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Sazetak. Suvremena medicinska praksa suocena je s porastom broja oboljelih od kroni¢nih bo-
lesti. Kroni¢na bolest utjece na ustaljenu dinamiku obitelji. Obiteljska dinamika podrazumijeva
tip i model obitelji, znacenja, vjerovanja i rituale, fazu Zivotnog ciklusa u kojoj se obitelj nalazi
u trenutku suocavanja s kronicnom boles¢u te osnovne aspekte funkcioniranja koji ukljucuju
kohezivnost, prilagodljivost, komunikaciju i organizaciju obitelji. Kroni¢ni bolesnici, kao i ¢lano-
vi njihove obitelji, dotadasnji nacin Zivota moraju prilagoditi zahtjevima bolesti, ukljucujudéi i
psiholosku prilagodbu. Kod ¢lanova obitelji suocenih s boles¢u jednog svojeg ¢lana u pocetku
dominira negacija, slijedi depresivna faza i Zalovanje te polako nastupa prihvacanje, ¢ime se
dotadasnji odnosi zamjenjuju odnosima druge kvalitete. Funkcionalna obitelj je fleksibilna i u
stanju je prilagoditi svoju dinamiku kako bi pronasla mjesta za bolest uz istovremeni rad na ci-
ljevima, rutini i ritualima koje je imala i prije pojave bolesti.

U proces lije¢enja kroni¢ne bolesti neophodno je aktivno ukljuciti ¢lanove obitelji.

Studije su pokazale da lijecenje kroni¢nih bolesti orijentirano obitelji predstavlja unaprjedenje
u lijeCenju u odnosu na tradicionalno lijecenje orijentirano na bolest ili pojedinac¢nog bolesni-
ka, kako po pitanju rezultata lijeCenja i ishoda bolesti tako i u odnosu na ekonomske kriterije.

Kljuéne rijeci: kronicna bolest, obitelj, suo¢avanje s boles¢u

Abstract. Modern medical practice is faced with increasing number of people with chronic
diseases. Chronic illness affects standard family dynamics. Reaction of the family faced with
a chronic illness of their member depends on the unique balance of family members and
relations between them. Family dynamics refers to the type and model of the family, mean-
ings, beliefs and rituals, life cycle stage in which the family is at the time of dealing with
chronic disease as well as basic aspects of functioning including cohesiveness, adaptability,
communication and organization of the family. Chronic patient, and his family members,
have to adapt their former way of life to the demands of iliness, including psychological ad-
justment. In a family which is faced with the disease of one of its members initially domi-
nates negation, the next phase is depression and mourning, then they slowly accept the sit-
uation and it replaces the former relations with new quality relations. Functional family is
flexible and is able to adapt their dynamics to find space for a disease with simultaneous
work on the goals, routines and rituals that it had before the incidence of the disease. In the
process of chronic diseases treatment, it’s necessary to actively involve family members.
Studies showed that family-oriented treatment of chronic diseases is an improvement in
treatment over traditional treatment of a disease-oriented or individual- oriented treate-
ment, both regarding the results of treatment and outcome of disease and in relation to
economic criteria.

Key words: chronic illness, coping with illness, family
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Porast broja bolesnika s kroni¢nim bolestima za-
htijeva specifi¢an pristup toj kategoriji bolesnika,
edukaciju zdravstvenih djelatnika, bolesnika i obi-
telji. Rezultati mnogih studija upucuju na zakljuc-
ke da je, izmedu ostalog, u procesu lijecenja kro-
nicne bolesti neophodno aktivno ukljucivanje
obiteljit.

Obitelj je osnovna jedinica drustvene zajednice.
Postoji niz definicija obitelji ovisno o tipu, struk-
turi i teorijskom modelu. Sa stanovista svoje
funkcije, obitelj se moze definirati kao prirodni

svakog clana obitelji, a o kvaliteti toga odnosa
ovisi psihicki Zivot i tjelesno i dusevno zdravlje
svakog pojedinca, njegovo drustveno ponasanje i
socijalna adaptacija®*.

Uspjeh u ostvarenju osnovne zadacde obitelji —
osiguranju zdravog razvoja svih ¢lanova tijekom
Zivota, iziskuje od ¢lanova obitelji prilagodbu na
ocekivane i neocekivane promjene. Ocekivani i
predvidljivi razvojni dogadaji su dogadaji tipicni
za faze razvojnog ciklusa obitelji, kao Sto su to ra-
danje djece i njihovo odrastanje, pomaganje djeci

U slucaju ozbiljne bolesti jednog ¢lana svaka obitelj rea-
gira strahom i pojacava meduovisnost ¢lanova. Nacin
kako ce obitelj odgovoriti i kako ¢e se prilagoditi u okol-
nostima kad je jedan njezin ¢lan kroni¢no bolestan ovisi
o osnovnim aspektima funkcioniranja obitelji koji po-
drazumijevaju kohezivnost, prilagodljivost, komunikaci-

socijalni sustav sa zajednickim ciljevima, pravili-
ma, ulogama, strukturom, rutinom, oblikom ko-
munikacije i strategijama za pregovaranje i rjesa-
vanje problema?. Za vecinu ljudi obitelj je
temeljni i trajni izvor utjecaja, osnova genetskog
nasljeda, Zivotnog iskustva i sustava vrijednosti.

