinah, ki gradijo
na dobrih medsebojnih odnosih, se le-ti spreminjajo in potrebujejo stalno prilaga-
janje. Obdobje odras¢anja, odhod od doma in upokojevanje tudi v najtrdnejsi dru-
Zini povzrocajo krizo, ki jo sama tezko prebrodi, ne da bi vsaj en ¢lan ne imel
zdravstvenih tezav.

Nezadovoljstvo z izpolnjevanjem svoje vloge

Med razvojem druzine se spreminja tudi vloga njenih ¢lanov. Na razli¢ni stopnji raz-
voja mora druzinski ¢lan prevzeti drugac¢no vlogo, kot jo je imel dotlej. Ko se poroc-
ni obred kon¢a, sta Zenska in moski postavljena pred eno najglobljih sprememb v
svojem Zivljenju: iz druzinskih ¢lanov, za katere je doslej skrbel nekdo drug, morata
postati odgovorna oskrbovalca prihajajocih novih druZinskih ¢lanov. Marsikdo se ni-
koli ne zmore vZiveti v novo vlogo in se raje zateCe v kakSno odvisnost. Moski ne-
sprijaznjenost s svojo vlogo kaZejo z umikom v delo, rekreacijo ali alkoholizem.
Zenskam je v nasem kulturnem okolju kaj takega nekoliko teZje. Sprejeti morajo
vlogo uspesne poslovnice, dobre ljubice in najboljSe mamice. Vecina Zensk se na
doloceni postaji svoje materinske vloge zlomi. Prvi znaki odklanjanja materinstva
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se lahko kazZejo Ze med odras¢anjem v obliki anoreksije in se nadaljujejo s tezava-
mi ob zanositvi. Mnogo pogosteje se nepripravljenost na materinsko vlogo kaze z
razli¢nimi pani¢nimi, anksioznimi in depresivnimi reakcijami in stanji. Preobreme-
njenost s svojo druzinsko vlogo postane ocitna pri ve¢jem delezu Zensk kot moskih,
ki iS¢ejo pomoc zdravnika zaradi svojih dusevnih stisk.

Vpliv bolezni na druzino

Bolezen v druzini povzrodi stiske, spremeni razdelitev vlog in zahteva vec virov (¢a-
sa, denarja, prostora, opreme). Bolezen lahko druzino utrdi ali pa razbije (2). Na
njeno odzivanje mocno vplivata njeno kulturno in versko ozadje (4). V pretirano
zasCitniskih druzinah, kjer so meje med posameznimi ¢lani zaradi mocne poveza-
nosti nejasne, lahko preuranjena vest o resni bolezni povzroci pretirano zanikanje,
vendar jih z njo moramo soo¢iti, da se bo njihovo ¢ustvovanje lahko normalno raz-
vijalo. V razrahljanih druzinah brez moc¢nejse ¢ustvene povezanosti lahko bolezen
odrine druzinske ¢lane $e bolj vsaksebi (4).

Druzina je Se vedno okolje, v katerem so odnosi med ljudmi vzpostavljeni najpogo-
steje (2). Motnje v druzinskem delovanju navadno povzroc¢a skrivnost in z njo pove-
zana »zarota molka« zaradi zakonske nezvestobe, ocetove odsotnosti, neuspeha v
Soli, odvisnosti (alkoholizma), nasilja, zlorabe in prisotnosti »neprijetne« bolezni
(2). Zlasti skrivanje resnice o zdravstvenem stanju dolo¢enega Clana, ko se druZin-
ski ¢lani igrajo slepe misi, pogosto paralizira druZino in ji onemogoca izrabiti vse
notranje sile za obvladovanje novega stanja (2).

Vpliv na dusevno stanje

Na dusevno stanje vseh druzinskih ¢lanov najbolj vplivajo bolezen in drugi vzroki
za moteno druzinsko delovanje. Vsaka sprememba povzroci krizo, ki jo mora pre-
broditi posameznik in druZina kot celota (4). Dusevne motnje se pojavljajo kot pri-
lagoditvene motnje na stres in kot posledica dolgotrajnih psihofizi¢nih obremeni-
tev zaradi dolgotrajne bolezni. Na zunaj se kazZejo kot anksioznost, depresija, mot-
nje ¢ustvovanja, somatoformne motnje, psihosomati¢ne bolezni, pani¢ni napadi,
samomor in Stevilne oblike vedenjskih motenj (2).

V druzini s kroni¢nim bolnikom moramo zato vedno iskati prikritega bolnika, ki je
navadno glavni oskrbovalec nam poznanega bolnika (5).

Sprememba v delovanju druzine
IzloCitev bolnega

Bolezen spremeni ute¢eno delovanje druZine: zmanjsajo se sredstva za prezivlja-
nje, povecajo se stroski, spremeni se urnik in prerazporedijo se vloge. Zlasti po-
membna je sprememba vloge za glavnega hranilca ali po hierarhiji najvisjega v dru-
Zini. Ta se praviloma noce sprijazniti s podrejeno vlogo bolnega, zato pogosto pri-
kriva resnost svojih tezZav. Bolni je izloCen iz igre in njegovo mesto prevzamejo dru-
gi (4).

Zahteve bolnega

Bolnik praviloma postane zahtevnejsi do svoje okolice, kot je bil kot zdrav ¢lan. Ce-
prav sam niti ne zahteva vecje pozornosti, Ze sama prisotnost bolnega pritegne vec¢-
jo pozornost drugih, ki morajo svoje delovanje prilagoditi njemu. Ce zboli otrok,
mora eden od starSev ostati doma; v tem ¢asu ne opravlja svojega rednega dela in
se mora odpovedati nekaterim drugim obicajnim dejavnostim. Pogovori med clani
niso sprosceni zaradi zaskrbljenosti v zvezi z bolnikom in zato, da ga ne bi pretira-
no vznemirjali.
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Umirajoci ¢lan druZine
V druZini z umirajo¢im ¢lanom so potrebe bolnega Se veliko bolj dramatic¢ne za dru-

Zinske Clane. OteZeno je medsebojno sporazumevanje, ki ga pretirano zanikanje in
nezmoznost sprijaznjenja s kruto resnico $e bolj oteZita.

Skrb za bolnega

V nasem okolju skrb za bolnega navadno prevzame druzina (5). O zmoznosti oskrbe
bolnika v krogu druZine poleg njegovega zdravstvenega stanja, zdravljivosti in oz-
dravljivosti bolezni pomembno vpliva tudi zmoznost druZine za prevzem skrbi
zanj. Dolgotrajna skrb za bolnega povzroc¢a poleg sprememb v delovanju druZine
tudi razli¢cne dusevne motnje pri vseh druzinskih ¢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 druzinski ¢lan,
sorodnik, sosed ali kdo drug. Njegova vloga je, da v celoti ali pretezno prevzame
nekatera opravila, ki bi jih sicer opravljal bolnik (oskrbovanec) sam: pomo¢ pri vseh
ali nekaterih osnovnih Zivljenjskih 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 druzinski ¢lan in pri njem se pogosto pojavlja izgorelost. Ceprav v
stikih z zdravstveno sluzbo navadno daje vtis gotove, trdne osebe, je prav glavni
oskrbovalec pogosto skriti bolnik.

Pomoc¢niki

Glavnemu oskrbovalcu morajo pomagati Se drugi druzinski ¢lani, sorodniki ali pro-
stovoljci (5). Oskrbovancu in oskrbovalcu nudijo nujno oporo pri posameznih prvi-
nah oskrbe na domu. Zlasti pomembna je druZabna podpora v obliki pogovorov in
obujanja spominov, ki prispevajo k bolnikovi miselni ¢ilosti. Oskrbovanec, ki ima
okoli sebe krog pozornih ljudi, se bo Cutil sprejetega in potrebnega kljub temu, da
je morda popolnoma betezZen in nemocen.

Kadar najozZje okolje ne zadosca ali je zdravstvena tezava prezapletena, je treba
vkljuditi zunanjo pomoc socialne sluzbe, prostovoljnih organizacij in prostovoljcev.

Zdravstvena oskrba

Oskrbovalci bolnega ¢lana druzine prevzamejo tudi del zdravstvene oskrbe: nadzo-
rovanje jemanja zdravil, spremljanje zdravstvenega stanja in znaten del zdravstve-
ne nege (5). Vedji del opravil bremeni glavnega oskrbovalca. V¢asih zaradi poseb-
nih izkusenj ali usposobljenosti del odgovornosti prevzame kak drug oskrbovalec.
S tem razbremeni zdravstveno sluzbo in zdravstveno oskrbo pribliza bolniku.
Zdravnik druzZinske medicine obdobno obiskuje bolnega na domu bodisi na lastno
pobudo ali na klic oskrbovalcev. Za izvajanje nekaterih zahtevnejsih oblik zdrav-
stvene nege po potrebi vkljuci tudi patronazno sestro.

Zdravnik v druzini

Znacilnosti odnosa zdravnika do druZzine so naslednje (2):
— Sprejemanije druZine take, kot je.
— Stalna posredna prisotnost v druZini, kar pomeni, da se druzina lahko zatece k
njemu po pomo¢, ko ga najbolj potrebuje.
— Povezanost se kaze s poglobljenimi odnosi med zdravnikom in druZinskimi
¢lani (6).
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— Vzajemnost odnosov se kaze tako, da se v medsebojnih stikih bogatita in raz-
vijata oba: druZina in zdravnik.

Zdravnik druzZinske medicine kot zunanji pomocnik mora oceniti zmoznosti druzine
pri reSevanju njenih tezav in ji pomagati (7, 8):
— da se na ustrezen nacin seznani s posameznikovo teZavo,
— da bo bolnik teZzavo umestil v okolje svoje druzine, da se bo naucil Ziveti z njo,
— da se bo naucdil re$evati jo v okviru svojih zmoznosti.

Zdravnik v tej vlogi nastopa kot zdravilo:
— Njegova vloga katalizatorja uc¢inkuje zdravilno.
— S poslusanjem vseh druzinskih ¢lanov jim omogoci, da »prezracijo« svoje
stiske in se pri tem sprostijo.
Z vescéim sporazumevanjem lahko uspesno zmanjsa zaskrbljenost in tako pomaga
druzini, da laZje vkljuci svoje sile pri spopadanju z lastnimi tezavami.

Pri tem se mora zavedati, da vsak ukrep vpliva na posameznega druzZinskega ¢lana
in hkrati na druZino (2).
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OCENJEVANJE DRUZINE

Janko Kersnik

Druzina kot temeljna celica vecine sodobnih druzb igra pomembno vlogo pri na-
stanku in obravnavi bolezni, zato je naloga zdravnika druZinske medicine, da oceni
njeno delovanje in jo obravnava v celoti ali le njenega posameznega ¢lana. Ocena
zdruzuje sistemati¢no zbiranje, urejanje in uporabo podatkov o druZini. Zdravniku
pomaga razumevati zdravstvene tezave v dolo¢eni druZini in njen nacin, kako jih sa-
ma resuje pri svojih ¢lanih oziroma nacrtuje njihovo oskrbo, kadar potrebujejo po-
moc drugega druZinskega ¢lana. Pri tem si pomaga s prostim opazovanjem, struktu-
riranim zapisom druZinskega drevesa, risanjem druzinskega kroga, izpolnjevanjem
druZinskega APGAR-ja in z drugimi pomagali.

Opazovanje druzine

Tabela 1.

Zdravnik druzZinske medicine mora izrabiti vsak stik s posamezniki in Se posebej s
celotno druZino za ugotavljanje lastnosti in posebnosti, ki bi mu utegnile pomaga-
ti pri obravnavi druzinskih ¢lanov (1). Opazovanje druZine in pogovori s posamez-
nimi ¢lani mu pomagajo ustvariti sliko in neredko odgovoriti na tri bistvena vprasa-
nja (2, 3):
— Kaj (kdo) v druzini dobro vpliva na zdravstveno stanje posameznika in
celotne druzine?
— Kaj (kdo) v druzini slabo vpliva na zdravstveno stanje posameznika in vse
druzine?
— Kaksno vlogo imajo posamezni ¢lani, kaksna je njihova medsebojna poveza-
nost (neprenasanje) in kdo je glavni oskrbovalec bolnega (ali potencialno bol-
nega) ¢lana?

