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Sazetak. Cilj rada je pribliziti rad s obitelji s clanom oboljelim od psihickog poremecaja kao
ucinkovitu metodu koja treba biti dio standardnog plana lijeCenja vecine osoba oboljelih od
psihickih poremecaja. Uinkovitost ove metode potvrdena je u znanstvenim istrazivanjima i u
klinickoj praksi. U radu su opisane reakcije obitelji nakon saznanja o psihickoj bolesti ¢lana obi-
telji, edukacija o bolesti i rad na pobolj$anju komunikacija u obitelji. Edukacija o bolesti osim
informacija o bolesti i lije¢enju ukljucuje i rad s emocionalnim aspektima reakcije na bolest.
Teme rada s obitelji ukljucuju simptome bolesti, razumijevanje bolesti u psihobiosocijalnom
konceptu, teoriju osjetljivosti na stres, prognozu bolesti, prepoznavanje ranih znakova pogor-
sanja, lijeCenje lijekovima, psihoterapijom i rehabilitacijom, plan prevencije i stigmu. Stigma u
obitelji i stigmatiziranje obitelji moZe biti veca prepreka oporavku od same bolesti. U radu se
opisuju razlicite reakcije obitelji na saznanje o psihickoj bolesti ¢lana obitelji. Reakcije ukljucu-
ju negaciju, tugu i zalovanje, dozivljaj neuspjesnosti, sram i stigmu. Ove reakcije mogu negativ-
no djelovati na ishod bolesti oboljelog ¢lana i na rizik za bolest ¢lanova obitelji, osobito kada
se radi o bolesti za koju je potrebna dugotrajna podrska oboljelom ¢lanu. Cilj rada s obitelji je
pomoci obitelji da se bolje nosi s bolesti oboljelog ¢lana i da se poticu ponasanja koja pomazu
oporavku od bolesti. Rad takoder opisuje, kroz iznosenje konkretnih primjera, metode rada s
obitelji koje mogu utjecati na povoljniji ishod bolesti i smanjiti mogu¢nost ponovne pojave bo-
lesti, kao Sto su rad s pretjeranom kritikom i pretjerano zastitnickim ponasanjem.

Kljune rijeci: izrazavanje emocija, mentalna bolest, obiteljsko lijecenje

Abstract. The aim of working with families where a member suffers from mental disorders is
a cost effective method that should be part of standard treatment plan for most individuals
suffering from mental disorders. The effectiveness of this method was confirmed in scientif-
ic research and clinical practice. This paper describes the reactions of the family after being
informed about the mental illness of a family member, education about the illness and work
to improve communication within the family. Education about the iliness except information
about the illness and treatment includes working with the emotional aspects of the reac-
tions to illness. Topics include symptoms, psychobiosocial concept, the stress vulnerability
theory, prognosis, detecting early signs of exacerbation, treatment including medication,
psychotherapy and rehabilitation plan for prevention. Stigma in the family and family stig-
matization may be greater obstacles to recovery from the illness than illness alone. The fam-
ily reactions to illness include denial, sadness and mourning, the experience of failure,
shame and stigma. These reactions may negatively affect the outcome of illness and in-
crease the risk for illness of family members especially when it comes to illness which re-
quires long-term support from the family. The goal of working with families is to help fami-
lies to better cope with illness and to encourage communication that help recovery from
iliness. The paper also describes the specific methods of working with families such as work-
ing with the over-critical and overly protective behavior.

Key words: express emotions, family treatment, mental illness
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uvoD