Suvremenom krizom sustava vrijednosti obitelj
je, kao temeljna zajednica neophodna za oCuva-
nje kulture Zivota i cjelovit razvoj ¢ovjeka, tako-
der dovedena u krizu. Zivot bolesnika, osobito
kroni¢nih, hendikepirane djece i invalida, koji za-
htijeva pojacanu skrb, paznju i prihvacanje sve
Cesce se zanemaruje.

Dinamika obiteljskog funkcioniranja specifi¢na je
za svaku obitelj. Obitelj kao dinamican socijalni
sustav izgraduje jedinstvenu ravnotezu svojih ¢la-
nova i odnosa medu njima i upravo o tome ovisi
nacin kako ¢e obitelj reagirati u stresogenim uvje-
tima, ukljucujudi i kroni¢nu bolest ¢lana obitelji.
Jos sredinom proslog stoljeca pocinje se ukazivati
na Cinjenicu da je bolesnik dio veceg i sloZenijeg
biopsihosocijalnog sustava3.

Gledano sa stanovista teorije sistema obitelj se
promatra kao dinamican razvojni sustav Ciji su
¢lanovi neovisni. Svaki ¢lan je pod utjecajem su-
stava u cjelini, a istovremeno utjece i na funkcio-
niranje sustava. Obiteljski sustav u cjelini u inte-
rakciji je sa sustavima izvan obitelji (npr. Skolski
sustav, zajednica, radno okruzenje itd.)%

OSNOVNE ZADACE OBITELJI POVEZANE

SA ZDRAVLJEM TIJEKOM ZIVOTNOG CIKLUSA

Osnovni i najvazniji zadatak obitelji je da potpo-
mogne zdrav razvoj svih njezinih ¢lanova. Odnosi
unutar obitelji imaju izniman znacaj i utjecaj na
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ju i organizaciju.

da se odvoje i samostalno funkcioniraju, briga za
ostarjele clanove obitelji, prilagodbe radnim,
ekonomskim i fizickim promjenama u kasnijem
Zivotu, smrt partnera i vlastita smrt.

Neocekivani dogadaji su oni poput gubitka ¢lana
obitelji, bolesti, narocito kroni¢ne bolesti ili inva-
lidnosti, ovisnosti i drugih temeljnih Zivotnih isku-
stava.

Istrazivanja i klinicko iskustvo pokazuju da je na-
¢in prozivljavanja, izrazavanja i prevladavanja, po-
gotovo negativnih emocija poput tjeskobe i netr-
peljivosti, kljuéna dimenzija obiteljske dinamike
znacajne za sposobnost prilagodbe obitelji u spo-
minjanim okolnostima?3.

Obiteljski odnosi odraZzavaju se upravo kroz emo-
cionalne reakcije u rjeSavanju problema, kroz su-
kobe medu ¢lanovima, netrpeljivost ili sporazu-
mijevanje i podrsku.

Da bismo mogli predvidati nacin prilagodbe neke
obitelji moramo razlikovati zdravu (funkcionalnu)
obitelj u odnosu na disfunkcionalnu obitelj®.
Zdrave, funkcionalne obitelji i njihovi ¢lanovi Zive
u skladu s jasnim ljudskim vrijednostima, uspjes-
no komuniciraju i ravnopravni su prilikom dono-
Senja odluka. Djeca, adolescenti i odrasli u zdra-
vim obiteljima ohrabruju se da ostvare svoje
vlastite Zivotne ciljeve i emocionalnu neovisnost.

http://hrcak.srce.hr/medicina
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Takve obitelji razmjerno dobro izlaze na kraj s ne-
voljama, Cesto izlazedi iz krize ojadane iskustvom?®.
Nezdrave odnosno disfunkcionalne obitelji Cesto
pokazuju neorganiziranost i krutost. Nacin na koji
se njihovi ¢lanovi ponasaju ukazuje na visok stu-
panj kronicne tjeskobe koja Cesto generira suko-
be i izmedu ¢lanova i s okolinom. Disfunkcionalna
obitelj prepoznaje se po nesposobnosti da se pri-
lagodi zahtjevima normativnog razvoja ili okoline.
Clanovi disfunkcionalne obitelji u¢estalo izrazava-
ju negativne emocije. Tako stvaraju konfliktnu
obiteljsku atmosferu ili se zatvaraju u sebe, bez-
obzirni su, skrivaju svoje osjecaje stvarajudi hlad-
no, bezosjecajno ozracje. Prema sistemskoj teoriji
eventualna patologija, kada je rije¢ o obitelji, lezi
u interakciji sustava, a ne unutar individue. Inte-
rakcije postaju tako rigidne da obiteljski sustav
nije u stanju uciniti potrebne promjene s ciljem
promocije zdravlja individualnog ¢lana ili ocekiva-
nih promjena u ciklusu obitelji2.

Neke obitelji mogu biti brizne i obzirne kada su
Zivotne okolnosti pogodne. Kada su pod stresom
¢lanovi takvih obitelji izaberu kontraproduktivan
nacin reagiranja kao Sto su to izbjegavanje odgo-
vornosti, suzdrzanost, napad ili bijeg. Kad se stu-
panj tjeskobe poveca, emocionalne reakcije nad-
jaCavaju racionalne odgovore3.

KRONICNA BOLEST | PROMJENE U

OBITELJSKIM ODNOSIMA

Povezanost zdravlja obitelji sa zdravljem clanova

Koliko je vazna obiteljska atmosfera i na koji na-
¢in obiteljska harmonija utje¢e na zadovoljstvo i
zdravlje svojih ¢lanova objektivizirano je kroz niz
istrazivanja.