Zdravnikova ocena je seveda obarvana subjektivno in jo je tezko ponoviti. Pomem-
bna pomanijkljivost razli¢nih meril za ocenjevanje druZine je, da pretezno slonijo na
mnenju enega izmed druzinskih ¢lanov. Prosto opazovanje pa ima prednost, da lah-
ko zdravnik opazuje druzinske ¢lane tudi med »igranjem« njihovih vsakdanjih vlog
v druZzini. Tako je mogoce veliko laZje oceniti delovanje druZine in medosebne od-
nose.

Tabela 1 lahko sluZi kot opomnik, na katera vprasanja Zeli zdravnik dobiti odgovo-
re, ¢e hoce obravnavati problem, za katerega meni, da je njegov vzrok v druZini (4).

Priporoéena vprasanja za preverjanje delovanja druzine

Koliko je druzinskih &lanove

Kdo Zivi v druzini?

Na kateri stopnji druzinskega ciklusa je druzina?

Kak3ne probleme jim povzroéa ta stopnja?

Kaksne stresne obremenitve je druzina preZivela v preteklosti (smrti, loCitve, finanéne krize ipd.)?
Ali je druzina te stresne okolis¢ine zadovoljivo resila?

Alli obstajajo v druzinski anamnezi alkoholizem, pretirano jemanje zdravil, delinkvenca?

Kdo ima v druzini glavno besedo in kako sprejemajo pomembne odlocitve?

W ® N O Ok~ WDN -

Kaj vsak od starsev pri¢akuje od posameznega otroka (vsakodnevne dolznosti in prihodnija
priakovanja)?
10. Kaj vsak otrok pric¢akuje od posameznega starsa?

11. Ali so ta pri¢akovanija realna?
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12. Kaj mora vsak od druzinskih &lanov storiti, da bi si pridobil pozornost?
13. Kolikdna je strpnost do razli¢nih interesov v druzini?

14. Kakzni so cilji, interesi in vrednosti v druZini2

15. Al vsi druzinski ¢lani sodelujejo pri doseganiju teh ciljev?

16. Kak3na je izobrazba starsev in kaksno je finanéno stanje druzine?

17. Al so sorodniki druzini v pomo¢2 Ali jim povzrocajo tezave?

18. Ali imajo druzinski ¢lani veliko prijateljeve

19. Kako pogosto druzinski &lani uporabljajo zdravstveno sluzbo?

20. Je nadin njene uporabe smotrn ali ne2

Bolnik v ambulanti

Hisni obisk

V nasem okolju je posvet v ambulanti prevladujoca oblika stikov med bolnikom in
zdravnikom druZinske medicine. Ceprav dela v ¢asovni stiski in nima vpogleda v
bolnikovo domace okolje, zdravnik tudi v takih okoli$¢inah lahko najde kazalce mo-
tenega druzinskega delovanja; vendarle si bo lahko v druZinsko drevo vrisal bistve-
ne podatke in ugotovil povezanost med posameznimi druzinskimi ¢lani. Oceni po-
gostnost obiskov in slabo opredeljene teZave, ki so najveckrat zelo Stevilne (I, 5).

Hisni obisk je poleg srecanj ob bolnisni¢ni postelji ena redkih priloZnosti, ko ima
zdravnik druzZinske medicine mozZnost, da se sreCa z vsemi ali vsaj vecino druzinskih
Clanov hkrati. Dodatna prednost hiSnega obiska je »naravnost« druZinskega okolja
(6, 7).

Bolnik ali druZina pokli¢eta zdravnika takrat, ko se je ravnovesje v njihovem druZin-
skem sistemu porusilo do toliksne mere, da ¢utijo potrebo po zunanjem posredo-
vanju. DruZina je nastalo neravnovesje zaznala in ga morala priznati tudi navzven.
Zdravnik druzinske medicine je v nasem kulturnem okolju za druZino sprejemljiv
zunanji posrednik, zato Zelja po hisnem obisku pomeni tudi obliko klica na pomo¢
(8). Hini obisk ponuja zdravniku druzinske medicine izjemno moZnost za opazova-
nje delovanja druZine. Spozna jo v stanju, ki ga pogosto imenujemo »druZinska
igra«. To je obdobije, ko druzinski ¢lani opravljajo utecene druzinske vloge, ne da bi
zaradi vdora tujca (zdravnika) pravzaprav morali igrati igro za zunanji svet. Z nepo-
srednim opazovanjem druZine v tem manj »previdnem« obdobju se zdravniku po-
nuja izjemna priloZnost za zaznavanje motenj v druZinskem delovanju.

Druzinska medicina pripisuje hisnim obiskom poseben pomen iz vec razlogov (7).
Eden najpomembnejsih izidov hisnega obiska je ocena druZzine in njenega delova-
nja, ki jo je mogoce narediti le z neposrednim opazovanjem med obiskom na domu
(9). Vsak bolnik Zivi v svojem svetu vrednot, Zelja in pricakovanj, obdan z neposred-
nim druZinskim in SirS§im delovnim in druZbenim okoljem. Zato lahko zdravnik na
hiSnem obisku Se bolj kot v ambulanti poleg zdravstvenega stanja spoznava Sirsi
druzbeni okvir bolezni.

Zdravnik vstopa v druzino kot zac¢asni druzinski ¢lan. Njegova vstopnica v druZino je
bolezen druzinskega ¢lana (6). Zaradi zacasnosti svoje pripadnosti doloceni druzini
lahko ohrani potrebno razdaljo, s katere ocenjuje druzinski ustroj, delovanje in
stopnjo v druzinskem ciklusu. Kljub temu ne more ostati popolnoma neprizadet,
prav tako se pod vplivom njegove prisotnosti spreminja tudi druZina. Na hiSnem
obisku se Se bolj kot v drugih oblikah stikov zdravnika z bolniki uresnicuje podme-
na, da Ze zdravnik sam deluje kot zdravilo.

Razli¢ne oblike hisnih obiskov opravljamo v stanju razli¢ne zdravstvene prizadeto-
sti bolnika in druzZine ali obeh. To ima za posledico tudi razli¢cne moZnosti za opazo-
vanje druZine.
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¢ Med nujnim hiSnim obiskom ostaja le malo ¢asa za opazovanje preostalih ¢la-
nov druZine in oceno celotnega druZinskega stanja. Zanima nas predvsem tre-
nutna zmoznost vklju¢evanja ¢lanov druZine v reSevanje nastale teZave.
¢ Hisni obisk pri novonastali bolezni zahteva od zdravnika skrbno obravnavo.
Poleg resevanja strokovnih vprasanj je pomembno ugotoviti zmoZnost nepo-
srednega bolnikovega okolja za oskrbo na domu. Med kontrolnim pregledom
zdravnik preverja, ali se dejanske razmere v druZini ujemajo z njegovimi prica-
kovaniji.
¢ Med zdravljenjem na domu zdravnik:
— Spremlja druZino v ¢asu oskrbe.
— Preverja psihofizi¢no stanje oskrbovalcev, zlasti glavnega med njimi.
— Ugotavlja spremembe v zdravstvenem stanju in zmoznosti okolja za oskrbo
pri spremenjenem zdravstvenem stanju.
— Spodbuja oskrbovanca in oskrbovalce.
— Posreduje, kadar pride do iztirjenja ravnovesija.

Kljub Stevilnim moZnostim opazovanja druZine je morda najpomembneje to, da se
mora zdravnik najprej zavedati izjemne priloznosti, ki mu jo daje obisk druzZine v
njenem najbolj ranljivem obdobju — med boleznijo, v za druzZino najbolj naravnem
okolju — doma.

Spoznavanje druzinskih zakonitosti na hiSnem obisku

Zdravnik naj bi na hiSnem obisku proucdil (6, 7):

— ustroj druzine (Stevilo in imena, kje Zivijo, vlogo posameznih druZinskih ¢lanov,
njihove bolezni, pomembne dogodke v druZini, izobrazbo, zaposlitev, financ¢-
no stanje);

— delovanje druzine (ali delajo in Zivijo z enakimi cilji, kdo Zivi v skupnem gos-
podinjstvu, povezanost in odbojnost med druzinskimi ¢lani, vpliv sorodnikov,
povezanost z okolico, krog prijateljev in znancev);

— v katerem delu druzinskega ciklusa se nahaja druzina (kaksne teZave imajo
zaradi tega);

— vpliv druZine na zdravstveno stanje posameznih druzinskih ¢lanov;

— vpliv bolezni na druzZino (samopomod, slog uporabe zdravstvene sluzbe);,

- vlogo in naloge posameznih ¢lanov (predvsem to, kdo je glavni oskrbovalec
v primeru bolezni, kdo sprejema odlocitve).

Oborozen s temi podatki bo lazje odlocal o reSevanju trenutnih psihosocialnoso-
mati¢nih tezav in si oblikoval podobo druzine za prihodnja ukrepania.

Druzinsko drevo

Druzinsko drevo (angl. genogram) je ob uporabi standardiziranih znakov zanesljiv
slikovni prikaz druzZinskega ustroja in delovanja (slika 1) (7, 9, 10). Zdravniku omo-
goca, 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 druzino.

Druzinsko drevo ponazarja druzinske ¢lane, njihove sorodnike, povezave med nji-
mi, odnose in pomembne dogodke (npr. smrt, locitev, odhod otrok od doma) ter
bolezni, ki nas zanimajo zaradi dednosti (npr. podedovana hiperholesterolemija),
njihovega prenasanja med clani druzine (npr. klicenosec) ali vpliva druZinskih na-
vad (npr. debelost).

Druzinsko drevo lahko zdravniku pomaga sestavljati eden izmed njenih ¢lanov. Do-

polnjuje ga s podatki preostalih ¢lanov, lastnim opazovanjem in podatki patronaz-
ne sestre ali socialnega delavca.
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Slika 1.

Primer druzinskega drevesa, kjer je mati loéena in drugi¢ poroéena. V druZini Zivi tudi
otrok iz prvega zakona. V drugem zakonu se je po enem splavu rodila deklica.

Ob prikazanih odnosih si lahko predstavljamo mozne zdravsivene tezave, ki se pri tem
porajajo pri posameznih druZinskih élanih.
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r5/7/53 r9/1/55
Ida
— tesni odnosi P 5 r3/4/57
12/2/81

Zoran  Stankol e
JAVAYAN medsebojne napetosti r13/1758
p 25/5/85
<> dani gospodinistva
) splav
) JoZica
r rojen Marija
p porocen

) r1/9/75 r10/12/77  1/8/85 r6/1/91
| locen

umr|

(=

Druzinski krog

Slika 2.

Druzinski krog je slikovni nacin ugotavljanja druZinskih odnosov, ki ga zdravnik
opravi pri posameznem c¢lanu. Iz rezultatov sklepa na njegov odnos do drugih dru-
Zinskih ¢lanov.

Druzinski zdravnik nariSe vecji krog in da bolniku navodila: Kot druZinskega zdravnika
me zanimate vi, vasa druZina in vse, kar vam je pomembno. Ta krog naj vam pomeni vaso danasnjo
druZino. Z manjsimi krogi narisite sebe in vse ljudi v druZini ter vse druge, ki so vam pomembni.
Ljudje so lahko v krogu ali zunaj njega, se medsebojno stikajo ali pa so dalec narazen. Lahko so veli-
ki ali majfni — odvisno od njifiovega pomena ali vpliva. Ce so Se kateri drugi ljudje v vasem Zivljenju
pomembni za vas, jih vkljucite v risbo. Vsak krog oznacite z zaCetnicami imena. Ni niti pravih niti na-
pacnih krogov.