Saznanje o psihic¢koj bolesti ¢lana obitelji izazvat
Ce razlicite reakcije u ¢lanova obitelji. Ocekuje se
da de tip, intenzitet i trajanje reakcije biti poveza-
ni s funkcioniranjem obitelji, odnosno njenim ka-
pacitetima da se suoci sa stresom. Mada pore-
mecaj funkcioniranja u obitelji moZe biti razlicit u
odnosu na dijagnozu bolesti bolesnog ¢lana?, ve-
¢ina Ce obitelji pokazivati slicnosti u reakcijama, a
razlikovat ce se u kapacitetima za noSenje sa stre-
som. Reakcija obitelji i noSenje sa stresom zbog
bolesti svog Clana utjece na ishod lijecenja, ali i
na rizik od obolijevanja nekog drugog clana obite-
lji, stoga strucnjaci koji lijece osobe oboljele od
psihicke bolesti moraju takoder posvetiti pozor-
nost reakciji obitelji na psihicku bolest kako bi
osigurali adekvatnu potporu lijecenju bolesnog
¢lana te pruzili podrsku i pomo¢ obitelji i tako
utjecali na smanjenje rizika za obolijevanja dru-
gog ¢lana obitelji, bilo od psihi¢kog ili fizickog po-
remecaja’. Reakcije obitelji na saznanje o psihic-
koj bolesti ukljucuju mjesavinu razli¢itih osjecaja
koja ukljucuje tugu, tjeskobu, ljutnju, krivnju i
sram?. Kao prva reakcija najéesée se pojavljuje
vjerovanje da se radi o prolaznom poremedaju i
negiranje bolesti. U daljnjem tijeku, kada se po-
kaZe da se bolest ponavljano javlja ili da ostavlja
kroni¢ne posljedice, obitelj reagira tugom, stra-
hom, tjeskobom, ljutnjom i sramom. Dugotrajna
briga o oboljelom ¢lanu, nerazumijevanje bolesti
i nerealisticna ocekivanja u mogucnosti oporavka
mogu mnoge obitelji dovesti u stanje kroni¢nog
nezadovoljstva, iscrpljenja i izolacije. U nastavku
¢e biti navedene najcesce reakcije obitelji na psi-
hicku bolest ¢lana obitelji.

Najcesce je vijest o psihickoj bolesti pra¢ena ne-
vjericom i negacijom, stoga Ce uvijek trebati jed-
no razdoblje da osoba i obitelj prihvate kako se
radi o bolesti za koju je potrebno Cesto i dugotraj-
no lijecenje. Vrlo je vaino da ovo razdoblje traje
sto kracde i da se lijeCenje primijeni Sto ranije jer
se tada postizu najbolji rezultati. Kada obitelj
dvoji o tome je li postavljena prava dijagnoza, do-
bro je sugerirati da zatraZi misljenje drugog lijec-
nika. Posljedica negiranja bolesti moze biti prekid

lijecenja, stoga je vazno obitelji pomoci da dobije
uvid u pravo stanje i mogucnosti lije¢enja. U ovim
situacijama dobro je napraviti usporedbu s tjele-
snom bolesti, npr. infarktom miokarda, i pitati
¢lanove obitelji bi li i u tom slucaju rekli da nije
potrebno lijeCenje. Pozadina negacije mentalne
bolesti Cesto moZe biti stigma koju ta bolest ima.
Na psihi¢ku bolest gleda se kao na slabost li¢nosti
ili se oCekuje da se osoba “trgne” i sama rijesi si-
tuaciju. Negacija kao nacin suocavanja s bolesti
nije efikasna i potrebno je sto prije pomodi obite-

Reakcija obitelji i noSenje sa stresom zbog bolesti svog
¢lana utjece na ishod lijec¢enja, ali i na rizik od obolijeva-
nja nekog drugog ¢lana obitelji, stoga strucnjaci koji lijece
osobe oboljele od psihicke bolesti moraju takoder posve-
titi pozornost reakciji obitelji na psihi¢ku bolest kako bi
osigurali adekvatnu potporu lijecenju bolesnog ¢lana te
pruZili podrsku i pomo¢ obitelji i tako utjecali na smanje-
nje rizika za obolijevanja drugog ¢lana obitelji, bilo od psi-
hickog ili fizickog poremecaja.

lji da se suoci s realnosti oboljenja i sagleda mo-
guénosti oporavka. Negacija bolesti pojavljuje se
gotovo kod svih kategorija i dijagnoza psihicke
bolesti, ali je najizrazenija kod osoba oboljelih od
psihoticnog poremecaja poput shizofrenije i bi-
polarnog poremedaja. Edukacija o bolesti i lijecCe-
nju moze znacajno pomodi obitelji da prihvati po-
stojanje bolesti i da time pomogne lijeCenju svog
oboljelog ¢lana.

