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Sažetak. Akutna bolest jednog od članova obitelji predstavlja značajni stresni životni događaj 
ili situaciju unutar obitelji. Iznenadna bolest stvara previranja na koja obitelj često ne može 
adekvatno odgovoriti ili se nositi s promjenama u zahtjevima funkcioniranja. Bez obzira o kojoj 
akutnoj bolesti ili stradavanju se radi, primjerice srčanom udaru, moždanom udaru, promet-
noj nesreći, iznenadnoj bolesti i sl., ono predstavlja akutni životni događaj vezan uz prekid uo-
bičajenog tijeka života unutar svakodnevice obitelji (Holmes-Raheova ljestvica stresnih doga-
đaja stavlja povredu ili bolest na šesto mjesto bodovanja stresnosti). Stres zbog bolesti člana 
obitelji uvijek je nasljednik dotadašnjih iskustava obiteljskog života i njene povijesti funkcioni-
ranja i pokretač je promjena, kako u strategijama suočavanja, tako i u značenju bolesti koje 
obitelj pridodaje stresnom zbivanju. Bolest mijenja aktualnu obiteljsku situaciju samom činje-
nicom da se jedan član obitelji razbolio. Ozbiljnija tjelesna bolest najčešće je komplicirana ne-
ugodnim emocijama svih članova obitelji – anksioznošću i depresijom, prilagodbenim teškoća-
ma i nesnalaženjem u promjeni i preraspodjeli uloga koje se nameću i pojavljuju unutar 
obitelji nakon razbolijevanja jednog od članova. Radi se zapravo o seriji stresova koji mogu iza-
zvati psihološke i fiziološke stresne odgovore unutar obitelji kao cjeline. Svaka obitelj reagira 
adaptirajući se koliko je god to moguće iz njenih resursa u teškoj situaciji. Strategije suočava-
nja mogu biti različite: od aktivnog suočavanja, distanciranja, traženja socijalne podrške i pri-
hvaćanja odgovornosti do izbjegavanja i negiranja problema. Liječnici koji neposredno liječe 
bolesnika najvažniji su u pružanju informacija obitelji jer time znatno smanjuju stresnost akut-
nih zbivanja i omogućavaju prevladavanje nesigurne i uzdrmane obiteljske situacije.

Ključne riječi: akutna bolest, obitelj, strategije suočavanja

Abstract. Acute illness of a family member represents an important stressful event for the 
whole family. Usually, the family confronted with a sudden illness, cannot adequatly cope 
with new demands for change in functioning. No matter which acute illness or injuries are 
involved – heart attack, stroke or traffic accident, sudden illness is an acute life event associ-
ated with the termination of the usual course of everyday life within the family (Holmes – 
Rahe Scale of stressfull events puts the injury or disease to sixth place scoring stressfulness). 
Stress due to illness of a family member always is the succesor of the previous family life ex-
periences and its history of driving changes, as well as the meaning of illness which family 
adds to new stressors. The fact that one family member became ill, changes the whole cur-
rent family situation. Serious physical illness is often complicated by unpleasent emotion of 
all family members – anxiety, depression, adaptive difficulties and disorientation, as well as 
with a change in redistribution of roles that occurs within the family. It is actually a series of 
stresses that can cause psychological and physiological responses in most family members. 
Each family will react according to their specific resources. Coping mechanisms are various 
– from active coping, distancing, getting social support and taking responsability to avoid-
ance or denial of the problem. Doctors who treat patients directly, are the most important 
in providing information to family members, reducing their anxieties and in such way help-
ing them to overcome the unsafe and shaken family situation. 
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UVOD 

N. C. Andreasen: 

“Svi mi mislimo da razumijemo stres. On 
nam se dešava u situacijama kad osjećamo 
da smo pod pritiskom, preplavljeni i ne mo-
žemo držati tempo. Pod stresom smo … 
kad nastojimo disciplinirati djecu, podnijeti 
kritiku roditelja, oporaviti se od gripe ili 
prehlade, kad saznamo da se bliska osoba 
teško razboljela … brinemo o novoj bebi, 
brinemo o starom roditelju … lista može ići 
dalje i dalje.”1