Bolnik nariSe v krog, ki predstavlja druzino, manjse kroge, ki predstavljajo njega,
druge druzinske in nedruzinske ¢lane, ki se vpletajo v delovanje druzine (9, 10, 11).
Vrisani manjsi krogi so lahko v ve¢jem krogu ali zunaj njega, se ga dotikajo, ali pa ne
(slika 2).

Druzinski krog: v veéji krog, ki ga nari$e zdravnik, mora bolnik vrisati druZinske ¢lane
z manj$imi krogi, ki so lahko v njem ali tudi zunaj njega.

- oce
mati

NN O]
[

- sam bolnik, ki je narisal kroge

SM - stara mati
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Bolnik nato sliko razloZi. Na podlagi razlage zdravnik oceni odnose v druZini. Meto-
do je tezko standardizirati, zato jo drugi zdravnik brez razlage tezko uporabi.

Druzinski APGAR
Druzinski APGAR je standardiziran vprasalnik o druzinskem delovanju (APGAR 1) in
podporni vlogi druzine (APGAR II). Izraz druzinski APGAR nastane iz zaCetnic an-
gleskih besed (adaptacija/prilagoditev, partnership/partnerstvo, growth/razvoj dru-
Zine, afekcija/Custvena sprejetost, resolution/resitev). Pet druzinskih dejavnosti
ocenimo z 0, 1 ali 2. Normalno delovanje druZine prinasa od 8 do 10 to¢k, moteno
delovanje od 4 do 7, mo¢no moteno druzinsko delovanje pa od 0 do 3 tocke. Dru-
Zinski APGAR I (slika 3) pomaga ugotoviti bolnikovo zadovoljstvo z druzZinsko vlogo,
odgovori v druzinskem APGAR-ju II (slika 5), ki ga lahko imenujemo tudi prijateljski
APGAR, pa poudarjajo bolnikov odnos s posameznimi druZinskimi ¢lani ali drugimi
osebami, ki so mu v oporo. Zdravnik lahko spozna osebe, ki jih lahko vkljuci v pod-
poro, kadar je potrebno (10).

Slika 3. Prvi del standardiziranega vprasalnika druZinski APGAR sluZi za oceno delovanja
bolnikove druzine, kot ga vidi anketirani bolnik. Ocenjujemo s tockami: skoraj vedno - 2,
véasih - 1 in nikoli - 0. Sestevek 8 do 10 to¢k govori za normalno, 4 do 7 za moteno
in 1 do 3 za moéno moteno delovanje druzine (prirejeno po 11).

DRUZINSKI APGAR 1

Pri vsakem vprasanju obkrozite samo en odgovor! azg;a(i Vcasih i‘iﬁ;?lj
Zadovoljen/a sem, da se lahko obrnem na druzino po pomoc, kadar me kaj teii_} ‘
Zadovoljen/a sem z nac¢inom, kaF;o moja d.r.L;fina _qouo;o zadevah z r;:a_n_c-'m — ‘-_ . | ]
ﬂa_kgﬁli probleme z mano. - _!___ - ‘
Zadovoljen/a sem, da moja druZina sprejme in podpira moje Zelje, da se ] :
oprimem novih dejavnosti in usmeritev. |
Zadovoljen/a sem, kako moja druZina izraza naklonjenost in kako odgovarja na |
moja custva, kot so éalost,__jeza in Ijubezen._ B - | | | -
Zadovoljen/a sem z nacinom, kako prezivljam cas s svojo druZino. i

|
Vpragalnik je bil sestavljen tako, da nam pomaga bolje razumeti vas in vaso druzino. Ce zelite, vam lahko
razlozimo vsako posamezno vprasanije. V pripombah lahko navedete dodatne podatke ali pripombe na vprasania.
Prosimo, poskusite odgovoriti na vsa vprasania.
DruZina so osebe, s katerimi navadno Zivite. Ce Zivite sami, potem so vasa druzina tisti, s katerimi vas veZejo
mocnejse Custvene vezi.

Slika 4. Drugi del standardiziranega vprasalnika druzinski APGAR pove, katere osebe

v bolnikovi druZini ali v njegovi okolici nam lahko pomagajo, kadar je pomoé potrebna
(prirejeno po 11).

DRUZINSKI APGAR 11

V stolpcih RAZUMEVANJE oznadite samo en predaléek od treh moZnih, ki najbolj odgovarja temu,
kako se razumete z vsakim ¢lanom druzine ali z osebo, na katero se najpogosteje obrnete.

RAZUMEVANJE
Dobro | Sekar | Siabo

Ime Sorodstvo Starost Spol

Kdo Zivi pri vas doma (dom e fisti kraj, kjer Zivite vi z vasim soprogom/soprogo, ofroki, partnerjem, starsi,
prijateliem)2 Vpisite imena teh oseb in sorodstveno razmerje z vami (partner /neporoéen/, soprog/a, otrok, starsi,
stari starsi).
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RAZUMEVANJE 7
Dobro | Sekar | Slabo |

Ime Sorodstvo Starost Spol

Ce ne Zivite s svojo druZino, vpisite osebe, na katere se najpogosteje obrnete po pomo¢. Vpisite njhova imena
in razmerje z vami (druZinski &lan, prijatelj, sodelavec, sosed). V stolpcih razumevanje oznacite samo en predaléek
od treh moznih, ki najbolj ustreza odnosu, kako se razumete z osebo, ki ste jo vpisali.

Razvili so Se Stevilne druge vprasalnike, ki pa jih je pri vsakdanjem delu zaradi dol-
Zine pogosto tezko uporabljati. Zato se razen pri raziskovalnem delu niso uveljavili.
Prosto opazovanje tako Se naprej ostaja najpomembnejsa metoda za zbiranje po-
datkov o druzini.

Ocena moznosti oskrbe bolnika na domu

Kadar je v druZini bolnik, za katerega bodo morali delno ali v celoti skrbeti dru-
gi, mora zdravnik oceniti mozZnosti neposrednega okolja za oskrbo bolnika na
domu.

Ocena zmoznosti neposrednega okolja za oskrbo bolnika na domu

Najpomembnejsa je ocena zmoZnosti 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

druZine, sorodnik, sosed ali kdo drug. Njegova naloga je, da v celoti ali pretez-

no prevzame nekatera opravila, ki bi jih sicer opravljal bolnik (oskrbovanec)

sam: pomoc pri vseh ali nekaterih osnovnih Zivljenjskih 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 druZine, sorodstva
ali prostovoljci. Oskrbovancu in oskrbovalcu so v nujno oporo pri posa-
meznih prvinah oskrbe na domu. Zlasti je pomembna druzabna podpora v
obliki pogovorov in obujanja spominov, ki prispevajo k bolnikovi miselni
Cilosti. Oskrbovanec, ki ima okoli sebe krog pozornih ljudi, se bo cutil
sprejetega in potrebnega kljub temu, da je morda popolnoma betezen in
nemocen.

— Kadar je najozZje okolje nezadostno ali kadar je zdravstvena tezava prezaplete-
na, je treba oceniti tudi mozZnosti zunanje pomodi, ki jo vodijo socialna sluzba,
prostovoljne organizacije in prostovoljci.

Pri ugotavljanju zmoZnosti bolnikovega okolja si lahko pomagamo s prepro-
sto tabelo (tabela 2). Potreben je dober pregled nad celostno oskrbo. Zelo
pomembna, vendar Zal pogosto zanemarjena je druzabnostna podpora, ki jo
potrebuje bolnik. Kljub Stevilnim mozZnostim razli¢nih prostovoljcev je Se
vedno najpomembnejsi prispevek oskrbovanceve druzine. Ce slednja odpo-
ve na tem podrodju, njene vloge ne more nadomestiti nih¢e drug. Bolni ¢lan
druZine (zlasti bolnik) bo kljub najbolj$i moZni zdravstveni oskrbi in tehni¢no
dovrseni oskrbi, ki jo nudijo oskrbovalec in njegovi pomocniki prej ali slej
pristal v domu starejsih obc¢anov. Zato je poleg oskrbovalleve skrbi in psiho-
loske podpore pomembno tudi delo z druzino, da bo zmogla svojo naravno
nalogo: sprejeti medse bolnika in mu to tudi pokazati, tako da se bo pocutil
sprejetega.
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Tabela 2.

Tabela za preverjanje zmoznosti okolja za oskrbo na domu

Prehrana Osebna nega Druzabnost Zdravlienje Nadzor*

DA/NE

oseba

* Stalen nadzor je nujno potreben samo pri mocno telesno ali dusevno oslabelih.

Zdravnik ali patronaZna sestra si z njo pomagata pri preverjanju, ali ima bolnik ure-
jeno prehrano, osebno nego in oblacenje, izvajanje predpisanega zdravljenja, pri-
merno druzabnostno podporo in ustrezen (stalen) nadzor, kadar je telesno ali du-
Sevno tako oslabel, da tak nadzor potrebuje. Pri vsaki dejavnosti si zdravnik zapise
tudi klju¢nega oskrbovalca.

Ocena moznosti zdravstvene oskrbe na domu

Sklep

Ko zdravnik oceni bolnikovo zdravstveno stanje in okoljske moznosti za sprejem
bolnika doma, mora oceniti tudi moznosti nudenja zdravstvene oskrbe na domu
(9). Izvedljivost zdravljenja na domu je lahko vprasljiva, kadar je njegov zdravnik
druZinske medicine dalj Casa odsoten in tudi v dolo¢enih organizacijskih okolisci-
nah, ki ne spodbujajo hisnih obiskov ali jih celo zavirajo. Oceniti moramo tudi moz-
nost sodelovanja patronazne sestre pri zdravljenju na domu, ki povezuje zdravnis-
ko in socialno oskrbo. Zdravstveno nego pretezno opravljajo patronazne sestre, za-
to mora zdravnik pred njihovo vkljucitvijo natan¢no poznati njihove moznosti in po-
ti sporoc¢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. VCasih zaradi posebnih izkusenj ali uspo-
sobljenosti ta del odgovornosti prevzame kak drug oskrbovalec. S tem razbremeni
zdravstveno sluzbo in zdravstveno oskrbo pribliza bolniku.

Zdravnik druzinske medicine mora izrabiti vsak stik za dopolnjevanje podobe
o druzini doloenega bolnika. Raziskovalci so razvili $tevilne metode, vendar
se mora zdravnik zanesti predvsem na svojo mo¢ opazovanja. Podatki, zbrani v
druzinskem drevesu, ki naj bi postal stalna sestavina zdravstvenega kartona v
druzinski medicini, mu omogocajo boljsi pregled nad ustrojem in delovanjem
dolocene druzine. V obilici dela ni mogoc¢e podrobno spoznati vsake druZine,
kar pa niti ni nujno. Zbiranje podatkov o druZini naj ne bo samo sebi namen.
Podatki o druzini morajo zdravniku olajsati diagnostiko zdravstvenih tezav po-
sameznih druzinskih ¢lanov in nacrtovanje njihovega zdravljenja. Zdravnik dru-
Zinske medicine se mora Se posebej zanimati za podatke druzin, kjer iz drugih
kazalcev (somatizacija, psihosocialne tezave, pogosti obiskovalci, pogosto bol-
ni otroci, pogosta odsotnost z dela idr.) lahko sklepa na moteno delovanje dru-
Zine.
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Uvod

Shema 1.

Nena Kocavar-Gucek

Beatus ille homo qui sedet in sua domo.

(latinski pregovor)

Glede na svojo osnovno znacilnost — trajanje — vpliva kroni¢na bolezen ne le na bol-
nikovo Zivljenje, temve¢ tudi na Zivljenje njegovih bliZnjih. Pogosti stiki z bolnikom
in poznavanje njegove druzine omogocajo druzinskemu zdravniku, da predvidi,
omili ali celo prepreci posledice kroni¢ne bolezni za njene ¢lane. Vsaka druzina ima
svoje poglede na to, kaj je bolezen in kaksen je primeren odnos do nje. Odnos med
druzino in kroni¢no boleznijo je dvosmeren: kroni¢na bolezen vpliva na druZino in
ta s svojimi znacilnostmi prav tako na pojav in potek kroni¢ne bolezni. Bolezen ene-
ga druzinskega Clana je preizkusnja zrelosti vseh in druZinskega sistema v celoti.
Vklju¢evanje in upostevanje druZzine (¢e v tem pojmu povezujemo osebe, ki so ¢lo-
veku emocionalno in bivanjsko pomembne in sestavljajo osnovni socialni sistem, v
katerem Zivi) ni zanikanje posameznika ali zavracanje njegove individualnosti, tem-
vel je razSiritev dimenzij, v katerih ga vidimo in pojmujemo njegovo Zivljenjsko
stvarnost (1).