Bracni i obiteljski status ¢esto je povezan s morbi-
ditetom, smrtnos¢u i koriStenjem zdravstvene
skrbi®. Bracna razdvojenost povezana je s ucesta-
lijim posjetima lije¢niku, Sest mjeseci prije i dva-
naest mjeseci nakon razdvajanja. Uocen je i osla-
bljeni imunitet u razdvojenih i razvedenih
muskaraca. Novi brak roditelja povezan je s Ce-
$¢im pobolijevanjem djece®. Odavno su istraZivaci
povezali nedostatak prisnosti s roditeljima s po-
vecanim rizikom od raka plu¢a u odrasloj dobi?.
Nedostatak prisnosti u obitelji takoder moze biti
povezan sa samoubojstvom, dusevnim bolesti-
ma, hipertenzijom, koronarnom bolesti, zlo¢ud-

http://hrcak.srce.hr/medicina

nim tumorima. Obiteljski stres ili stres izazvan in-
terakcijom s drugim ¢lanovima obitelji povezan je
sa slabijom kvalitetom Zivota i zdravlja, s viSom
stopom upucivanja specijalistima razlicitih grana i
hospitalizacijama, kao i povecanim troskovima3.
Buduci da je obiteljski status povezan s morbidi-
tetom i smrtnoscu, obitelj ima vaznu ulogu i u
procesu lijeCenja i rehabilitacije svoga bolesnog
¢lana.

Obitelj i kronicna bolest

Velik broj obitelji tijekom svog Zivotnog ciklusa
suoci se s izazovom koji donosi kroni¢na bolest ili
invalidnost. U suvremeno doba svjedoci smo sve
vece incidencije i prevalencije kroni¢nih bolesti’.
Kroni¢na bolest je bolest s akutnim ili subakutnim
pocetkom kod koje ne dolazi do potpunog izljece-
nja vec zahtijeva dugotrajnu terapiju i rehabilita-
ciju’. Mnoge kroni¢ne bolesti zahtijevaju zamorno
ponavljanje dijagnostickih pretraga, a ponekad i
invazivne zahvate®. Bolest i invalidnost u starijih
¢lanova obitelji moZe se predvidjeti, ali svejedno
moZe utjecati loSe na obiteljsku rutinu i relacije.
Neke obitelji suoce se s bolescu ili invalidnoséu
neocekivano, npr. kod mladeg ¢lana obitelji ili ¢la-
na obitelji koji je nosilac odgovornosti. U tim situ-
acijama moZemo pratiti obiteljsku reakciju i od-
govor drustva na novu situaciju. Inicijalna reakcija
obitelji je konfuzija i Sok, nedostatak znanja i in-
formacija o bolesti, a nekad i stigma tipi¢na za
neke bolesti. Obitelj se suocava s ¢esto nedostat-
nom i nepotpunom izvanbolni¢kom skrbi te ma-
lenom ili nikakvom potporom za osobe koje preu-
zimaju brigu za oboljelog. Skrb je Ccesto
dugotrajna te se druge uloge u obitelji nerijetko
zanemare. Ulogu njegovatelja obi¢no preuzimaju
Zene koje i uobic¢ajeno imaju vise uloga u obite-
ljise.

Obitelj se nalazi pred izazovom da reorganizira
svoje aktivnosti kako bi osigurala da se bolest di-
jagnosticira, ispravno procijeni i primjereno zbri-
ne unutar obitelji, uz profesionalnu pomoc.
Ovisno o potrebama za obimom njege bolesnog
¢lana kroni¢na bolest mozZe postati sredisnji orga-
nizacijski princip u obitelji. Ako obitelj postane
suvise kruto organizirana, vezano uz podrsku kro-
nicno bolesnom c¢lanu, proces razvoja obitelji
moze biti sprijecen. Svi prioriteti obitelji koji nisu

medicina fluminensis 2010, Vol. 46, No. 3, p. 300-308




I. Dimini¢-Lisica, I. Roncevi¢-Grzeta: Obitelj i kroni¢na bolest

povezani s boles¢u mogu biti potisnuti, a norma-
tivni razvojni problemi ignorirani?. U slucaju oz-
biline bolesti jednog ¢lana svaka obitelj reagira
strahom i pojacava meduovisnost ¢lanova'®!* .
Nacin kako ¢ée obitelj odgovoriti i kako ¢e se prila-
goditi u okolnostima kad je jedan njezin ¢lan kro-
ni¢no bolestan ovisi o0 osnovnim aspektima funkci-
oniranja obitelji koji podrazumijevaju kohezivnost,
prilagodljivost, komunikaciju i organizaciju.
Kohezivnost je odraz razine neovisnosti ¢lanova
obitelji i promatra se na kontinuumu od pretjera-
ne uklju¢enosti do kompletnog dezangazmana.
Pretjerana kohezivnost, kao i potpuni dezanga-
Zman, imaju negativan utjecaj na razvoj pojedi-
nog ¢lana, no u obiteljima s teSkom boleséu ili
gubitkom ¢lana obitelji kohezivnost se pokazala
prediktorom dobrog funkcioniranja obitelji. Ko-
hezivne obitelji pokazale su snagu u kriznim situ-
acijama i tijekom dugotrajnog lijecenja*?. Prila-
godljivost moze ici od rigidnosti do kaosa i govori
0 sposobnosti obitelji da se mijenja u datim okol-
nostima, dok istovremeno obiteljske vrijednosti i
pravila ponasanja odrzava stabilnim.
Komunikacija ukljucuje verbalnu ili neverbalnu
ekspresiju sadrzaja i emocija®. Ustanovljeno je da
je adekvatna komunikacija najbolji prediktor is-
hoda obiteljskih intervencija’®>®. Organizacija
obitelji odnosi se na strukturu, pravila i uloge
unutar obiteljskog sustava?.