Akutna bolest jednog od članova obitelji pred-
stavlja značajni stresni životni događaj ili situaciju 
unutar obitelji. Akutna bolest nosi za oboljelog i 
obitelj važne i brojne brige o poslu, radnom mje-
stu, kućnim ljubimcima i sl. Osobito je to slučaj 
ako je bolest dovoljno ozbiljna i zahtijeva primi-
tak u bolnicu i liječenje u intenzivnoj skrbi, ako su 
simptomi zastrašujući, bolni, a ishod nepredvid-
ljiv2. Iznenadna bolest stvara nagla previranja na 
koja često obitelj ne može adekvatno odgovoriti 
ili se ne može nositi s promjenama u zahtjevima 
funkcioniranja. Može se reći da je stres zapravo 
odgovor na promjenu i prijetnju koja se razbolije-
vanjem jednog od članova obiteljske zajednice 
pojavljuje, bilo da se radi o bolesnom djetetu, bo-
lesnom roditelju ili drugom članu obitelji3. 
Bez obzira o kojoj akutnoj bolesti ili stradavanju 
se radi (srčani udar, moždani udar, prometna ne-
sreća) iznenadna bolest je akutni životni događaj 
vezan uz prekid uobičajenog tijeka života unutar 
svakodnevice obitelji. Tako Holmes-Raheova lje-
stvica stresnih događaja stavlja povredu ili bolest 
na relativno visoko šesto mjesto bodovanja stre-
snosti. Akutna bolest može rezultirati oporavkom 
i izlječenjem, može se kronificirati, a može završiti 
i smrtnim ishodom. 
Stres zbog bolesti člana obitelji uvijek slijedi dota-
dašnja iskustava obiteljskog života i njenu povi-
jest funkcioniranja i pokretač je promjena, kako u 
strategijama suočavanja, tako i u značenju bolesti 
koje obitelj pridodaje stresnom zbivanju. Formi-
raju se psihološki obrasci funkcioniranja, dakle 
obiteljski odgovori na bolest4-7. Potvrđena je važ-

nost psihosocijalnog distresa koji je pratilac i raz-
bolijevanja od bolesti i različitih, diferentnih i če-
sto invazivnih tretmana takve bolesti8-10. Sva 
istraživanja pokazuju da se oporavak odvija bolje 
ako je psihosocijalni distres manji, a suočavanje 
sa stresom aktivnije. 
Svaka je obitelj u svojoj bolesti i liječenju jedin-
stvena i nema dvije obitelji koje će na isti način 
reagirati na akutnu bolest, iznenadnu operaciju ili 
povezano iznenadno zbivanje u jednog od svojih 
članova. R. Lazarus (1999.) je u zdravstvenoj psi-
hologiji načinio prekretnicu kad je tradicionalni 
model stimulus – odgovor zamijenio suvremeni-
jim i sveobuhvatnijim stimulus – organizam – od-
govor koji naglašava važnost razumijevanja indivi-
dualnih, subjektivnih iskustava. U ovome slučaju 
središnje mjesto odgovora na stimulus (bolest, 
stradavanje) zauzima obitelj koja odgovara na 
promjene. Samo kroz prizmu iskustava neke obi-
telji moguće je objasniti pojedinačne razlike u re-
akcijama na stresor. Ova subjektivna obiteljska 
iskustva iz ranijeg zajedničkog života teže je otkri-
ti nego situacijski stresor i ponašajni odgovor u 
stresnoj situaciji bolesti ili operacije, a važna su 
zbog razumijevanja dinamike obiteljskih zbivanja 
u akutnoj bolesti. Subjektivno obiteljsko iskustvo 
je samo po sebi prilično neuhvatljivo i zahtijeva 
svojevrsnu istragu, a vrlo je bitno za rad svakog li-
ječničkog tima koji se susreće s bolesnikom. Liječ-
nici i drugo zdravstveno osoblje susreću članove 
obitelji u čekaonicama, kad pokušavaju dobiti in-
formacije, dolaze u jedinice intenzivnog liječenja i 
na druge odjele ili svome obiteljskom liječniku. 
Zdravstveno osoblje treba uvijek imati na umu 
važnost održavanja komunikacijskog kanala izme-
đu bolesnika i njegove obitelji2.
Bolest mijenja aktualnu obiteljsku situaciju sa-
mom činjenicom da se jedan član obitelji razbo-
lio11. 