Druzina lahko odlocilno 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.

Kronic¢ni bolnik, njegova druZina 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 uspesen proces zdravljenja in ohranjanje kakovosti Zivljenja
kroni¢nega bolnika in njegove druZine.

Terapeviska triada bolnik—druzina-zdravnik

BOLNIK

/ s kroni¢no boleznijo \

ZIDRAVINIK <«——————— > DRUZINA

Osnovna triada pri pojavu kroni¢ne bolezni v druZini je t. i. terapevtska triada
zdravnik-bolnik—druZina. Shema 1 prikazuje vplive, ki te¢ejo v vseh smereh. V pri-
merjavi z akutnimi boleznimi ali poskodbami so pri kroni¢ni bolezni povezave in
odnosi med zdravnikom, bolnikom in njegovo druZino trajnejsi in bolj dinamicni.

Kaj je kronic¢na bolezen?

Krize, med katere spada tudi pojav kroni¢ne bolezni, pomenijo za druZino stres in
terjajo nove oblike prilagajanja. Le tako se lahko obdrZita kontinuiteta druZine in
evolucija njenih ¢lanov (2).

Bolezen lahko odlocilno porusi druzinsko ravnovesje in preizkusi proznost ter prila-
godljivost posameznika in celotnega druzinskega sistema (1).
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Kroni¢na je tista bolezen, ki je v ¢lovekovem Zivljenju navzoc¢a najmanj 6 mesecev
na leto vsaj tri leta (3). Med kroni¢ne bolezni ne stejemo ponavljajo¢ih se simpto-
mov (npr. napadov kihanja) niti ponavljanj (npr. glivicnega vnetja v medprstju na
nogah).

V ambulanti druzinskega zdravnika so kroni¢ne bolezni prevladujoci del vsakdanije
prakse (4, 5).

V druZino vnasajo velike spremembe, posamezniku pa pomenijo bole¢o anatom-
sko ali funkcionalno prizadetost; neredko je vidna tudi stigmatizacija okolice (6).
Ljudje imamo v splosnem razli¢en odnos do razli¢nih bolezni: za vidne anomalije
sta znacilna odpor in strah, sréne 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
vecino teh bolezni velja, da jih (za zdaj) ne znamo ozdraviti, lahko pa jih obvladuje-
mo, spremljamo, blazimo.

Pri vecini bolezni omogocajo zdravila Zivljenje in delo v okviru druZine zunaj bolni-
$nic. Kronic¢ne bolezni vplivajo na kakovost ali dolZino Zivljenja ali na obe in terjajo
dozivljenjsko ravnanje po zdravniskih navodilih (6).

Z daljSanjem cloveske Zivljenjske dobe se bomo s kroni¢nimi boleznimi srecevali
Se pogosteje.

Faze zdravljenja

V posameznih fazah zdravljenja se dogajanje nekoliko razlikuje. Gre za dolgotrajen
proces, saj so pri vecini bolnikov bolezni dozZivljenjske.

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 teZave predvsem s samo boleznijo, poleg tega je zaskrbljen zaradi sluz-
be, druZine, stroskov zdravljenja in podobnega. Zdravljenje ni le spopad z bolezni-
jo, ampak mora obsegati tudi toplino, razumevanje in zdravnikovo socutje tako do
bolnika kot njegovih bliznjih (8). Ceprav je v Zari$¢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 znacilne obrambne sposobnosti in varovalne dejavnike (1). Svoje znanje in
strokovne posege naj bi druzinski zdravnik usmerjal v odpravljanje prvih in razvija-
nje slednijih.

Soocanje s kroni¢no boleznijo

Soocanje se za¢ne neposredno ob postavitvi diagnoze. Pojav ali izbruh kroni¢ne
bolezni prinasa ¢ustvene odzive; vsak bolnik ima lahko razli¢ne obc¢utke. Imeti ¢us-
tva je normalno in zdravo. Eno ali vec¢ od nastetih ¢ustev lahko dozivi bolnik ali ka-
teri koli od druzinskih ¢lanov (9).

Za druzino je — kakor tudi za bolnika — pomembna subjektivnost. Povsem nekaj dru-
gega je, Ce zboli tisti, od katerega so odvisne Zivljenjske razmere vseh druzinskih
¢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 Ze ta-
ko ¢utili dolZni skrbeti. Se zdale¢ ni vseeno, v katerem njenem obdobiju, fazi razvo-
ja in stopnje povezanosti jih je doletela bolezen enega od druzinskih ¢lanov. Odlo-
¢ilno je lahko tudi to, v kaksnih drugih stresih, preizkusnjah in obremenitvah je dru-
Zinski sistem v ¢asu, ko eden od druzinskih ¢lanov zboli (glejte poglavje Druzinski
ciklus) (1).
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— Zanikanje je prva stopnja privajanja na novo stanje. Ta Custvena reakcija lahko
traja pri razli¢nih ljudeh razli¢no dolgo. Prevec 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 bliznje zelo znacilno ¢ustvo pri soocenju
z boleznijo. Nekateri druzinski ¢lani bodo morda ugotovili, da so jezni na bol-
nika. Tako za bolnika kot za njegove bliZnje je zelo pomembno, da se zaveda-
jo lastne jeze, ki naj jo usmerijo proti bolezni, ne proti bolniku. Za to obdobje
so pri bolniku znacilna razmisljanja v smislu: »Zakaj se to dogaja ravno meni?
Kaj sem storil(a), da sem si to zasluZil(a)? « Izrazanje lastnih ¢ustev bo pomaga-
lo sproscati jezo brez znasanja nad komer koli. Zdravnik bo kroni¢nemu bolni-
ku in njegovim svojcem pomagal ubesediti Custva jeze in jih razumeti, pa tudi
razresiti.

— Obcutek krivde se poraja tako pri bolniku kot pri druzinskih ¢lanih »Ko bi le ...«
ali »Obljubim, da bom prenehal(a) ...« je zaletek, ki pomeni psiholoski proces
pogajanja. Kdo je kriv? Posten in pravilen odgovor je: NIHCE. Nihée 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 zaCetnem obdobju. Spoznanje, da je bolezen mo¢ voditi,
spremljati ali ublaziti njene znake, bo zmanjsalo tudi obcutek strahu.

— Depresija je drugo najpogostej$e ustvo. Zalost in potrtost je nacin ograditve
od zunanjega sveta, nacin za postavljanje novih vrednost in ureditev ¢ustev.
Zdravnik mora $e posebej pozorno spremljati mozZnosti ali znake razvoja te
motnje.

— Sprememba obnasanja je lahko posledica tako ¢ustvenih kot telesnih spre-
memb (npr. uremije pri ledvi¢ni odpovedi, obcutja po izgubi uda itd.). Adoles-
centi so za take spremembe Se posebej dovzetni, saj je razvoj osebnosti v
adolescenci zelo intenziven in hkrati obcutljiv proces, saj lahko kroni¢na bole-
zen zapusti v oblikovanju mladostnikove osebnosti trajne posledice (7). Spo-
razumevanje v druzini kroni¢nega bolnika se zoZuje na tiste, ki so povezani s
samim zdravljenjem in obvladovanjem tezZav. Druzina 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 druzinsko
gmotno stanje. Tema druZinskih pogovorov se spremeni, sprejemljivost in za-
nimanje za dogajanje zunaj druZinskih meja se zmanjsata. Tako dogajanje pov-
zroCa spremembe pri kroni¢nem bolniku in njegovih bliznjih. Spremenijo se
lahko tudi druzinski miti, te sicer nespremenljive polresnice o posameznikih v
druZini (glejte poglavje Druzina kot sistem).

Prebolevanje vseh opisanih faz lahko terja dolocen ¢as, ki ga ni smiselno krajsati
(10). Za enak Custveni proces razli¢ne druZine potrebujejo razlicno dolgo obdobje.
Pojav bolezni lahko bistveno vpliva na druZinski Zivljenjski ciklus ali ga celo zavre
(11). Ce npr. materina mozganska kap in njena nepomié¢nost sovpadata s héerinim
porodom, bo breme bolne matere za héerino mlado druZino Se bolj hromece in bo
lahko poglobilo druZinsko krizo.

V tem obdobju lahko druzinski zdravnik bistveno pripomore k uspesnej$emu in
krajSemu prilagajanju. Njegova vloga bo predvsem postavljanje diagnoze in pomo¢
bolniku in druZini, da se bodo seznanili z boleznijo.

— Diagnostika kroni¢ne bolezni je pogosto v domeni druZinskega zdravnika (npr.
arterijska hipertenzija), mnogokrat pa jo diagnosticira specialist druge stroke
in bolnika napoti nazaj k njemu. Namen zgodnjega odkrivanja bolezni je uspe-
$nejSe zdravljenje. Brez dvoma je zdravljenje kroni¢ne bolezni uspesnejse v
zaCetnih fazah (12).

Vsak diagnosti¢ni postopek moramo opraviti z namenom, da bo bolniku pomagal
razjasniti stanje, omogocil nove mozZnosti zdravljenja, to pa bo preprecilo moznost
smrti (8).
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Izvedbo in namen preiskav mora zdravnik pojasniti vnaprej, rezultate pa v luci kro-
ni¢ne bolezni.

Poznamo sistemati¢en nacin zgodnjega odkrivanja s presejanjem, ki ima veliko
prednosti, pa tudi eti¢nih dilem (13).
— Razlagalna vloga zdravnika pogosto pripomore k izobraZevanju bolnika in nje-
gove druzine (9).

Druzinski zdravnik si mora vedno vzeti dovolj ¢asa za razlago izvidov in za odgovo-
re na vprasanja kroni¢nega bolnika in njegove druZzine.

ObsirnejSe poznavanje bolezni, njenega poteka in moznih zapletov daje druZini
boljsi pregled nad dogajanjem in zmanjsuje obCutek nemocdi. Zdravnik lahko v tako
izobraZzevanje vkljuci tudi drugo medicinsko osebje (npr. medicinsko sestro, diete-
tika). Bolniku in njegovim bliZznjim lahko ponudi poljudno literaturo, informacije po
drugih medijih in priskrbi tudi naslove ustreznih drustev (npr. drustvo bolnikov z
osteoporozo, diabetikov, dializnih ali srénih bolnikov itd.). V takih neformalnih
drustvenih okoljih dozivljajo bolniki in druZina identifikacijo s podobno prizadeti-
mi ljudmi in izvedo prakti¢ne, povsem Zivljenjske izkusnje tako rekoc »iz prve ro-
ke, si pridobijo pozitivne zglede in dvignejo raven optimizma.

Sprejemanje kronicne bolezni

Dejstva kroni¢ne bolezni je sprva gotovo tezko sprejeti. Postati morajo pravzaprav
del bolnikovega Zivljenja — in s tem tudi njegove druZine. S podporo in uéenjem se
bolnik s¢asoma vendarle privadi novemu nacinu Zivljenja. Bolnikovo sprejemanje
bolezni sestavlja ve¢ med seboj prepletenih vsebin (8):

—IzobraZevanje mora postati stalen proces. O bolezni naj bo bolniku na voljo
¢im vec podatkov. Naj ima obcutek, 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 boljsi pre-
gled nad potekom bolezni.