Nacin kako ce se obitelj prilagoditi u uvjetima kad
je kod jednog ¢lana dijagnosticirana kroni¢na bo-
lest i hoce li uspjesno odrzati postignutu homeo-
stazu ovisi i o fazi Zivotnog ciklusa obitelji. Zivotni
ciklus obitelji zapocinje pristankom dvoje odraslih
na relaciju, a nastavlja se odlukom da podizu dje-
cu povecavajuci odgovornost. Obiteljske veze mi-
jenjaju se polaskom djece u skolu i vanjski svijet,
povecavajuci tako njihovu neovisnost o obitelji ti-
jekom adolescencije. Slijedi obnavljanje partner-
skih veza kad djeca napuste dom. Tijekom razlici-
tih faza Zivota obitelji uobicajena je adaptacija na
razvojne promjene i zahtjeve iz vanjskog svijeta
svake individue unutar obitelji. Razvoj Cesto ne
teCe neometano. Osim niza faktora kao S$to su
kultura ili etnicka pripadnosti, i kroni¢na bolest
¢lana obitelji moZe imati znacajne implikacije na
funkcioniranje obitelji kao i na poremedaj konti-
nuiteta razvoja obiteljske dinamike.
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U slucaju tjelesne bolesti ¢lana obitelji uvijek tre-
ba racunati na fazu Zivotnog ciklusa u kojoj se na-
lazi obitelj. Kroni¢na bolest moZe utjecati na spe-
cificne zadatke u toj fazi u bilo kojoj tocki ili pak
trajno, ako obitelj ne primi adekvatnu po-
mOéZ,12,14,15'

Kako ¢e obitelj prihvatiti bolest svog ¢lana i koje
¢e znacenje imati za obitelj u cjelini kao i za sva-
kog ¢lana ponaosob ovisi o znacenju, vjerovanji-
ma i ritualima neke obitelji>*?. Svaka obitelj pro-
Zeta je pricama koje diktiraju nesvjesni odgovor
na bolest, ovisnost, gubitak i druga temeljna Zi-
votna iskustva. Obiteljska vjerovanja prenose se
kroz obiteljske rituale kao Sto su obiteljska slavlja,
praznici, dnevna rutina itd. Obiteljski rituali osi-
guravaju stabilnost i koheziju unutar nuklearne
obitelji kroz generacije. Ako su stabilnost i kohezi-
ja neprimjerene, stresor kao Sto je kroni¢na bo-
lest moZe znacdajno narusiti ravnoteZu obiteljskog
sustava®'2,

Osim navedenog, odgovor na kroni¢nu bolest ¢la-
na obitelji modificirat ¢e i tip i struktura obite-
lji*'2. Vecina teorija bazirana je na tradicionalnoj
nuklearnoj obitelji koja podrazumijeva dva hete-
roseksualna partnera i njihovu biolosku djecu.
Danas smo suoceni s nizom varijanti netradicio-
nalnih obitelji (homoseksualne, razvedene, adop-
tivne). Takve obitelji imaju drugaciju dinamiku u
odnosu na tradicionalne obitelji®.

U skladu s teorijom sistema kroniéni bolesnik, kao
i ¢lanovi njegove obitelji, dotadasnji nacin Zivota
moraju prilagoditi zahtjevima bolesti ukljucujudi i
psiholosku prilagodbu’.

Aktualna istrazivanja ukazuju na to da postoje
dva nacina kako specifi¢ni odnosi unutar obitelji
utjeCu na ishod lijecenja kroni¢ne bolesti. Bole-
snik u obitelji u svakom slucaju mijenja ustaljene
obiteljske odnose. U procesu suocavanja s novo-
nastalom situacijom javljaju se i isprepli¢u razlici-
te emocije koje utje¢u na sve ¢lanove i uzrokuju
promjenu dotadasnjih odnosa i uloga. Bolesnik
postaje regresivan, ovisan o drugima. Emocional-
na klima u obitelji izravno utjece na fizioloske
mehanizme promjenama u hormonalnom, imu-
noloskom i drugim bioloskim sustavima, Sto utje-
¢e na ishod kroni¢ne bolesti'®. Reakcije i odgovori
¢lanova obitelji na bolest i lije¢enje nadalje utje-
¢u na razvijanje postupaka samopomodi kod bo-
lesnika.
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Poremecaj u obitelji ovisi o poziciji koju je bolesni
¢lan imao prije bolesti. Ostali ¢lanovi obitelji ta-
koder mijenjaju svoje uloge kako bi pomogli obo-
lielom ¢lanu. Sredisnja obiteljska uloga, primjeri-
ce ona oca ili majke, sada moZe biti zbog bolesti
djelomicno ili u potpunosti pomaknuta na nekog
drugog ¢lana®™?". Na taj se nacin mijenjaju obitelj-
ski odnosi, navike i zajednicki rituali. U obitelji se
mijenja i nacin komunikacije, neverbalna komuni-
kacija nadvlada verbalnu, postaje vodeca i podr-
Zava nesvjesne fantazije ¢lanova obitelji sukladno
njihovim bazi¢nim strukturama.

