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Uticaj bolesti na ¢lanove porodice
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Kada govorimo o uticaju bolesti ne posmata se samo oboleli ve¢ i ¢lanovi porodice koji vode ra¢una o
obolelom. Pored somatskih manifestacija (zamor, gubitak energije, bol), jako je vazno obratiti paznju i na
psiholoske (razliCite uznemiravajuée emocije, misli, ponasanja); socijalne (zavisnost od drugih,
stigmatizacija, prestanak rada i socijalnih aktivnosti); duhovne faktore(pitanje smisla zivota, preispitivanje i

sl). Navedeni problemi ne ugrozavaju samo pacijenta ve¢ i njegovu najblizu okolinu.

Porodica, ukoliko se posmatra kao sistem, ne moze ostati “neosetljiva” na bolest ¢lana porodice. Smrt moze
dovesti do zastoja i regresije porodi¢nog sistema. To je samo jedan od razloga zasto je porodi¢na terapija
najadekvatnija za rad sa porodicama koje se suocavaju sa izvesnos¢u gubitka. Tokom samog procesa lecenja
neophodna je podrska porodici, takode je izuzetno vazno da se proceni na koji nacin svaki ¢lan porodice
dozivljava bolest i kakav to uticaj ima na njih. Ukoliko dode do smrtnog ishoda neophodno je obraditi
gubitak i pro¢i kroz proces tugovanja. Kada se pruza psihoterapijska pomo¢ u obzir se uzimaju Cetiri nivoa:

1. Individualni nivo (pruzanje konkretne psiholoske pomo¢i oboleloj osobi koja se odnosi na smanjenje
distresa, anksioznosti, depresivnosti, demoralisanosti i razlicitih mogucih psihopatoloskih
manifestacija).

2. Porodicni nivo (podsticanje otvorene komunikacije u porodici, povecanje kohezije, smanjenje
konflikata, podsticanje adekvatnog prevladavanja, smanjenje distresa kod c¢lanova porodice,
uvodenje u anticipatorno tugovanje i rad na tugovanju kada se gubitak realno dogodi, obradaprocesa
tugovanja nakon gubitka ¢lana porodice).

3. Socijalni nivo (povecanje kvaliteta Zivota pacijenta, Sto podrazumeva ocCuvanje funkcionalnih
sposobnosti i aktivnosti, ouvanje mentalnog zdravlja uz primereno socijalno funkcionisanje).

4. Duhovni nivo koji podrazumeva otvaranje pitanja vere, nade, smisla zivota i smrti

U razvijenim zemljama Evrope i sveta psihosocijalna podrska i psihoterapijska pomo¢ osobama koje su
obolele od razlic¢itih malignih bolesti i clanovima njihovih porodica ve¢ predstavljaju standard koji se kroz
svakodnevno implementiranje u okviru onkoloSke prakse neprekidno usavrSavaju i poboljSavaju.

Iz naSeg dosadasnjeg iskustva u radu sa porodicama koje imaju obolelog ¢lana utisak je da porodice koje su
otvorene 1 kohezivne, imaju veéi kapacitet da se izbore sa svim fazama koje se javljaju utokom samog

procesa lecenja.
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Zapazeno je da porodice u period suocavanju sa moguénoscu smrti bliskog ¢lana, prolaze, manje ili viSe,

kroz slede¢i obrazac promena:

1. Pripremna faza — u kojoj su strah i poricanje u porodici uobicajeni. Moze se zapaziti i krajnja
dezorganizovanost koja remeti normalno funkcionisanje. Porodica se zatvara i izoluje kako bi se ostali
¢lanovi zastitili. Strepnja u ovoj fazi moze biti mnogo intenzivnija nego u kasnijim fazama.

2. Zivot sa boleséu i okolnostima koje je prate — faza koja moze da potraje dovoljno dugo kako bi se u
porodici uspostavile nove uloge. Oni koji se brinu o bolesniku uziveli su se u tu ulogu i postepeno se
prilagodavaju na ,,povremene” pomisli o smrti i gubitku clana porodice. To je veoma vazno
prilagodavanje, zato §to najveci deo u zbrinjavanju bolesnika na smrt pruzaju upravo ¢lanovi porodice.

3. Zavrsno ili konacno prihvatanje — obi¢no najkraca faza, kada su ¢lanovi porodice prihvatili ideju smrti,
ali ne svi podjednako. Porodica je u momentu kada se smrt dogodi opet dezorganizovana i u Soku, a do
tada ,,igrane uloge* vise ne funkcionisu. Porodica moze da strepi od toga kako ¢e i §ta ¢e drugi misliti o

njima, §to moze dovesti do ekstremnih ishoda, potpunog zblizavanja ili razbijanja porodi¢nog nukleusa.

Otvaranje bolnih tema uz uvazavanje patnje kroz koju pacijent i porodica prolaze uz adekvatnu podrsku je

u suprotnosti sa dosadasnjim stavom u nasoj kulturi da su smrt i umiranje eksluzivno stvar porodice i njene
Clanove - gde se stvari prec¢utkuju i mistifikuju. U razvijenim evropskim zemljama pruzanje podrske
obolelom pacijentu i njegovoj porodici je standard. Te je neophodno obratiti paznju i na ¢lanove porodice
koji se nakon dugotrajne borbe sa malignom boleS¢u osecaju izgubljeno i izolovano. Adekvatne intervencije
koje za cilj imaju traganje i /ili nalaZenje smisla, a ukoliko su uradene u pravom trenutku mogu ocuvati

porodicni sistem.