TUGA | ZALOVANIJE

Psihicka bolest nije poput prehlade koja kratko
traje, Cesto je dugotrajna i mijenja ponasanje
osobe. Ponasanje osobe Cesto se najvise promije-
ni u depresiji i kod psihoti¢nih poremedaja. Obi-
telj ovu promjenu ponasanja moZe doZivljavati
kao gubitak svog ¢lana, one osobe koju je nekad
poznavala, gubitak mogucnosti, ocekivanja i pla-
nova koje je imala za tu osobu. Promjena ponasa-
nja, osobito kod oboljelih od psihoticnog pore-
mecaja, moze biti velika u odnosu na stanje prije
bolesti. Tuga moze biti stalno prate¢a emocija, a
gubitak nade moze podrzavati kroni¢no stanje.
Obitelji treba pomo¢ da bi obnovila nadu, posta-
vila realisti¢ne ciljeve i prihvatila osobu onakvom
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kakva jest. Ovaj problem moZe takoder imati i
oboljeli ¢lan obitelji, stoga je u sklopu reakcije na
bolest takoder potrebno istraZiti ocekivanja od li-
jecenja u pogledu rezultata lijecenja, tijeka bole-
sti i buduénosti oboljelog. Ova ocekivanja treba
raspraviti sa svim clanovima obitelji, bududi da
ona mogu biti razlic¢ita. Vazno je raditi na realistic-
nim ocekivanjima od lije¢enja koja se baziraju na
optimizmu i nadi u mogucnost oporavka. Vazno
je pojasniti da proces oporavka moZze biti spor i
da ovisi o razli¢itim faktorima. Tako, npr. nakon
akutne psihoti¢ne epizode bolesti, ¢lanovi obitelji
mogu ocekivati da se oboljela osoba vrlo brzo
vrati na raniji nivo funkcioniranja. Obitelj treba
prilagoditi svoja ocekivanja i formirati nove cilje-
ve jer njeni ¢lanovi inacde razvijaju prekritican od-
nos kojim usporavaju oporavak oboljelog clana.
LijeCnik treba prepoznati tugu i zalovanje kao re-
akciju na bolest bolesnog ¢lana pa stoga rad s
obitelji treba imati mjesto u planu lijecenja. U
psiholoSkom radu s obiteljima potrebno je pomo-
¢i obitelji da prevlada osjecaje gubitka i Zalova-
nja. Ovi osjecaji vrlo su Cesto nesvjesni, ¢esto su
neprepoznati i nerijetko rezultiraju poricanjem
bolesti, previsokim ocekivanjima u odnosu na
oboljelog, te pokusajima oboljelog da funkcionira
iznad svojih moguc¢nosti, Sto ¢esto vodi u razoca-
ranje, stres i povratak bolesti. Stoga je vazno u
radu s obiteljima omoguditi ¢lanovima obitelji da
verbaliziraju svoje osjecaje gubitka i tuge. Grupe
roditelja su posebno pogodne jer noSenje drugih
obitelji s osjecajima gubitka i Zalovanja moZe uve-
like pomocdi. Empatija i razumijevanje drugih koji
su prosli isti ili slican put nudi olaksanje.

DOZIVLIAJ NEUSPJESNOSTI

Psihicka bolest moze ugroziti idealiziranu pre-
dodzbu obitelji, obitelj moZe nakon obolijevanja
svog ¢lana od psihicke bolesti, za razliku od oboli-
jevanja od fizicke bolesti, poceti sebe doZivljavati
kao neuspjesnu. Povezivanje psihicke bolesti s
odgojem moze roditelja dovesti do zakljucka da
je neuspjeSno odgojio dijete. Ovo mozZe ozbiljno
narusiti samopostovanje roditelja. Gubitak zado-
voljavajuce slike o sebi dovodi do tjeskobe, srama
i krivnje*. OdraZavanje samopostovanja ima za
Covjeka vrijednost preZivljavanja®, stoga je vazno
obitelji pomodi da odrZi samopostovanje i odma-
kne krivnju.

http://hrcak.srce.hr/medicina

STIGMA, SRAM | IZOLACIJA

Negativna percepcija psihickih poremecdaja i oso-
ba koje boluju od psihickih poremecaja odrzala se
unato¢ znacajnom napretku suvremene dijagno-
stike i lijeCenja psihickih poremeéaja. Brojna
istrazivanja stavova o psihickim poremecajima
potvrdila su univerzalnost negativnih stavova
prema psihickim poremecajima te njihovu rasire-
nost u javnosti®, ali i medu profesionalcima iz po-
drucja zastite mentalnog zdravlja’ i osobama koje
boluju od tih poremecaja® i njihovim obiteljima®.
Stavovi prema psihicki oboljelim osobama najce-
S¢e se odnose na opasnost, nepredvidljivost, nes-
posobnost psihicki bolesne osobe, te Zelju za so-
cijalnom distancom®'2, Qvi su stavovi najéesce
izrazeni prema oboljelima od shizofrenije, dok su
stavovi povezani sa slabos¢u karaktera i negaci-
jom psihicke bolesti vise povezani s depresijom.
Stigma, kao oznaka srama, moZe izazvati vise po-
teskoca u lije¢enju nego sama bolest'®. Zbog sti-
gme se oboljeli i ¢lanovi obitelji osjecaju lo3e,
mogu odbijati lijeCenje i izolirati se. Stigma stvara
osjecaj niskog samopostovanja, demoraliziranosti
i straha bolesnika da ¢e biti odbaceni, zbog Cega i
sami bolesnici i obitelj izbjegavaju komunikaciju i
nerijetko ostaju izolirani.