Proces prihvacanja bolesti u bolesnika slican je s
onom u obitelji i zbiva se u nekoliko faza. U pocet-
ku moze dominirati negacija. Kroz depresivnu fazu
i “oplakivanje” polako nastupa prihvacanje da do-
ti¢ni ¢lan zaista vise nije ono Sto je bio. Nakon toga
se dosadasnji odnosi zamjenjuju nekom drugom
kvalitetom odnosa. Istrazivanja i klinicko iskustvo
pokazuju da je nacin na koji su emocije prozivlje-
ne, izrazene i svladane klju¢na dimenzija obiteljske
dinamike znacajne za sposobnost prilagodbe obi-
telji, funkcioniranje i stabilnost obitelji. Pogotovo
se to odnosi na negativne emocije poput tjeskobe
i netrpeljivosti®*’. U nekim obiteljima u slucaju pret-
hodne ambivalencije u odnosima medu ¢lanovima
mogu se javiti osjecaji krivnje, potreba za domina-
cijom, preuzimanje uloge Zrtve, bilo kod bolesnika,
bilo kod ostalih ¢lanova obitelji (primjer 1).

U obitelji iz primjera 1 kroz bolest majke rjesavaju
se neki obiteljski problemi, kao sto je to kéerin
pokusaj osamostaljenja i o¢eva autoritarna uloga.
Tako bolest postaje okosnica obitelji kroz koju se
otac moZe odreci svoje uloge, a kéi moze svoju
krivnju za “nedozvoljene Zelje” nadomijestiti bri-
gom za majku. Time bolest postaje najvaznije toc-
ka obitelji i “"neophodna” za sve ¢lanove.

Bolest djeteta

Bolest djeteta ponekad je kulminacija nerazrije-
Senih losih odnosa medu supruznicima (npr. as-
tma u djeteta kod roditelja koji imaju medusob-
nih nesuglasica). Pojavom same bolesti supruznici
mijenjaju svoj odnos te dolazi do razrjesenja od-
nosa bilo pomirbom ili razdvajanjem?. Bolesno
dijete obicno okupira najvise majku i time remeti
njen odnos prema suprugu i drugoj djeci. Od
zdrave djece ocekuju se ustupci. Kroni¢no bole-

Primjer 1:

U obitelji Zive otac, majka i neudata kci srednjih
godina. K¢i je u emocionalnoj vezi koju otac ne
odobrava. Majka ce za razdoblje prije svoje bo-
lesti opisati muZa kao autoritativnog i dominan-
tnog pa i agresivnog. Krivi ga za odnos prema
kéeri. Nakon Sto je majka oboljela od maligne
bolesti, ona postaje apsolutno dominantna fi-
gura u obitelji, a otac i kéi svu paZnju poklanjaju
bolesnici. K¢i i dalje ostaje u obitelji, zapostav-
ljajuci svoju vezu. Svu pazZnju poklanja majci i
brizi oko njezine bolesti, iako je bolesnica u do-
broj remisiji. Otac takoder svu pazZnju poklanja
supruzi zanemarujuci i svoje zdravlje. U svim
kontaktima vrlo je suradljiv, nije zahtjevan, do-
sliedan je u provodenju preporuka lijecnika koje
se ticu zdravstvenih potreba supruge. Majka i
njezina bolest postaju okosnica i sredisnje zbiva-
nje, sve je podredeno njoj i njezinim potrebama,
iako je u fazi remisije i uopce dobrog stanja.

sno dijete budi krivnju kod majke ili oba roditelja,
osobito ako postoji i “pretpovijest” za takav osje-
¢aj krivnje (neplanirano dijete, pretjerani planovi
za dijete koje je oboljelo**>18),

Majka moZe pretjerano stititi dijete i onemoguca-
vati njegovu osobnu bitku s boles¢u. Bolesni ¢lan
moze imati i “rentne” potrebe. Tako bolesno dije-
te paznju koju dobiva od majke trazi i od oca te
dodatne ustupke od brata ili sestre® (primjer 2).

Primjer 2:

Djevojcica stara 4 godine oboljela je od juvenil-
nog dijabetesa. Majka, godinu dana nakon po-
stavljene dijagnoze, u potpunosti posvecuje pa-
Znju iskljucivo bolesnom djetetu. Starije dijete i
suprug gotovo da i nemaju priliku ukljuciti se u
pomaganje i sudjelovati u zajednickoj skrbi. I su-
prug i starije dijete izgubili su paZnju majke.
Majka redovito spava s djetetom u krevetu kako
bi mu u svakom trenutku bila na raspolaganju.

U slucaju iz primjera 2 majka iz svog osjecaja kriv-
nje i povrijedenosti ulazi u patoloski proces zZalo-
vanja ne uocivsi na koji nacin povrjeduje ostale
¢lanove obitelji. Osjecaj krivnje pak sprjecava su-
pruga i drugo dijete da traze svoj dio paznje pa
tako krivnja odrZava patoloski zacarani krug obi-
teljskih odnosa.



Za prilagodbu i upoznavanje s boles¢u potrebno
je vrijeme, a jos viSe vremena potrebno je za pri-
hvacanje bolesti. Treba nastojati da se Zivot koliko
je to moguce odvija normalno, napraviti planove
ne samo za bolesno dijete vec i za ostale ¢lanove
obitelji.

Dijete mlade od 5 godina zaokupljeno je samo
time jesu li roditelji uz njega, ne razumije sto zna-
¢i rije€ smrt pa time nije niti okupirano.

Djeca od 6 do 10 godina nemaju jos$ Cvrsto izgra-
deni stav o svojoj buducnosti, ali shvacaju da je
smrt nesto konacno i snazno reagiraju na ograni-
¢enja Sto im bolest namede.