— Sporazumevanje je odlocilno za primeren odnos do kroni¢ne bolezni in uspe-
$no prilagoditev. Pogosto se druzbeni stiki in tudi prijateljstva zaradi bolezni
spremenijo. Telefonski klici postajajo redkejsi. Zaradi telesne ali duSevne
utrujenosti kot posledice kroni¢ne bolezni se bolnik pogosto odvrne od prija-
teljev. Vendar druZina in prijatelji niso nikoli bolj potrebni kot prav v tem cCasu.
Svoja Custva in misli naj bolnik deli z druZino, prijatelji, pa tudi z druZinskim
zdravnikom.

Druzinski zdravnik mora v tej fazi napraviti nacrt dolgoro¢nega zdravljenja, ki se lah-
ko zacne, ko je faza prilagajanja popolnoma koncana.

Za vsak zacCetek zdravljenja je pomemben informiran pristanek (14). Brez popolnega
bolnikovega sodelovanja zdravljenje ne bo uspesno. Vzemimo si dovolj ¢asa za po-
govor z njim in za odgovore na njegova vprasanja. Pri kroni¢ni bolezni je tak prista-
nek Se posebej pomemben, saj bo zdravljenje najverjetneje dozivljenjsko, morda
bo imelo stranske ucinke in bo v njem potrebno sodelovanje druzinskih ¢lanov
(npr. nadzor nad jemanjem zdravil, pomoc pri razgibavanju, spremstvo na preglede
ali posege v bolnisnico itd.).

— Ce bolnik Zeli, lahko skli¢emo sestanek druZinskih ¢lanov oziroma t. i. druZinsko
konferenco. Povabimo vse c¢lane in jih seznanimo z nacrtom zdravljenja. Dovoli-
mo, da vsi izrazijo svoja ¢ustva. Ker so drugi druzinski ¢lani, ki zdaj delujejo kot
celota, manj odvisni od zdravnika kakor bolnik, bodo morda izrazali tudi kon-
fliktna Custva 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 svoijci raziskovali globlje in vztrajneje kakor kateri koli bolnik.
Zdravnik naj spostuje bolnikove Zelje, se z njim pogovarja o morebitnem »skri-
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vanju« diagnoze, mu pomaga ubesediti Custva in Zelje. Nerazresena 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-
Zini nekaj optimizma, poudari naj pozitivne druzinske dogodke v prihodnosti
(npr. vnukova matura, pri¢akovano rojstvo v druzini).

— Dolgoro¢ni nacrt zdravljenja mora predvideti prilagoditve na vseh podrodjih:
spremembe v bolnikovem Zivljenjskem slogu, spremljanje kazalcev razvoja
bolezni, sposobnost za delo, ukrepanje ob zapletih (12).

Ogibajmo se dolgoro¢nim napovedim in poudarjajmo ukrepe, s katerimi bo mogoce
izboljsati kakovost Zivljenja. Sestanek druzinskih ¢lanov je idealna priloznost za spo-
razumevanje vseh (tudi tistih, ki niso bolniki istega zdravnika) in za izdelavo geno-
grama (druzinskega drevesa) (10). Takrat je mogoce identificirati ranljivejSe, dovzet-
nejse, tiste, ki bodo potrebovali pomo¢. Ponuja se tudi priloznost, da se zdravnik
seznani z »lai¢nim napotitvenim sistemome« (15) oz. z »neformalnim zdravstvenim
svetovalcem« (10) v druZini. »ZavezniStvo« s takSnim vplivnim druZinskim ¢lanom
lahko podpre zdravnikove odlocitve v kriti¢nih trenutkih bolnikovega zdravljenja.

— Zdravnik in bolnik se morata dogovoriti o nacrtu in zastavljenih ciljih zdravlje-
nja. Zelje druZinskih ¢lanov o zdravljenju so sicer manj pomembne, a jih kljub
temu ne bi smeli spregledati brez tehtnega premisleka. Zdravnik je dolZan
upostevati predvsem bolnikove Zelje, ¢etudi so v nasprotju z Zeljami svojcev.

— Zdravljenje, ki ga bomo uvedli, naj bo najucinkovitejSe in za bolnika najbolj
sprejemljivo. Uvajanje zdravljenja je zapleten postopek, zlasti ¢e gre za zdravi-
la, pri katerih je moznih veliko stranskih ucinkov (npr. kemoterapija pri rakavih
boleznih).

— Zdravnik mora prepoznati kontaktno osebo v druZini kroni¢nega bolnika.
»Skrbnik« je druzinski ¢lan, ki bo skrbel za bolnika v domacem kraju; navadno
se javi sam ali pa ga izbere druZina. Najveckrat je to odrasla Zenska srednjih let
(10), bodisi Zena, snaha, sestra. Le redke druzine so tako razseljene ali odtuje-
ne, da znotraj njih ni mogoce najti skrbnika. V takih primerih prevzame skrb za
bolnika najbliZja oseba — soseda, prijateljica. To bo tudi kontaktna oseba, s ka-
tero bo zdravnik najveckrat sodeloval. DruZinski ¢lani se v vlogi skrbnika lahko
tudi menjavajo in o tem sproti obvesc¢ajo zdravnika.

Prilagoditev (adaptacija) na kronicno bolezen

Glede na nacrt dolgoro¢nega zdravljenja, ki ga sestavi druzinski zdravnik, so po-
trebne Stevilne spremembe.

— Spremembe Zivljenjskega sloga so posledica vsake kroni¢ne bolezni. Morda bo po-
trebno samo redno jemanije 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) Zal izogibamo pogovoru o
spolnosti. Pri nekaterih boleznih (npr. angini pektoris) je pogovor o intimnem Zivlje-
nju nujno potreben. Tovrstna vprasanja vpletamo v vsakdanje pogovore s kronicni-
mi bolniki, saj je spolnost sestavni del zadovoljujocega in zdravega Zivljenja.

— 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 odpovedijo ledvic na peritonealni dializi je nujen dovolj ve-
lik skladi$¢ni prostor za material za menjave na domu. Bolnika z gibalnimi teza-
vami je najbolje preseliti v pritli¢je. Alzheimerjeva bolezen povzroca tako hu-
de tezave, da bolnik nikakor ne more Ziveti sam. Skrbnik ga lahko vzame na
svoj dom, ali pa tega zapusti in se preseli k bolniku.

— Spremljanje kazalcev, ki kaZejo na razvoj bolezni, je pomembna dolZnost druzin-
skega zdravnika (12). Bolnik in njegova druZina 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 ocesnega ozadja enkrat letno itd.).

— Sposobnost za delo; o njej odloca zdravnik. Glede na zdravstveno stanje se odloci
za zacasno delanezmoznost (bolniski stalez) ali za predstavitev invalidski ko-
misiji, ki lahko ugotovi trajno omejeno delazmoznost ali trajno delanezmoz-
nost. Sproziti mora tudi postopek za dodelitev dodatka za tujo nego in pomoc
bolnikom, ki potrebujejo pomoc svojcev ali koga drugega v napredovalih fazah
bolezni (12).

— Ukrepanije ob zapletih in poslabsanju. Potrebna bo prilagoditev terapije, napotitev k
specialistu ali v bolnignico.

Vloga druzZinskega zdravnika je v tej fazi najbolj vsestranska: izkazati se mora kot
dober diagnostik in terapevt, pa $e kot organizator in usklajevalec. Pogosto mora
razsiriti svojo skupino, vkljuciti Se psihologa, socialnega delavca, delovnega tera-
pevta, patronazno sestro, Soferja oz. prevoznika, psihoterapevta, negovalko.

Spremljanje kronicnega bolnika in njegove druzine

V tem obdobju sta zdravnikovi vlogi predvsem svetovanje in usklajevanje. Poleg stro-
kovnega znanja potrebuje predvsem vescino in spretnost sporazumevanija. Infor-
macije bodo tekle v obe smeri, od druzinskih ¢lanov k zdravniku in nazaj.

V dogovoru s skrbnikom bo napravil razpored:
— obiskov v ambulanti druzinskega zdravnika,
— laboratorijskih in instrumentalnih preiskayv,
— pregledov pri specialistih ustrezne klini¢ne stroke,
— hignih obiskov.

Moznosti stikov med zdravnikom, bolnikom in druzinskimi ¢lani morajo ostati odpr-
te, tudi v obliki neobveznega porocanija ali posvetov po telefonu.

Kroni¢no zdravljenje neredko spremljajo stranski pojavi zdravljenja z zdravili. Bolnik
in svoijci jih prenasajo neprimerno lazje, ¢e so nanje pripravljeni. DruZina lahko bol-
nika ¢ustveno podpira in ga motivira za zdravljenje. Kljub temu lahko stranski poja-
vi tako poslabsajo kakovost bolnikovega Zivljenja, da moc¢no vplivajo na njegovo
sodelovanje v zdravljenju: zaradi slabosti in bruhanja odkloni nadaljnjo kemotera-
pijo; ker je po antiepileptikih zaspan, jih ne jemlje vec.

Poleg bolezni je pri u¢inku zdravljenja treba upostevati tudi njegove psiholoske
posledice (12, 16).

Zdravnik naj skusa z blazenjem stranskih pojavov bolniku ohraniti kakovost Zivlje-
nja in mu olajsati vsakdanjik. Upostevati mora tudi njegove Zelje o nadaljevanju
zdravljenja, posebej Ce gre za terminalno bolezen. Bolnik mora med zdravljenjem
obdrzati obcutek, da druzinski ¢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. (Zena, ki je prihajala v ambulanto s svojim
mozem, prizadetim po mozZganski kapi, a Se prisebnim in pogovorljivim, je dosled-
no odgovarjala na zdravnikova vprasanja namesto moza. »Gospod Pecnik, kako
vam kaj sluZijo noge?« »A veste, da je Ze pred zajtrkom oddrsal na balkon, pa tudi
brez palice do stranis¢a, no pa ...« pohiti gospa, Se preden gospod sploh dobro za-
jame sapo za odgovor. Se enkrat jo poskusi prehiteti pri naslednjem vprasanju, po-
tem pa se vda v usodo). Podobno je s starsi, 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 nihc¢e prizadet. Naj bo v teh primerih
zdravnik sam z bolnikom.
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Sklep

Preventiva zdravja druZinskih ¢lanov zaseda v obravnavi kroni¢nega bolnika prav
posebno mesto. Ne glede na to, ali je bolnikov izbrani zdravnik tudi izbrani
zdravnik drugih druzinskih ¢lanov, nudi obravnava bolnika v druZzini priloZnost za
preventivno obnasanje 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 druzini kroni¢nega bolnika s plju¢nim rakom bo-
do najverjetneje sami od sebe prenehali kaditi.

Smrt ali bolezen partnerja ali druzinskega ¢lana lahko zmanjsa telesno odpornost
prezivelih svojcev (15). Tovrstne Studije so odprle nova podrodja raziskovanija.

Psihoimunologija (16) in psihonevroimunologija (17) Sirita naSe znanje na teh podrodjih.
Ramsey meni, da odnosi v druzini in funkcioniranje druZine vplivajo na glavne regu-
lativne mehanizme v telesu, npr. na zZivéevje, imunski in endokrini sistem. Ti zaple-
teni mehanizmi bodo morda postali nova znanstvena veja druzinske medicine (18,
19, 20).

Kroni¢na bolezen zaznamuje druzinsko dogajanje. Je dolgotrajno bolezensko stanje
z nepredvidljivim potekom in neznanim, morda usodnim izidom.

Kroni¢na bolezen dolgoro¢no prizadene bolnika in njegovo druZino. Vloge, Zivljenj-
ski slog in miti se bistveno spreminjajo. Druzinsko okolje je bodisi vir bolezni ali pa
bistveno prispeva k zdravljenju. DruZinski zdravnik ima edinstveno vlogo pri
spremljanju kroni¢nega bolnika v njegovem druzZinskem okolju. Z izobrazevanjem,
svetovanjem, podporo, zdravstvenimi ukrepi in napotitvami k ustreznim speciali-
stom, sam ali s pomocdjo zdravstvene skupine bolniku in njegovi druZini pomaga re-
Sevati teZave.

Glede na svoj notranji ustroj in dinamiko se druzine razli¢no odzivajo na kroni¢no
bolezen svojega Clana.