Ozbiljnija tjelesna bolest najčešće je komplicirana 
neugodnim emocijama svih članova obitelji: an
ksioznošću i depresijom, prilagodbenim teškoća-
ma i nesnalaženjem u promjeni i preraspodjeli 
uloga koje se nameću i pojavljuju unutar obitelji 
nakon razbolijevanja jednog od članova. 
Strah, tjeskoba i depresivnost najčešće su reakci-
je na dijagnozu i/ili tretman neke ozbiljne, život-
no ugrožavajuće i teške bolesti koja je zadesila 
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člana obitelji. Ozbiljna tjelesna bolest zapravo go-
tovo uvijek u sebi predstavlja seriju stresova koji 
mogu izazvati psihološke i fiziološke stresne od-
govore12-14. 
Bolesni član obitelji mijenja svoju poziciju u re-
gresivniju, a dobar obiteljski sustav se tome prila-
gođava tako da i ostali članovi obitelji mijenjaju 
svoje uloge i pozicije, preuzimajući neke odgovor-
nosti bolesnog člana. Mijenjaju se odnosi, navike, 
rituali, žali se za izgubljenim zdravim razdobljem. 
Kod bolesti djeteta u obitelji aktivira se osjećaj 
krivnje, češće u majki. Bolesna majka kod djeteta 
budi strah od separacije, osjećaj krivnje, ali i ljut-
nju prema majci koja “napušta” dijete i više mu 
ne osigurava sve njegove potrebe. Obitelj bi mo-
rala preuzeti empatičku funkciju pružatelja emo-
cija, ono što obično radi majka15. 
Da se izbjegnu stanja dezorganizacije ili gubitka 
kontrole, unutar obitelji se uključuju različiti re-
gulatorni procesi.

STRATEGIJE PRILAGODBE

Kako se obitelj nosi s akutnom bolesti i koje stra-
tegije suočavanja koristi?
Kad se dogodi akutna bolest u obitelji, obitelj 
prestaje funkcionirati na svoje uobičajene načine, 
članovi obitelji su pod pritiskom, preplavljeni tje-
skobom, teško im je rješavati nadolazeće proble-
me i uspostaviti prioritete. Obitelj se nalazi u kri-
zi. U takvim situacijama pomaže mogućnost 
predviđanja problema koji slijede, razumijevanje 
načina na koji ih obitelj inače rješava i mobilizira-
nje učinkovitih strategija suočavanja s krizom16. 
Sve intervencije koje vode računa o tome imaju 
blagotvoran učinak bez obzira potiču li iz same 
obitelji, šire okoline ili liječnika. To mogu biti po-
jašnjenja o samom oboljenju, informacije o tijeku 
bolesti, korisne informacije o načinu rješavanja 
obaveza na poslu i sl.
Pojam strategija suočavanja odnosi se na sve ono 
što netko razmišlja ili čini pokušavajući prevladati 
teškoće u koje je zapao (problemu usmjereno su-
očavanje) i regulirati emocionalni odgovor koji je 
problem izazvao (emocijama usmjereno suočava-
nje)17. 
Dakle, dvije osnovne uloge strategija suočavanja 
su rješavanje problema i regulacija emocionalnog 
odgovora. Idealna strategija suočavanja ima za 

cilj riješiti problem, te tako preživjeti prijetnju 
koja je postojala, ali podliježući, operacionalni cilj 
je zadržati osjećaj ravnoteže, a izbjeći preplavlje-
nost neželjenim stupnjem emocija.
Strategije suočavanja su naučeni, namjerni i smi-
sleni emocionalni i ponašajni odgovor na streso-
ve, s ciljem prilagodbe ili mijenjanja okoline.
Proces suočavanja možemo prikazati kroz četiri 
koraka.

Prvi korak je procjena koja se odnosi na značenje 
događaja i određivanja njegove stresnosti i mo-
gućnost uspostave kontrole nad događajem.

Drugi korak je odabir strategije suočavanja koji je 
moguć nakon što se procijeni koliki su resursi obite-
lji za adekvatno suočavanje, kakav je stresor i kolika 
je vjerojatnost da će ta strategija biti djelotvorna.