Adolescenti su ogorceni, shvadaju svoju limitira-
nost, gubitak dijela raznih mogucnosti i Zale za
tim, odbijaju lijeCenje, ne prihvacdaju savjete. Po-
trebno je izabrati pogodan trenutak za razgovor o
bolesti i lijeCenju. Razgovor treba biti kratak i u
viSe navrata, s jasnim, kratkim recenicama (pri-
mjer 3).

Primjer 3:

Dvadesetcetverogodisnji mladi¢ koji boluje od
Crohnove bolesti Zivi s ocem i majkom koji su
ga dobili u kasnijoj dobi. Otac najcéesce dolazi k
lije¢niku umjesto sina i Cesto se Zali na njegovo
ponasanje, neprihvacanje savjeta, nemar i ne-
posluh oko redovitog odlaska na lijecnicke kon-
trole. Otac preuzima svu brigu oko dogovara-
nja specijalistickih pregleda, preko oca se Salju
lijekovi i poruke bolesniku. Sin rijetko kontakti-
ra s lijecnikom. Na inicijativu lijecnika da osob-
no dode na pregled, zatvoren je, nepovjerljiv i
koristi racionalna tumacenja. Bolest je stalno u
aktivnoj fazi, remisije su rijetke i kratkotrajne.
Nakon saobracajne nesrece oca koja je zavrsila
prijelomom rebara, sin preuzima brigu o ocu.
Njegovo opce stanje znacajno se popravija,
ulazi u remisiju, dobiva na teZini, ¢esce posje-
Cuje lije¢nika, dogovara dodatne preglede u
drugom gradu, odlucuje se na novu metodu li-
jecenja. Lijecnik podrZava bolesnikove ideje i
odluke.

Pretjerana briga roditelja u primjeru 3 rezultirala
je jakom ovisnos$c¢u njihova sina, ali uz stalnu po-
trebu za pobunom. Kako to nije mogao razrijesiti,
sin je razvio psihosomatsku bolest u odnosu na
koju se ponasao na sli¢an nacin: ovisio je o ofevoj

I. Dimini¢-Lisica, I. Roncevi¢-Grzeta: Obitelj i kroni¢na bolest

skrbi i bunio se protiv lijeCenja i oca na pasivan
nacin. Tek kada je otac bio onemoguéen u svojoj
uobicajenoj ulozi sin je preuzeo inicijativu bez
krivnje i potrebe za pobunom.

Bolest roditelja

Kod bolesti majke mreza odnosa u obitelji bitno
se mijenja — ovaj put tako da drugi ¢lanovi obitelji
preuzimaju dio duznosti majke. Dio njezine uloge
ponekad prelazi na starije dijete, Cesto stariju
kéer. Kod djeteta se mozZe reaktivirati strah od se-
paracije isto kao i osjecaj krivnje. Kako majka ce-
sto pruza najviSe empatije u obitelji, takva pro-
mjena cesto dovodi do bitnog narusavanja
funkcioniranja obitelji, osobito ako okolina nije u
stanju sada preuzeti upravo dio empatizirajucih,
podrzavajucih uloga.

Bolesni otac ponekad moZe bolest dozivjeti kao
narcisticku povredu. Ne Zeli u o¢ima obitelji vidje-
ti da je slab i nemodan te nesposoban obavljati
svoju uobicajenu funkciju u obitelji. Povladi se, a
komunikacija je otezana. Obitelj ostaje bez mo-
guénosti da uspostavi novi odnos s bolesnim
ocem (primjer 4).

Primjer 4:

Sezdesettrogodisnji muskarac koji Zivi sa supru-
gom i sinom obolijeva od karcinoma prostate;
bolest je u fazi sSirenja, te bolesnik zbog meta-
staza u kostima ima bolove i poteskoce s kreta-
njem.

Usprkos tezZini stanja stoicki podnosi bolove,
umanjujuci teZinu svog stanja. Sam dolazi u am-
bulantu, ne dopusta supruzi da preuzme dio
njegovih obveza te da za njega obavlja redovite
posjete lijecniku (npr. zbog podizanja recepata).
Supruga cak nije sasvim ni upoznata s rezultati-
ma nalaza jer je bolesnik o tome ne informira.
Stovise, Zeli sudjelovati i pomagati i u banalnim
zdravstvenim poteskocama supruge. Sa sinom
razgovara samo o njegovim poslovima i putova-
njima. | supruga i sin prihvacaju takvu ulogu.

S druge strane, muskarci isto Cesto preuzimaju
vrlo regresivnu ulogu kada su bolesni, oCekujuci
veliku posvecenost ¢lanova obitelji, posebice su-
pruge. Zene ¢esée nastoje nastaviti svoje uobica-
jene obaveze dok god je to moguce.



I. Dimini¢-Lisica, I. Roncevi¢-Grzeta: Obitelj i kroni¢na bolest

Kako ce bolest roditelja utjecati na dijete ovisi o
dobi djeteta u trenutku kad se roditelj razbolio.
Dijete gubi oslonac i podrsku u roditelju, Stovise,
djeca sada postaju oslonac i podrska roditeljima.
Kako roditelj predstavlja model za identifikaciju
tijekom razvoja za dijete istog spola, u slucaju bo-
lesnog roditelja moze dodi do poteskoce u identi-
fikaciji. Zbog fantazije djeteta da je roditelj sve-
mocan moze se javiti negacija ili ljutnja. Cest je
slucaj da se i odrasla djeca tesko snalaze u situa-

Proces prihvacdanja bolesti u bolesnika slican je onom u
obitelji i zbiva se u nekoliko faza. U pocetku moze domi-
nirati negacija. Kroz depresivnu fazu i “oplakivanje” po-
lako nastupa prihvacanje da doti¢ni ¢lan zaista vise nije
ono $to je bio. Nakon toga se dosadasnji odnosi zamje-
njuju nekom drugom kvalitetom odnosa.

ciji saznanja o bolesti roditelja, osobito saznanja
o0 mogucoj smrti roditelja u bliskoj buduénosti.