Triada bolnik-zdravnik-druZina je lahko terapevtska le, kadar druzinski zdravnik po-
leg strokovnega znanja obvlada tudi spretnosti sporazumevanja in organizacije. Te
lastnosti mu omogocajo, da zdravljenje kar najbolj prilagodi bolnikovim Zeljam in
potrebam. Psihoimunologija in psihonevroimunologija, ki raziskujeta vpliv druZin-
skih odnosov na zdravje posameznika, sta morda novi znanstveni veji druzinske
medicine.

Evolucija druZine v tretjem tisoc¢letju in nadaljnje raziskave na podroc¢ju druZine in
kroni¢nih bolezni prinasajo nov izziv za zdravnike druzZinske medicine.
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NACELA PALIATIVNE OSKRBE
V DOMENI DRUZINSKEGA ZDRAVNIKA

Uvod

Igor Svab

Paliativno vodenje bolnika je ena klju¢nih nalog zdravnika druzinske medicine. Pa-
liativna oskrba je v delu zdravnika druzinske medicine tako pomembna, da ta obli-
ka dela posebej izpostavlja predlog nove definicije dela zdravnika druZinske medi-
cine (1). Terminalni bolnik je namre¢ eden najtezjih problemov v ambulanti, saj
zahteva ne samo medicinsko ukrepanje, ampak tudi osebno obravnavo in ustrezno
organizacijo dela. Iz epidemioloskih podatkov zdravstvene statistike vemo, da
zdravniku umre povprec¢no 20 ljudi na leto, od tega 7 zaradi raka. Vsaj polovica
povprec¢no jih umre doma, torej v okolju svojih domacih, kar pomeni, da je vodenje
teh bolnikov prepusc¢eno zdravniku v osnovni zdravstveni dejavnosti. Domaca oskr-
ba pogosto traja dolgo ¢asa. Gre torej za problem, ki ni samo zahteven, ampak tudi
obsezen.

Potrebe po znanju in vescinah

Paliativna obravnava bolnika pomeni za zdravnika druzZinske medicine izziv, ki zaje-
ma vec podrodij njegovega dela.

Ustrezno klini¢no znanje

Za obravnavo takega bolnika je ustrezno klini¢no znanje zelo pomembno. Zdrav-
nik se pogosto sreCuje z najrazli¢nejSimi klini¢nimi izzivi, ki jih postavlja sama bo-
lezen oz. njeni zapleti. Praviloma gre za bolnike z zapletenimi in najresnejsimi
zdravstvenimi stanji, ni¢ manj zahtevnimi od tistih, ki jih obravnavajo na bolnisni¢-
nih oddelkih. Znanje zastareva, zato je potreba, biti na teko¢em z najnovejsimi
dognaniji stroke, zelo pereca. Ce je bil v preteklosti problem dobiti ustrezno infor-
macijo, je problem sedanjosti, da jih je prevec. Zdravnik, ki dela na tako Sirokem
podrodju, prakticno 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 loci kakovostne od slabih. Resitev so pregledni ¢lanki ali $e bolje priporodila,
najbolje taka, ki so nastala na osnovi strokovnega mnenja ve¢ strok (2). Zal smo v
Sloveniji na tem podrocju Sele na zacetku, pa kljub temu bistveno dlje kot na ne-
katerih drugih podrodjih (3).

Organizacija dela

Z razvojem skupinskega zdravljenja bolezni se je tudi v osnovni zdravstveni dejav-
nosti pojavila vrsta profilov, ki obvladajo nekatera podrocja zdravstvene oskrbe
enako dobro, pogosto celo bolje od zdravnika. Zlasti pomembno je sodelovanje s
patronazno sestro, ki je sposobna prevzeti celotno zdravstveno nego, saj je zanjo
posebej Solana. V sklopu zdravstvenih domov obstaja Se vrsta drugih zdravstvenih
strokovnjakov, ki so s svojim znanjem sposobni pomagati v zdravljenju terminalne-
ga bolnika. V zadnjem casu se vse bolj pojavljajo Se druge, tudi lai¢ne organizacije,
ki so sposobne razresiti marsikateri bolnikov problem. Zdravnikova naloga ni vec
ta, da v celoti resuje vse probleme, ampak da predvsem usklajuje skupinsko delo
in izrabi vse moznosti, ki so mu na voljo.

Pomembna ni samo koordinacija dela znotraj delovne skupine, temvec tudi sode-
lovanje s specialisti drugih strok in z bolniSnicami. 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, kaksne so njegove mozno-
sti in pristojnosti. Najbolj specialisti¢na oskrba ni vedno najboljsa.

Spostovanje Cloveskega dostojanstva in sporazumevanje z bolnikom

Zdravnik druZinske 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 zasluzi spostovanje tudi v zadnjem ob-
dobju Zivljenja. Zdravi bolnika, ne pa bolecino; zdravi osebo z imenom in priim-
kom. Za bolnika ni pomembno samo to, da ga odresimo bolecin, temvec tudi, da Se
vedno v najvedji mozni meri ostane gospodar svoje usode in da ima nanjo tudi ob
koncu Zivljenja ¢im vedji vpliv (4).

Na ta vidik zdravstvene oskrbe se nanasa veliko ukrepov. Predvsem je pomembno
zdravnikovo zavedanje, da bolecine ali npr. izérpanost zaradi terminalne faze bo-
lezni ne pomenijo stanja, ko bi lahko drugi odlocali v bolnikovem imenu, pa najsi so
njihove Zelje Se tako dobronamerne. V praksi je to pogosto hud problem. Umirajo-
¢i bolnik pomeni zdravniku pogosto bole¢ opomin na omejene mozZnosti njegovega
delovanja, pogosto vzbuja dvom, ali je pravocasno in pravilno ukrepal takrat, ko se
je bolezen Sele zacenjala. Zdravnik v soglasju s svojci zacne bolnika obravnavati kot
nesposobnega za odlocanje, ker mu je tako lazje. To je ena najvecjih napak, ki jih
lahko naredimo v skrbi za terminalnega bolnika.

Podpora druzinskim ¢lanom

Zdravniki v druZinski medicini se zavedajo, da z bolnikom trpi celotna njegova dru-
Zina, zato imajo zaradi druzinskih ¢lanov pogosto vec tezav kot s samim bolnikom. V
zadnjem casu je vse veC pozornosti posvecene zdravju negovalcev. Podporo je tre-
ba dati zlasti tistim, ki bolnika ves ¢as negujejo, poskrbeti za morebitne ocitke kriv-
de (5), kar ni vselej lahko. Ze tako mo¢no obremenjene negovalce pogosto dodatno
bremenijo Se obcutki krivde, ki jih je treba znati izvabiti k priznanju in se nanje us-
trezno odzvati. Z druzinskimi ¢lani se je treba znati pogovoriti in oceniti njihovo
morebitno ogroZzenost. Noben obisk na domu terminalnega bolnika se ne bi smel
koncati, ne da bi se zdravnik vsaj okvirno pozanimal, kolikéno breme pomeni nego-
vanje hudo bolnega njegovim domacim in kako ga prenasajo.

Tezave in mozZnosti reSevanja

Prva tezava, s katero se sreCuje mladi zdravnik druzinske 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. Najvec zna-
nja si lahko pridobijo s stalnim strokovnim izpopolnjevanjem in obiskovanjem
zdravniskih srecanj.

Druga tezava je splosno prepric¢anje, da je zdravnika nevredno, Ce se ukvarja z orga-
nizacijo dela. Vendar je slednje ravno tako strokoven problem kot klini¢no znanje;
pogosto je Se tako veliko klini¢no znanje nesmiselno, ¢e ga nismo sposobni vpelja-
ti v prakso. Zal se pri nas $e vse preveckrat dogaja, da se za vse teZave, ki nastane-
jo na tem podrodju, zadovoljimo kar s pogostim in priljubljenim kritiziranjem obla-
sti v taki ali drugacni obliki.

Tretja teZava izvira iz obcCutka, ki ga zdravnikom vcepljajo njihovo Solanje in tudi nji-
hovi bolniki. Gre za prepric¢anje o lastni vsemogocnosti in poklicanosti, da so samo
oni sposobni resiti bolnikove teZave. Nevajeni partnerskega odnosa pogosto ne
znamo sprejeti ponujene moznost drugih sluzb in organizacij, ki zelo uspesno razre-
Sujejo nekatere tezave terminalnega bolnika.
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Sklep

Pomembna teZava je tudi nase sporazumevalno neznanje, ko se je treba pogovori-
ti z bolnikom in njegovo okolico. Bolnik z usodno prognozo v nas pogosto izzove
obcutke strahu ali vsaj nelagodja, zaradi ¢esar raje pobegnemo v varno zavetje kli-
ni¢ne nerazumljivosti. BeZimo pred pojasnjevanjem tezav tako bolniku kot njegovi
okolici. Namesto da bi bolnik zadnje mesece svojega Zivljenja prezivel ¢im bolje,
ustvarimo okoli njega zaroto molka in polresnic, v kateri trpijo vsi — bolnik (ki ni
neumen in se zaveda resnosti svoje bolezni), njegova druZzina (ki trpi, ker se ob vsa-
kodnevnih stikih z bolnikom spreneveda) in kon¢no $e njegov zdravnik.

Resevanje nastetih problemov je celostno, vendar je glavni temeljni kamen ustrez-
no izobrazevanje Studentov, specializantov in Ze uveljavljenih zdravnikov. V Slove-
niji smo pred leti uvedli predmet druZinska medicina v Sesti letnik Studija. V studij-
skem letu 1999/2000 smo ga razsirili s posebnim sklopom, namenjenim umirajoce-
mu bolniku (6). V posebnem seminarju poskusamo studente nauciti ne samo klinic-
nega vidika te oblike zdravljenja, temvec tudi vescin sporazumevanja in organizaci-
je dela. Prve analize kaZejo, da so Studenti novost zelo dobro sprejeli, in pri¢akova-
ti je, da se bo nase sodelovanje na tem podrocju Se okrepilo. Pravo resitev na dodi-
plomski ravni pa bi verjetno prinesla uvedba problemsko usmerjenega uc¢enja (7) s
posebnim sklopom, namenjenim paliativnemu zdravljenju.

Z uvedbo specializacije iz druZinske medicine in temu ustreznega podiplomskega
Studija je pri¢akovati, da se bo stanje na podrocju izobrazevanja izboljsalo. V okvi-
ru nove specializacije iz druZinske medicine predvidevamo podiplomski Studij, ki
bi obsegal tudi ucenje, kako voditi terminalnega bolnika in kako pomagati njego-
vim svojcem ter prepreciti izgorelost zdravstvenega osebja.

Zdravnik druzinske medicine se ob svojem stiku s terminalnim bolnikom zaveda, da
ne zdravi samo njegovih telesnih tezav, temvec ga obravnava v okolju, kjer bolnik Zi-
vi. Zaradi tega se mora soocati s problemi, ki terjajo klinicno ukrepanje, pa tudi nuj-
nost osebne obravnave bolnika in ustrezne organizacije dela. Zaradi tega je vsak ter-
minalni bolnik nov, vedno drugacen izziv. Pestrost je ena izmed klju¢nih znacilnosti
druzinske medicine. Zaradi nje je ta stroka tako zahtevna, a tudi tako lepa.
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DRUZINA Z UMIRAJOCIM BOLNIKOM

Vlasta Vodopivec-Jamsek

Uvod

Zdravnik druzinske medicine pri svojem delu spremlja bolnike med odkrivanjem
bolezni in zdravljenjem, nekatere pa tudi med umiranjem. Slednje zajema obdob-
je ¢lovekovega Zivljenja od kon¢ane diagnosti¢ne obdelave, s katero smo ugotovili
neozdravljivo bolezen ali poskodbo, ki bo v kratkem povzrocila smrt, do smrti (1).
Ceprav sta huda bolezen in smrt del nasega Zivljenja, tako bolniku kot njegovi dru-
Zini vselej prinasata veliko stisko.