Obitelj takoder moZe stigmatizirati oboljelog.
Tako, npr. moZe imati osjecaj srama zbog simpto-
ma bolesti koji su neuobicajeni ili zbog ¢udnog
ponasanja svog oboljelog ¢lana, moze se sramiti
predstavljajuci osobu drugima ili odlazaka na jav-
na mjesta plaseci se reakcija okoline na promije-
njeno ponasanje bolesnog. Kod oboljelih od de-
presije obitelj moZe teskoée depresivne osobe
vidjeti kao lijenost, a ne kao simptome bolesti. To
takoder moze biti slucaj kada oboljeli ¢lan ima
tzv. negativne simptome shizofrenije, poput apa-
tije i gubitka motivacije. Ovaj odnos obitelji moze
negativno utjecati na lijecenje oboljelog ¢lana.
MoZe se redi da obitelji imaju razlicite reakcije na
obolijevanje svog ¢lana od psihicke bolesti. Uobi-
Cajeno se radi o mjesavini razli¢itih emocija i ra-
zvoju reakcija od negacije preko tuge i Zalovanja
pa do promjene ponasanja koje mogu nekad re-
zultirati izolacijom cijele obitelji. Obitelj oboljelog
od mentalnog poremecaja treba pomo¢ kako bi
se mogla bolje nositi sa stresom bolesti svoga cla-
na i pomoc¢i mu u oporavku.
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Primjer

Visegodisnja bolesnica koja boluje od povrat-
nog depresivnog poremecaja nakon dulje re-
misije dolazi svom psihijatru vrlo uznemirena.
Prica kako se mladi sin oZenio i o tome da je
dobila unuku. Na psihijatrove Cestitke odgova-
ra: “Nije to stvar za Cestitanje...” Pokazuje psi-
hijatru otpusno pismo iz jedne psihijatrijske
bolnice. Navodi da je to otpusno pismo njezine
snahe: “Sad c¢e Vam biti sve jasno. Radi se o
shizofreniji. Ja sam se informirala i saznala da
se radi o teskoj bolesti. Sto je to moj sin iza-
brao... Sto mu je to trebalo! Ona je draga i do-
bra osoba, ali Sto da mi radimo s njom. Sin je
zaljubljen i ne da mu se nista reci. Sad i to dije-
te... Ono Ce sigurno biti nenormalno. Jos jedan
bolesnik... ne moZe biti zdravo. Ja ga ne mogu
niti gledati.” Navodi da se dijete rodilo pred
desetak dana, majka je bila otpustena drugi
dan, a lijecnici nisu htjeli dati dijete majci na-
kon poroda, premda je s njim i s majkom sve
bilo u redu “ ...jer je majka duSevni bolesnik”
Tek kada su djetetov otac i bolesnica zahtijeva-
li da se dijete pusti kuci ono je pusteno i dano
iskljucivo njima.

Bez obzira Sto je visegodisnja bolest mogla po-
jacati razumijevanje za psihicke poremecaje u
ove bolesnice, ona je iskazala vrlo visok stu-
panj predrasuda i stigmatizacije u odnosu na
bolest svoje snahe, ali i na buducnost svoje
unuke. Jednako su se ponasali i lijecnici koji su
njenu snahu porodili, ne vjerujuci da se takva
majka imalo moZe brinuti o svom djetetu.

STO POMAZE OBITELJI U BOLJIEM NOSENJU
S BOLESTI OBOLJELOG CLANA

Edukacija o bolesti i identificiranje nacina emoci-

onalnog reagiranja u obitelji moze pomoci obite-
liima da reakcija na bolest ne dovede do disfunk-
cionalne komunikacije unutar obitelji koja ce
nepovoljno utjecati na oporavak oboljelog ¢lana i
zdravlje svih ¢lanova obitelji.