U slucaju iz primjera 5 majka i kéi Zive u simbiozi
koju nisu uspjele razrijesiti. Majka i dalje brine o
kéeri kao o malom djetetu, a kéi je u potpunosti
preuzela tu ulogu, ne snalazeci se u Zivotnim
situacijama i u strahu od moguceg gubitka ove
simbiotske veze.

Primjer 5:

Neudata Cetrdesetsestogodisnja kCi odvjetnica
Zivi s majkom starom sedamdeset devet godi-
na koja boluje od kronicnog bronhitisa (inace
dobrog opceg stanja, samostalna u aktivnosti-
ma u kuci i izvan nje). Majka cesto dolazi lijec-
niku i radi kéeri, traZi konzultacije i misljenje o
potrebnim preventivnim pregledima koje bi ki
trebala obaviti, brine se za nju jer puno radi. U
nekoliko epizoda akutne respiratorne bolesti
majka svoju bolest prezentira kao tesku i ozbilj-
nu, “kasalj je toliko teZak i uporan da umire od
njega nocu, a njeno dijete to mora slusati”. K¢i
pak ne zna kako pomoci majci, ozbiljno zabri-
nuta zbog sumnje na tesku bolest majke i njen
ishod, dolazi lijecniku i traZi upucivanje na spe-
cificne dijagnosticke pretrage, analize krvi, po-
kazuje kompletno nesnalaZenje oko osnovnih
uobicajenih postupaka i mjera kucnog lijecenja
kod prolazne infektivne bolesti.

Kada je rije¢ o odrasloj djeci koja se suocavaju s
bolesti jednog od roditelja potrebno je saznati o
kakvoj bolesti se radi i kakva je prognoza kako bi
se mogle provesti odgovarajuce pripreme i plan
vezan uz njegu ili eventualna pomagala i sl.
Vazino je razgovarati s bliskim ljudima koji mogu
pomoci. S bolesnim roditeljem treba razgovarati,
saznati kako se osjeéa, koje su njegove najvece
poteskoée vezane uz bolest i obitelj i pokusati
pronaci pomoc*,

Manje dijete ponekad tesko razumije bolest,
moze osjetiti krivnju jer ne moZe pomodi, ne zna
se ponasati i ne zna Sto reci. Dijete ne treba sili-
ti da radi nesto sto ne Zeli, ali ga je dobro ukljuciti
u aktivnosti za koje je spremno unutar granica
svojih mogucnosti. U slucaju bolesti ili nesposob-
nosti roditelja pozeljno je da drugi roditelj nade i
osigura vrijeme za razgovor s djetetom te da s
njim podjeli osjecéaje®.

Bolest brata ili sestre

Bolest brata ili sestre takoder izuzetno utjece na
ostalu bracu bez obzira na dob. Bez obzira na tre-
nutne odnose bracu povezuje zajednicka pros-
lost. Medusobni odnos brace i sestara moze biti u
bolesti izmijenjen ili odrazavati ranije odnose u
obitelji kakvi god oni bili. MoZe se ocitovati kao
ljubomora i zavist zbog povecdane paznje obitelji
ili kao ljubav, ovisnost i nadopunjavanje $to ce re-
zultirati angaziranoscu.

Bolest partnera

Partner je osoba s kojom se najcesce provede
najveci broj godina, koja bi trebala biti prijatelj,
ljubavnik i oslonac. U bolesti jedan partner moze
postati glavni njegovatelj i veza s ostalima. Uspr-
kos Zelji i duznosti koja se tada osjeca potrebno je
prihvatiti i drugu ponudenu pomoc¢ kako bismo se
lakse nosili s buduéim tesko¢ama.

Vazno je i pitanje seksualnog odnosa koji je naj-
¢eSce narusen kada se radi o bolesti, a Sto moze
dodatno narusiti ili izazvati odredene poteskoce
u partnerskom odnosu, osobito ako su i prije bo-
lesti relacije bile lose.

Razgovor i izmjena njeznosti poboljSavaju odnos i
otvaraju put k razumijevanju®s.

U slucaju kroni¢ne dusevne bolesti partner moze
predstavljati znac¢ajnu podrsku, ali se moze i dis-
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tancirati od bolesnog partnera. Ponekad psihicka
bolest jednog ¢lana dovede do dekompenzacije
drugog ¢lana, npr. majke u slu¢aju dusevno bole-
snog djeteta, te postaje jasno da je pomoc po-
trebna drugom c¢lanu. Poremeceni odnosi u obi-
telji ocituju se ponekad bolesc¢u jednog ¢lana koji
postaje “Zrtveno janje”, osobito kada bolest po-
staje jedini kohezijski faktor obitelji®°,