Kad se dogodi akutna bolest u obitelji, obitelj prestaje 
funkcionirati na svoje uobičajene načine, članovi obite-
lji su pod pritiskom i preplavljeni tjeskobom, teško im je 
rješavati nadolazeće probleme i uspostaviti prioritete.

Treći korak predstavlja upotrebu izabrane strate-
gije suočavanja. 

Četvrtim korakom evaluira se suočavanje i njego-
va djelotvornost u eliminiranju ili umanjivanju 
stresa i ovladavanja situacijom18,19. 
Najčešći načini nošenja s novonastalom situaci-
jom koja se uspostavlja nakon pojave akutne bo-
lesti ili nesreći unutar obitelji jesu sljedeći:
•	 distancirajuće suočavanje (pokušaj da se obi-

telj mentalno odvoji od stresne situacije, npr. u 
posjetu kod bolesnika koji je u koronarnoj jedi-
nici nakon preživjelog infarkta miokarda, su-
pruga i njihova djeca planiraju kako će bole-
snik idući tjedan doći kući i tako se najbrže 
oporaviti);

•	 konfrontirajuće suočavanje (na neprijateljski ili 
agresivan način želi se izmijeniti stresnu situa-
ciju, npr. supruga i djeca okrivljuju obiteljskog 
liječnika da nije kod bolesnika dovoljno inzisti-
rao da on prestane pušiti);

•	 samokontrolirajuće suočavanje (pokušava se 
regulirati osjećaje i postupke, npr. supruga s 
djecom dogovara kako će zajedno otići baki i 
reći da joj je sin doživio infarkt); 
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•	 traženje socijalne podrške (napori da se dobije 
socijalna podrška ili informacija od drugih, npr. 
supruga oboljelog naziva kolegicu čiji je muž 
prebolio srčani udar prošle godine i raspituje 
se o tijeku oporavka);

•	 prihvaćanje odgovornosti (zauzimanje različi-
tih uloga u pokušaju rješavanja problema, npr. 
supruga prestaje pušiti cigarete i razgovara s 
djecom o potrebi veće fizičke i rekreativne ak-
tivnosti koju će organizirati);

Način na koji članovi unutar obitelji prevladavaju 
stres i koliko se mogu osloniti na okolinske resur-
se predstavlja drugi ključni element i svakako 
snažno utječe na njihovu prilagodbu i u situaciji 
kad je bolest otkrivena ili je već pod tretmanom i 
kontrolom. Jednostavne ali elementarne situacije 
koje se moraju riješiti u akutnoj bolesti su npr. 
briga o kuhanju obroka, briga o kućnim ljubimci-
ma, postoji li podrška prijatelja koji će pomoći u 
svakodnevnim obavezama ili jednostavno biti uz 
nekoga i saslušati ga. Slikovito se može reći da 
obiteljska struktura i socijalna podrška predstav-
ljaju okvir, a aktualno suočavanje onaj izravni 
čimbenik koji utječe na to kako se obitelji prilago-
đavaju na promjenu okolnosti (bolest, operacija i 
sl.). Oporavak nakon bolesti ili operativnog zahva-
ta znatno je olakšan kad je suočavanje prilagod-
beno, a zapriječen ako je neprilagodbeno24-29.

ZAKLJUČAK

Nakon akutnog razbolijevanja ili stradavanja mije-
nja se život ne samo bolesne osobe, nego i čitave 
obitelji. Obitelj suočena s akutnom bolesti ili stra-
davanjem jednog svog člana treba iznaći najsvrho-
vitiji način nošenja s novonastalim stresnim zbiva-
njem u obitelji. Uglavnom će koristiti problemu 
usmjereno suočavanje kad procijene da se situaci-
ja može izmijeniti i da imaju kontrolu nad njome 
(prikupljanje informacija o bolesti i liječenju, traže-
nje socijalne podrške bližnjih, planiranje). U stanji-
ma koja smatraju prijetnjom i time izvan svoje kon-
trole, članovi obitelji vjerojatnije izabiru emocijama 
usmjereno suočavanje (izbjegavanje, okrivljavanje 
liječnika, ljutnja). Liječnici koji neposredno liječe 
bolesnika najvažniji su u pružanju informacija obi-
telji jer time znatno smanjuju stresnost akutnih 
zbivanja i omogućavaju prevladavanje nesigurne i 
uzdrmane obiteljske situacije.
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