Edukacija o bolesti individualni je ili grupni postu-
pak koji ukljucuje izmjenu informacija o bolesti i li-
jecenju u interakciji terapeuta i bolesnika ili ¢lana
obitelji. To nije serija predavanja o simptomima
psihicke bolesti i nacinima lijeCenja, nego proces
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koji se odvija u pozitivnoj terapijskoj atmosferi, a
uklju¢uje otvorenu diskusiju o simptomima bolesti
te njezinim psiholoskim i socijalnim posljedicama.
Edukacija o bolesti treba potaknuti realisti¢ni opti-
mizam i nadu u oporavak, stoga sve informacije o
bolesti moraju biti stavljene u kontekst oporavka
od bolesti. Edukacija ukljucuje strukturirane infor-
macije o bolesti i lijecenju koje takoder podrazu-
mijevaju razumijevanje emocionalnih reakcija kako
bi se pomoglo oboljelima i ¢lanovima njihove obi-
telji da se uspjesno nose s bolesti**, Radi se o
procesu kroz koji bolesnik/obitelj razumije sve vise
o psihickoj bolesti vezano uz simptome, lijecenje i
prevenciju recidiva, ukljuCujuc¢i prepoznavanje
simptoma bolesti, razumijevanje nastanka simpto-
ma, kao i postupaka lijeCenja i samopomodi koji
mogu pomodi u odrzavanja zdravlja**%. Cilj eduka-
cije o bolesti je osnaZivanje; time bolesnik i clanovi
obitelji mogu osjetiti da su u poziciji da utjecu na
svoju situaciju i upravljaju svojim Zivotom. Tijekom
edukacije o bolesti, osim informacija povezanih sa
simptomima bolesti, lijeCenjem i oporavkom, vaz-
no je proraditi emocionalne aspekte doZivljaja bo-
lesti koji ukljucuju sve ranije navedeno (stigmatiza-
ciju, izolaciju, depresiju, suicidalnost, osjecaj
krivnje, srama, samopostovanje, samopouzdanje,
beznadnost te dozivljaj gubitka koji prate razliciti
osjecaji poput tjeskobe, depresije, ljutnje i gubitka
osjecaja). Jednom rijecju, potrebno je ponuditi
obitelji proradu razlicitih osjecaja koji se pojavljuju
u sklopu reakcije na bolest.

U edukaciji je posebno vaZzno pojasniti obitelji
psihobiosocijalni model bolesti koji povezuje
utjecaj bioloskih, psiholoskih i socijalnih faktora,
posebice osjetljivost na stresne dogadaje. Psiho-
edukacija treba obuhvatiti i rad povezan sa sti-
gmom i diskriminacijom koji ukljucuje ucinkovite
strategije u borbi protiv samostigmatizacije, sti-
gmatizacije i diskriminacije?!. Stigma psihicke bo-
lesti moZe biti veci problem od same bolesti i za
bolesnika i za obitelj. Stigma je povezana s pred-
rasudama o bolesti, vjerovanjem da je obolijeva-
nje katastrofa, u neizljeCivost, da je obitelj na
neki nacdin osramocena i negativno obiljezena.
Obitelj se vrlo Cesto zbog stigme osjeca odbace-
nom. Osjecaj odbacenosti temelji se na stvarnim
iskustvima sa stigmom i diskriminacijom ili ga
obitelj zamislja zbog straha od odbacivanja. Sti-
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gma moze rezultirati izolacijom obitelji, bilo da
drugi ljudi zbog predrasuda izbjegavaju obitelj
koja ima oboljelog ¢lana ili da se obitelj sama izo-
lira zbog straha da moZze biti povrijedena. Osjecaj
odbacenosti obi¢no je pomijesan s ljutnjom, kriv-
njom, sramom i nelagodom. Rad u grupi s obite-
ljima dobro je mjesto za prevladavanje negativnih
posljedica stigme. Clanovi grupe éesto iznose pri-
mjere vlastite borbe sa stigmom, kao i niz pozitiv-
nih primjera podrske iz okoline.

Reakcije obitelji na psihi¢ku bolest oboljelog ¢lana razlici-
te su; od negacije, tuge, Zalovanja do dozivljaja neuspjes-
nosti te srama i stigme. Reakcije obitelji, osobito one du-
lieg trajanja, mogu utjecati na ishod bolesti oboljelog
¢lana i na rizik za bolest drugih ¢lanova obitelji, osobito
kada se radi o dugotrajnosti bolesti.