ODNOSI LIJECNIKA S CLANOVIMA

OBITELJI | SAMIM BOLESNIKOM

Kako bi dobio sveobuhvatnu dijagnozu, lijec¢nik
mora uociti i one relevantne probleme o kojima
bolesnik ne govori. Lije¢nik treba dobro poznavati
dinamiku obitelji kako bi mogao donijeti odluku o
nekim bitnim elementima odnosa s bolesnikom i
¢lanovima obitelji, kao $to je to npr. davanje in-
formacija. Informiranje bolesnika i njegove obite-
lji vrlo je sloZen i neophodan proces, a moze biti
adekvatno realiziran samo ako se obrati pa-
Znja na emocionalne reakcije bolesnika, kao i na
emocionalne odnose bolesnika i njegove obitelji.
Odnos lije¢nika prema clanovima obitelji mogao
bi se nazvati prosirenim kontratransferom?.
Obiteljska dinamika odredit ¢e i odnos prema li-
jecniku, odnosno timu zdravstvenih djelatnika.
Ambivalentan odnos spram bolesnika prepoznat
¢emo kroz pretjeranu brigu, ucestalu potrebu za
lije€nickim savjetima ili bolnickim lijeCenjem. Li-
jecnik s ¢lanovima obitelji ulazi u emocionalne in-
terakcije gdje se ponavljaju odnosi iz roditeljskog
doma, skole ili vlastite obitelji. Educirani lijecnik
moZe stvoriti povoljnu situaciju koja olaksava
proces lije¢enja®®.

OBITELJ | USMJERENO LIJECENJE KRONICNE

BOLESTI | TERAPIJA OBITELJI

Obitelj i njena “unutarnja snaga” predstavljaju zna-
¢ajni ¢imbenik tijekom lije¢enja bolesnog ¢lana®.
Analiza kvalitete Zivota u kroni¢nih bolesnika za-
htijeva analizu medusobnog odnosa i komunika-
cije bolesnika na svim razinama: sa zdravstvenim
osobljem, prijateljima i ako je bolesnik radno
sposoban medu osobama na radnom mjestu, ali
prije svega unutar obitelji.

Lije¢enje kroni¢nih bolesnika mora ukljuciti i pro-
cjenu stanja obitelji. S obzirom na to da i sama
obitelj prolazi kroz razlicite faze prihvacanja bole-
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sti te s obzirom na prethodnu dinamiku, obitelj
ponekad razvija nezdrave interakcije koje bolest
mogu odrzavati, ali i pogorSavati njen tijek.
Obitelj se za pomo¢ tradicionalno okretala ¢lano-
vima zajednice (¢lanovima Sire obitelji, rukovodi-
ocima na radnom mjestu, svecenicima itd.). Nje-
zini €lanovi i danas to Cesto Cine. Tek tijekom
proslog stoljeca pocinje se organizirati edukacija,
savjetovanje ili terapija kao pomo¢ obiteljima
kroni¢nih bolesnika?. Ukljucivanje obitelji u tera-
pijski proces kroni¢ne bolesti pomaZe prevlada-
vanju anksioznosti, ja¢anju unutarnje sigurnosti
obitelji koja je poremecena spoznajom o kronic-
noj bolesti jednog ¢lana. Razlozi za to da adapta-
cija ne tece uvijek lagano i glatko mogu biti vanj-
ski, ali cesto mogu biti i unutarnje, emocionalne
prirode. Obitelj tesko prihvaca patnju svog ¢lana i
zato su vazne medicinske intervencije raznih obli-
ka. Terapijske intervencije mogu biti na razini
edukacije i psihoedukacije, savjetovanja, supor-
tivne psihoterapije do intenzivnih psihoterapij-
skih intervencija obitelji ili para.

Kod teZih poremecaja odnosa u obitelji neophod-
na je suradnja i ukljucivanje psihijatra u vidu kon-
zultacije lije¢nika, zajednickog lijecenja, psihote-
rapije pojedinca ili obitel]i>**2,

U svakom slucaju treba paziti da se obitelj ne sti-
gmatizira kao nefunkcionalna, ve¢ pokusati po-
moci obitelji da pronade zdravija rjesenja.

Studije su pokazale da lijeCenje kroni¢nih bolesti
orijentirano na obitelji predstavlja unaprjedenje
u lije€enju u odnosu na tradicionalno lijecenje,
orijentirano na bolest ili pojedina¢nog bolesnika,
kako po pitanju rezultata lijeCenja i ishoda bole-
sti, tako i u odnosu na ekonomske kriterije?®.

ZAKLJUCAK

Stavovi prema brizi o zdravlju, nacinu ishrane,
stanovanju i emocionalnoj brizi za drugoga usva-
jaju se unutar obitelji i ugraduju u kulturu Zivlje-
nja. Kako ce reagirati obitelj suocena s kronicnom
bolesc¢u svoga clana ovisi o jedinstvenoj ravnotezi
¢lanova obitelji i odnosima medu njima.

Obitelj ima svoju proslost, sadasnjost i buduc-
nost. Tijekom Zivotnog ciklusa obitelj nailazi na
razlicite teSkoce, a kroni¢na bolest samo je jedna
od njih.

Nacinna koji ¢e se obitelj prilagoditi u takvim okol-
nostima ovisi o nizu ¢imbenika od kojih su najvaz-

http://hrcak.srce.hr/medicina
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niji oni koji se odnose na dinamiku i funkcionalnost

obitelji u trenutku suocavanja s kronicnom boles¢u

svoga clana.

Sveobuhvatno lijecenje kroni¢ne bolesti nalaze

da se u proces lijecenja ukljuci i obitelj bolesnika

kako bi se unaprijedilo lijeCenje i kvaliteta Zivota

te poboljsao ishod.
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