Vcasih so ljudje vec umirali doma, v krogu druzine. Danasnji ¢as pa smrt odrinja na
rob zavesti in Zivljenja. Med ljudmi vlada prepricanje, da je druzba dolZna poskrbe-
ti za umirajoCega. Zato so v svetu razvili posebne centre dalec stran od druZine. V
resnici pa je bolnik vedno prva skrb druZine in potrebuje naklonjenost ljudi, ki ga
imajo radi. Veliko ljudi si Zeli umreti doma, vendar se vecini ta Zelja ne izpolni (2).

Umirajoci bolnik in druzina
Na bliZzajoco smrt se vsak ¢lovek odziva na oseben nacin. Bolnikovi odzivi so seve-
da odvisni tudi od spremljajocih bolezenskih dejavnikov. Umirajo¢ega bolnika lah-
ko spremljajo bolecina, neugodje, strah, osamljenost, skrb za druZino, prijatelje in
negotovo prihodnost.

Doloceni odzivi se pri hudo bolnih in umirajocih veckrat ponavljajo. Negotovosti na
zaCetku ugotavljanja bolezni sledi obdobje stresa, ko bolnik odklanja ali celo zani-
ka resnico. Pri vecini je prisotno nihajoce razpoloZenje med strahom in navidezno
sproscenostjo. Bolnik v tem obdobju precej hitro preide v jezo, odpor in depresijo;
sledi mu sprejetje, ko uvidi svoj polozaj in je pripravljen sprejeti posledice. Vsi od-
zivi pa se pri hudo bolnem in njegovih svojcih nenehno prepletajo in ponavljajo
brez pravega reda (3).

DruZina z umirajo¢im bolnikom se znajde v hudi stiski in je zelo ranljiva. DruZinski
¢lani so obremenjeni zaradi Stevilnih novih opravkov, ki jih prinese huda bolezen.
Se bolj jih obremenjuje negotovost, kako naj se pogovarjajo in ravnajo s tak$no
osebo. Ceprav je umiranje del nasega Zivljenja, sta druZina in zdravnik postavljena
pred stevilne preizkusnje v zvezi z umirajocim (4).

Bolezen pogosto vsaj zacasno terja spremembe v odnosih med druzinskimi ¢lani. V
tem casu se spremeni tudi meja med druZino in zunanjim svetom. DruZino obisku-
jejo zdravnik, patronazna sestra, socialni delavec in prostovolijci razli¢nih drustev, ki
Zelijo pomagati neozdravljivo bolnemu in njegovi druZini. Zunanji svet tako vdira v
intimnost druZine s posegi, pomodjo in zanimanjem (5).

BliZajocCa se smrt je stres za druZino, ker ogroZa njihovo skupno prihodnost (6). Bo-
lezen, ki vodi v smrt, rusi druZinsko ravnovesje, preizkusa proznost in prilagodlji-
vost posameznika in celotne druzine (7).

Odzivi druzine ob umirajo¢em bolniku

Spremembe, ki nastopijo pri katerem koli druzinskem ¢lanu, se kazZejo na vsej druzi-
ni in spremenijo njeno delovanje (8). V druzini, ki svojim ¢lanom obicajno nudi ¢us-
tveno oporo in sporazumevanje, pomaga pri prilagajanju na spremembe, omogoca
razvoj osebnosti in oblikuje pravila svojega delovanja, se ob pojavu hude bolezni
spremeni marsikaj. Druzinske vloge se zamenjajo: pogosto se dogaja, da ¢ustveno
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oporo bolj potrebuije tisti, ki jo je prej dajal drugim; spremenijo se vzorci odlo¢anja
in obnasanja; lahko je celo ogroZen razvoj nekaterih druzinskih ¢lanov. Ko se Zivlje-
nje izteka, je Se posebej tezko stati ob strani bolniku. Ob umirajo¢em so druZinski
Clani postavljeni v nove vloge in so prisiljeni reSevati probleme, ki jih prej niso.

Kako bo druZina obvladala hudo bolezen in smrt, je v veliki meri odvisno od:
— narave bolezni,
— postopnega ali nenadnega zacetka bolezni,
— prejsnjih izkusenj z boleznijo in izgubo,
— Casa bolezni glede na obdobje druzinskega razvoija,
— polozaja in vloge umirajocega ¢lana druZine,
— zunanje podpore druzini (2).

Bolj ko je druzina ¢ustveno odvisna od umirajoc¢ega ¢lana, teZje dopusti njegov od-
hod. Tudi starost umirajoCega in njegova vloga v druZini zelo vplivata na njen odziv.
Smrt v starejsSih letih na splosno laZje sprejmemo, otrokova smrt pa je verjetno naj-
hujsa tragedija v Zivljenju.

Nenadna smrt zaradi nesrece ali samomora drugace vpliva kot postopna predvidlji-
va smrt zaradi pocasi napredujoce terminalne bolezni. Pri sledniji je druZina vplete-
na v dnevno nego umirajoega in ima veliko priloZnosti za pogovor o preteklosti,
sedanjosti in prihodnosti. V nekaterih druZinah je bliZajoc¢a se smrt zadnja priloz-
nost za ureditev starih nesoglasij. Obdobje umiranja je lahko moznost za poglob-
lijen pogovor in resitev druzinskih tezav, nastalih v preteklosti, in je priloznost, ki
pomaga spoznati, kaj je v Zivljenju bistveno.

Nekateri znacilni odzivi druzine ob umirajocem bolniku
Zdruzevanje

Hude bolezni in smrt moc¢no vplivajo na druzino in preizkusajo njene prilagoditve-
ne sposobnosti. Veckrat se Ze odrasli otroci ob nenadni hudi bolezni zaasno vrne-
jo v primarno druZzino, ki tako pridobi mo¢, da bo lazje prebrodila grozeco izgubo
(9). ZdruZevanije je zelo pomembno za premagovanje strahu in obcutkov izgube.

Povecana anksioznost

Znano je, da se v druzinah z umirajo¢im bolnikom tesnobnost (anksioznost) poveca.
Druzinski ¢lani se z njo spopadajo na razli¢ne nacine. Prvi je lahko tolaznik, drugi ¢r-
nogled, tretji pa ves ¢as nekaj ureja. V nekaterih druZinah se v obdobju hude bolez-
ni veliko pogovarjajo, ker ¢lani potrebujejo bliZino drug drugega. V drugih pa se po-
samezniki raje umaknejo v samoto, da sami pri sebi prebrodijo teZzavni polozaj (10).

Razvoj psihicnih ali telesnih simptomov pri svojcih

Ob umirajo¢em bolniku lahko tudi drugi druzinski ¢lani razvijejo bolezenske simpto-
me. BliZina smrti je za nekatere tako pogubna, da prikrivajo svoja ¢ustva, ki pri svoj-
cih v¢asih nihajo od Zelje, da bi bolnik Ze umrl, do obcutka krivde zaradi taksnih mi-
sli ali hotenj, narediti karkoli, samo da bi bolnik Zivel ¢im dlje. Ce pa teh ¢ustev niso
sposobni svobodno izraziti in jih deliti z drugimi ¢lani, lahko sami razvijejo bolezen-
ske simptome. Stiska zaradi pritajenih Custev se vcasih pokaze pri trpedem svojcu v
obliki bolezni s podobnimi simptomi, kot jih ima umirajoci bolnik. To dogajanje lazje
zazna zdravnik, ki od zunaj opazuje druZzino, kot ¢lani znotraj druzine. Druzinske ¢la-
ne lahko opozori, naj trpecega razbremenijo skrbi in se ve¢ pogovarjajo.

Zdravnik, druzina in umirajoci bolnik

Veliko zdravstvenih problemov, s katerimi se zdravnik srecuje v ordinaciji in na do-
mu, ne more razumeti, kaj Sele resiti brez upostevanja bolnikovega okolja (11).
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Zdravnik veliko laZje resuje stiske in probleme umirajocega bolnika, ¢e pozna nje-
gove svojce, ki so mu pripravljeni stati ob strani. BliZajoc¢a se smrt druzZinskega ¢la-
na je preizkusnja zrelosti za vse preostale in tudi druzinski sistem v celoti.

Poznavanje druzinskih razmer in delovanja druzine je prav tako pomembno kot kli-
nicne sposobnosti za ugotavljanje in vodenje bolezni (12). Seveda mora zdravnik
pri vstopu v druZino in njen intimni svet spostovati druzinsko ranljivost in pri svojih
posegih izbirati nacine, ki druZino najmanj prizadenejo.

Umirajoci bolnik zdravnika sooci z njegovo lastno minljivostjo in minljivostjo vseh,
ki jih ima rad. Porajajoci obcutki mu pomagajo, da na primeren nacin sporoci bolni-
ku in svojcem slabo novico o pogubni bolezni, in da lazje razume njihova Custva.
Zdravnik se mora pri nacrtovanju zdravljenja zavedati, da umirajoci 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 ravhamo ¢lovesko in dostojanstveno.

Zdravnik druzZinske medicine je lahko bolniku s terminalno boleznijo in njegovi
druzini v veliko pomoc¢ in oporo, ¢e poleg drugega strokovnega znanja dobro obvla-
da vescine sporazumevanija pri sporocanju slabe novice, nacrtovanja zdravstvene
oskrbe, sporocanja o smrti ljubljene osebe in svetovanja v obdobju Zalovanja.

Sporocanje slabe novice

Slaba novica je lahko vsako sporocilo, ki povzrodi stisko pri bolniku in njegovi druZi-
ni. Vendar za vecino zdravnikov pomeni slaba novica najslabsi izid kake poskodbe
ali bolezni (invalidnost, huda kroni¢na bolezen, smrt ljubljene osebe). Se pred 25 le-
ti je McIntosh odsvetoval, da bi rutinsko sporocali diagnozo raka kar vsem bolnikom
(13). Tako stalisce je postalo v danasnjem Casu povsem nesprejemljivo. Raziskave
zadnjih dveh desetletij so namre¢ pokazale, da vecina bolnikov Zeli biti seznanjena
z diagnozo rakastega obolenja, hoce izvedeti, kaksne so mozZnosti ozdravitve in kak-
$ni so stranski ucinki zdravljenja (14, 15). Izziv torej ni, povedati ali ne povedati diag-
noze hude bolezni, pac pa, kako tako slabo novico primerno sporociti.

Sporocanje slabe novice je tezka naloga. Zahteva primerno okolje, ¢as, aktivno po-
slusanje, sposobnost vZivljanja v bolnikovo stisko in postenost, saj na vsa vprasanja
ne vemo odgovorov.

Kodeks medicinske deontologije Slovenije zdravnikom nalaga dolZnost seznanja-
nja bolnika o njegovem stanju, vendar s poudarkom, da morajo to storiti le v njego-
vo dobro. Kadar bolniku grozi smrt, je zdravnikova dolznost, da o tem obvesti nje-
govo druzino, Ce se bolnik sam ni odlocil drugace (16).

Druzinski zdravnik, ki pozna bolnika in druZino, razume druZinske tezave in potre-
be, laZje najde pravi nacin sporocanja (4). Pri tem so mu lahko v pomoc¢ naslednja
priporocila:

— Vzame naj si ¢as za odkrit pogovor z bolnikom o diagnozi, zdravljenju in napo-
vedi poteka bolezni. Nikar naj ne prikriva resnice. Ceprav je resnica boleca, je
pogosto osvobajajoca. Bolniku lahko vlije veliko voljo do Zivljenja in v njem
prebudi skrite moci, da se bo bojeval za vsak dan Zivljenja.

— Odkriti mora, koliko bolnik Ze ve o bolezni in koliko Zeli Se izvedeti. Nikoli naj
mu ne pove ved, kot Zeli izvedeti.

— Poskusa naj odkriti, kaksna so bolnikova ¢ustva, strahovi in skrbi ob novici.

— Ce bolnik Zeli, naj skli¢e druZino in postopek brez pretirano pesimisti¢nih ali
optimisti¢nih napovedi ponovi. Dovoli, da vsi izrazijo svoja Custva.