Rad na emocijama i komunikaciji u obitelji

Istrazivanja su pokazala da odredeni nacini komu-
nikacije u obitelji mogu predstavljati rizik za po-
novnu pojavu bolesti. Povezanost nacina komuni-
kacije s pogorSanjem bolesti najviSe je istraZivana
u obiteljima sa psihoticnom ¢lanom, mada se
moze primijeniti i na obitelji s drugim psihi¢kim
poremecajima?>?%, Rad na komunikaciji s obitelji
ukljuCuje prepoznavanje emocionalnih faktora
koji pridonose pogorsanju stanja i rad na rjeSava-
nju problema povezanih s veéim rizikom ponovne
pojave bolesti.

Strucnjaci s Instituta za psihijatriju iz Londona niz
su godina proucavali komunikaciju u obiteljima s
¢lanom oboljelim od shizofrenije i sli¢cnih pore-
mecaja i zakljucili da preveliko zasti¢ivanje i pre-
velika kritika oboljelog c¢lana obitelji loSe utjecu
na njegov oporavak od psihoze. Ovaj nacin komu-
nikacije nazvali su EE faktorom?*, faktorom povi-
Sene ekspresije emocija (engl. expressed emoti-
ons). Utvrdili su da, Sto je viSe ponaSanja s
povisenim EE faktorom, to je oboljelima od psi-
hoti¢nih poremecaja teze izdrzati takvu komuni-
kaciju?*?’. Stru¢njaci su razradili metodu mjerenja
EE faktora tako da su mijerili koliko su kritickih ko-
mentara ili neprikladnih emocionalnih reakcija u
pet minuta razgovora roditelji iznijeli govoredi o
djetetu, procjenjivali su je li se to odnosilo na vise

aspekata funkcioniranja ili se odnosilo na osobu
ili na ponasanje. Kada je takvih komentara bilo
viSe od tri, smatrali su da s takvom obitelji treba
raditi. Primjerice, izjava poput ove: “Moj sin je po
cijeli dan u krevetu”- moZze, ovisno o tonu glasa,
biti i kriticki i previse zastitnicki, ali i korektan ko-
mentar. Tijekom intervjua mjeri se ponasanje,
kriticnost, hostilnost, prevelika zastita, empatija i
podrska te emocije: ljutnja, ljutnja s odbaciva-
njem, krivnja, strah, toplina i ljubav.

Zbog znacaja promjene nacina komunikacije u
obiteljima u kojima prevladava pretjerano kritizi-
ranje i pretjerano zastic¢ivanje, ovdje se iznose
preporuke za promjenu prema optimalnoj komu-
nikaciji u kojoj prevladavaju toplina, empatija i
briga. Ovo predstavlja sintezu preporuka autora
koji su se bavili radom s obiteljima sa psihoti¢nim
clanom?*#29j nasih iskustava u radu s obiteljima.

Postupci koji smanjuju pretjeranu kriticnost

Emocija ljutnje Cesto je povezana s prevelikom
kritikom. IstraZivanja pokazuju da se ljutnja naj-
cesce pojavljuje u odnosu na ponasanja bolesni-
ka koja slice normalnim, odnosno prema negativ-
nim (pasivizacija, nemotiviranost, izolacija,
“lijenost”) i kognitivnim (teSko¢e u pamceniju,
planiranju, rjeSavanju problema) aspektima bole-
sti kod npr. shizofrenije, ili kod mani¢nog bolesni-
ka kad npr. nerazumno trosi novac. Da bi se sma-
njila pretjerana kriticnost koriste se sljededi
postupci u radu s obitelji: edukacija o bolesti ko-
jom se objasnjava povezanost odredenog pona-
Sanja s bolesti i preoblikovanje ljutnje u brigu
kroz objasnjenje da ljutnju osjeéamo samo pre-
ma nekome do koga nam je zaista stalo i da je i
ona oblik brige i izraz ljubavi za oboljelog i meto-
da rjeSavanja problema i konflikata. Obitelji se sa-
vjetuje da je najbolje da se ¢lanovi direktno obra-
¢aju jedni drugima imajuci pri tome vizualni
kontakt. Primjedbe koje upucuju jedan drugome
trebaju biti konkretne i odnositi se na ponasanje,
a ne na licnost. Primjerice, mnogi oboljeli od shi-
zofrenije imaju problema s jutarnjim ustajanjem,
spavaju do podne, sto vrlo Cesto izaziva ljutnju
obitelji. Obitelj vrlo ¢esto oznacava ovo ponasa-
nje koje ima veze s bolesti kao lijenost; primjedbu
“Lijen si, spavas cijeli dan!“ trebalo bi preformuli-
rati poput ”Zeljela bih da ustaje$ ujutro na vrije-
me da mi pomognes oko nabave hrane”.
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Na ovaj nacin terapeut obitelji demonstrira mo-
guénosti promjene komunikacije koja bi mogla
rezultirati smanjenim rizikom za pogorsanje bole-
sti, a i promjenom ponasanja oboljelog prema
bolje prilagodenom ponasanju. U slucajevima
kada ljutnja prerasta u hostilno ponasanje najce-
$¢e se radi o odbacivanju i vrlo je malo mogucno-
sti za promjenu ponasanja. U ovim slucajevima
organizirano stanovanje izvan obitelji moZe biti
dobro rjesenje za bolesnika i za obitelj.