— Pusti ljudem upanje. Skupno naj odkrijejo razlog za optimizem, npr. upanje na
smrt s ¢im manj bolecinami ali bliZajoCe se rojstvo v druZini. Svojcem in bolni-
ku naj zdravnik nikoli ne napoveduje, kako dolgo bo Se Zivel.

— Ne sme pristati na prikrivanje resnice, ¢e jo od njega zahteva druZzina ali bol-
nik. Velikokrat svojci menijo, da bo bolnika resnica strla. Zato mol¢ijo in mu
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prikrivajo svoja Custva. Bolnik pa prav dobro ve, kako je z njim, a se boji govo-
riti s svojci, da jih ne bi vznemirjal. Tragi¢no tiSino lahko dober zdravnik razre-
i s primerno razlago. Potem lahko odkrit pogovor med ¢lani druZine odstrani
pregrade, ki so nastale zaradi morecega molka.

— Zdravnik se naudi prepoznati znake zanikanja pri druzinskih ¢lanih in bolniku.
Nekateri ljudje nocejo sprejeti dejstva o pogubni bolezni — zanikanje je njihov
obrambni mehanizem. Zdravnik nikoli ne sme pristati na spodbujanje neres-
ni¢nih pricakovanj.

— Predlaga ponovno srecanje za razjasnitev vprasanj, ki se bodo porodila, ko bo
zacetni stresni odziv mimo.

Nacrtovanje zdravstvene oskrbe za umirajocega bolnika

Nacrtovanje zdravstvene oskrbe vse udeleZence soodi z resnico bliZzajoce se smrti
in s problemi v zvezi z medicinsko oskrbo. Umirajoci prav gotovo ne potrebuje zah-
tevnih in agresivnih preiskav ali aktivhega zdravljenja ogrozajoc¢e bolezni. Vse to
lahko naredi bolnika Se bednejsega in prinasa druzini e vec stisk in trpljenja. Prav
gotovo umirajoCi najbolj potrebuje ucinkovito lajSanje bolecine z zdravili, ki jih
jemlje redno, in ne ¢aka na neznosno bolecino. Potrebuje tudi prisotnost njemu
dragih oseb, ki mu bodo v vsestransko pomoc in oporo.

Pogajanje o zdravljenju je laZje, ¢e zdravnik pozna bolnika in njegovo druZino Ze od
prej. Dobro je, ¢e zdravnik ve, kdo v druzini 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 Ze prej izrazi Zeljo o omejitvi terminalnega zdravljenja, kot pa da tako od-
locitev pozneje sprejme druzina ali zdravnik sam. Svojci pogosto nasprotujejo ome-
jitvi zdravljenja v terminalnem obdobiju, ker si to predstavljajo kot omejitev nege in
skrbi za bolnika. Potrebna je razlaga, da bo bolnik delezen vsega, kar potrebuje.

Po predhodnem pogovoru z bolnikom zdravnik sklice vse druzinske ¢lane, za kate-
re bolnik Zeli, naj bodo prisotni na druZinskem sestanku. Pri posvetovanju na dru-
Zinskem sestanku so zdravniku v pomoc¢ naslednja priporocila:

— Pogovor zacne z manj zahtevnimi vprasanji o medicinski oskrbi in nadaljuje z
bolj obcutljivimi temami.

— Predstavi medicinske probleme v zvezi z moznostmi za zdravljenje, uspeh ali
neuspeh oz. da bi zdravljenje povzrocilo dodatno bolezen.

— Poskusi z vprasanji dognati, kaksne in koliko informacij Zelita bolnik in druZina.
Nacin, kako bo te informacije predstavil, mo¢no vpliva na odlocitev, zato mora
biti ¢im bolj jasen.

— Bolniku in druZini pomaga pretehtati dobre in slabe strani naCrtovanega zdrav-
ljenja. Pri tem ga vedno vodijo bolnikove osebne Zelje.

— Aktivno poslusa in ohrani ¢ustveno stabilnost. Zaveda se, da je druZina
v stresni situaciji.

- Dopusti nekaj neiskrenosti. Ce pride do nasprotovanj med svojci, se izogiba
pristranosti v svojih staliscih.

— Sporocdi svojo pripravljenost pomagati, ne glede na odlocitve.

— Prepozna ranljive druzinske ¢lane, ki bi utegnili razviti pridruZzene simptome,
ter jim s pogovorom in prerazporeditvijo nalog poskusa pomagati.

Ce ima bolnik motnje zavesti in zdravniku njegova volja o omejitvi zdravljenja ni
znana Ze od prej, preide skoraj vsa odgovornost na druzino. Za svojce so odlocitve
o omejevaju zdravljenja izjemo tezke. Obicajno potrebujejo pomoc¢ zdravnika, ki
naj uposteva naslednja priporocila:
— Prva je skrb za bolnika, njegovo udobije in nego.
— Na posvet naj skli¢e vse druzinske ¢lane in pogovor vodi ob bolnikovi
postelji.
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— Prepoznati mora druzZinsko bolecino in priznati resnost odlocitve.

Nekateri ljudje niso sposobni odlocati o omejitvi zdravljenja, ker jo enacijo z opu-
stitvijo zdravljenja. Zaradi lastnih obc¢utkov strahu, jeze, zanikanja, Zalosti ali krivde
vcasih zahtevajo agresivno zdravljenje ali pa pri¢akujejo, da se bo zdravnik odlo¢il
namesto njih. Obcutki in mnenja se lahko s¢asoma spreminjajo, zato se s svojci vec-
krat pogovorimo in jim dovolimo, da povedo svoje spremenjene misli.

Sporocanje o smrti ljubljene osebe

Sporocdilo o smrti ljubljene osebe je neprijetna in stresna naloga. Nekoliko lazje je,
¢e je smrt pricakovana. Pri tem naj zdravnik uposteva naslednja priporocila:

— Vest je najbolje sporociti v neposrednem stiku, kajti obvescanje po telefonu
ali z brzojavko ima nekatere pomanikljivosti.

— NajbliZje je treba spodbujati, naj bodo navzoci v ¢asu smrti.

— Svoijci so ob izgubi ljubljene osebe zelo obcutljivi za nacin sporocanja, zato je
treba poskrbeti za kar najvecdje spostovanje do pokojnika in druZzine.

— Druzini je treba ¢im prej sporociti vest o smrti.

— Sporocati je treba ¢utece, vendar brez milejsih izrazov. Svojcem izrece sozalje
in ne uporablja besed »Zal mi je.«, ker zvenijo kot opravicilo.

— Druzini da priloZnost, da se poslovi od umrlega.

— Pojasni vzrok smrti in najbliZjim odgovori na morebitna vprasanja. Aktivno po-
slusa in dopusti, da pridejo na dan tudi moc¢nejsa ¢ustva. Svojcem rutinsko ne
daje pomirjeval.

— DruZzini zagotovi svojo pomoc in se dogovori za nadaljnja srecanja.

Svetovanje v obdobju Zalovanja

Izguba ljubljene osebe pomeni eno najhujsih stisk v Zivljenju in Zalovanje je ob
tem normalna reakcija. Vsak ¢lovek in vsaka druZina imata svoj nacin Zalovanja. V
vseh kulturah so za Zalovanje razvili obrede, ki pomagajo svojcem prebroditi izgu-
bo. Vazno je, da ima Clovek priloZnost za Zalovanje ter da tega ¢ustva v sebi ne za-
tre. Druzinski ¢lani se v obdobju Zalovanja druZijo in si s tem dajejo moc in podpo-
ro. Stiska zZalujocih je Se veliko vedja, ¢e se pocutijo osamljene. V primeru nerese-
nih druzinskih problemov pa je lahko tudi smrt starSev v starejsih letih pot v resno
depresijo pri Ze odraslih otrocih. Po smrti namre¢ ni vec priloznosti, da bi odpustili
ali bili deleZni odpuscanija. Zalujo¢im druZinskim ¢lanom ostanejo le obéutki krivde
in jeze.

Svetovanje v obdobju Zalovanja je tudi ena izmed nalog druzinskega zdravnika. Ve-
likokrat je vse, kar ZalujoCi potrebuje, to da prikimamo njegovi Zalosti. Pomembno
je, da lo¢imo normalno Zalovanje od oteZenega. Normalno Zalovanje oznacujejo ra-
zumsko in ¢ustveno zavedanje izgube, obcutki krivde, stresa, jeze in sovrastva. Za-
lovane je tipic¢no cikli¢en proces, kjer so omenjeni obcutki ves Cas prisotni, ali pa
nekateri v dolo¢enem obdobju prevladujejo. Obicajno Zalovanje poteka v doloce-
nih znacilnih obdobjih.

Akutno obdobje se zacne z vestjo o smrti in pomeni Custveni pretres. Traja pribliz-
no dva tedna.

Depresija, telesna obcutja in znaki so prisotni v drugem obdobiju, ko prizadeti raz-
glablja o spominih na umrlega. V tem ¢asu postanejo Zalujod¢i zaprti sami vase, ker
ugotovijo, kaj smrt ljubljene osebe pomeni za njihovo Zivljenje. Proces traja pribliz-
no tri do Sest mesecev.

Tretje obdobje je sklepno. Na tej stopniji telesni znaki in pretirano ukvarjanje z

umrlim pojenjajo. Zacne se nacrtovanje prihodnosti, svojci se ponovno udelezujejo
dejavnosti, ki so bile pred smrtjo bliznjega pomemben del njihovega Zivljenja.
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Sklepno obdobje se obicajno zakljuci eno leto po smrti, ko je vecina Zalujoc¢ih pri-
pravljena na nadaljevanje normalnega Zivljenja.

Zdravnikovi predlogi za pomoc Zalujo¢im ¢lanom druZine:
¢ Nacrtuje srecanje z druzino nekaj tednov po smrti, na katerem bo stekel pogovor
o smrti in morebitnih obdukcijskih izvidih.
¢ Druzinske ¢lane spodbuja, naj obujajo spomine, se pogovarjajo o dobrih in slabih
lastnostih umrlega ter govorijo o okolis¢inah v zvezi s smrtjo.
¢ V prvem letu poskusa ublaziti znake Zalovanja, kot so obdobja joka, izguba ener-
gije in pretirano ukvarjanje s spominjanjem na pokojnega.
e Zasleduje zdravstveno stanje ovdovele osebe, ker ta pogosteje zapade v bole-
zen. Ovdovelega nekaj tednov po smrti povabi na kontrolni pregled.
¢ Spodbuja druZino, naj si pois¢e pomoc pri tistih, ki so doZiveli podobno izgubo
(skupine za samopomod).
e Zasleduje zdravstveno stanje druZinskih ¢lanov, ¢e se pri njih pojavijo znaki nere-
Senega Zalovanija, kot so:
— podaljsana in resna depresija, ki traja 12 do 18 mesecev,
— podaljsana socialna osamitev,
— Custvena otopelost,
— nesposobnost jokanja,
— govorjenje, kot da je umrli Se Ziv,
— prisotnost prisilne prezaposlenosti brez obc¢utka izgube,
— prisotnost Stevilnih telesnih pritozb,
— globoka identifikacija s pokojnim in podaljSano pridobivanje simptomov, ki so
pripadali bolezni umrlega,
—izjemna jeza, ki je lahko naperjena proti zdravniku,
— pretiravanje z uZivanjem alkohola in zdravil,
— druzinske tezave,
— tezave pri delu ali v Soli.
Podaljsani znaki Zalovanja so nevarni in lahko zahtevajo napotitev k psihiatru.
Sklep

Izguba ljubljene osebe je brez dvoma tezko obdobje za vsako druZino, vendar ima
lahko tudi pozitivne u¢inke na druzinske odnose. Pri Zalovanju se druZinski ¢lani
zbliZajo in zgradijo povezave, ki jih prej ni bilo. Izguba ljubljene osebe ne omogoca
druZini le spominjanja na »dobre stare ¢ase«, ampak pomaga graditi nove mostove
za prihodnost (17).
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