Postupci koji smanjuju preveliku zastitu

Prevelika zastita odnosi se na pretjerano zastitnic-
ko ponasanje prema bolesniku koje ne potice nje-
govu inicijativu i samostalnost. Bolesnik se tretira
kao bespomocno i nesposobno dijete koje gotovo
nista nije u stanju napraviti samo i za sve treba po-
moc¢ roditelja. Pozadina ovakvog ponasanja moze
biti povezana s osjecajima krivnje i straha. Tijekom
intervjua kod majke, oca ili kod oboje uocava se
prevelika koli¢ina emocija, previSe zastitnicki od-
nos prema bolesniku, samozrtvovanje i prevelika
identifikacija s bolesnikom. U odnosu izmedu rodi-
telja i oboljelog evidentna je obostrana ovisnost i
tjeskoba odvajanja. U ovom tipu odnosa u radu s
obitelji cilj je postici visi nivo separacije, u kojem ce
obje strane osjecati manji strah i smanjiti ovisnost
jednih o drugima. Konacna dobit za bolesnika je iz-
gradeno samopouzdanje i sposobnost da brine o
sebi, a za roditelje smanjenje straha i osjecaja kriv-
nje i povecanje vremena za vlastite aktivnosti kroz
ponovnu izgradnju socijalnih mreZa i interesa. Pro-
ces je najcesce dugotrajan i obicno treba i viSe go-
dina da se komunikacija promijeni.

Obitelji s niskim EE faktorom

Niski EE faktor u obiteljima?* povezan je s opti-
malnim odnosom i zastitni je faktor koji prevenira
ponovnu pojavu bolesti. To je odnos kojem treba
teziti. Clanovi obitelji u kojima prevladava niski EE
faktor pokazuju toplinu i empatiju, te sposobnost
za pozitivno suceljavanje s bole$¢u. Ove obitelji
Cesto koriste strategije koje smanjuju povecanu
napetost, npr. strategiju “time-outa”, kada rodi-
telj sinu koji je jako napet predloZi da proseta.
Strategija distrakcije bazira se na odvlacenju pa-
Znje od uznemirujudéih situacija, kao npr. kada ro-
ditelj kéeri koja je uzbudena jer joj se ¢ini da se o
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njoj pric¢a na televiziji predlozi da zajedno popiju
kavu. Testiranje realiteta takoder moze pomodi,
npr. kada otac sinu koji misli da postoji mikrofon
u uti¢nici kojim ga prisluskuju predlozi da rastavi
utinicu i provjeri je li to zaista tako. Moguca je
primjena tzv. zastite vlastitog prostora, npr. kada
supruga predlozi suprugu koji cijelo vrijeme gla-
sno pri¢a s nepostoje¢im osobama da to nastavi
u drugoj sobi, s obzirom na to da ona zna da on
ne moze prestati razgovarati s njima.

Odnos strucnjaka prema obitelji

Rad s obitelji treba biti dio standardnog lijecenja
osoba sa psihickom bolesti. Ovisno o teZini pore-
mecaja, reakciji obitelji i pristanka bolesnika pro-
cjenjuje se potreba rada i intenzitet rada s obitelji-
ma. Osnovne informacije o bolesti korisne su bez
obzira na dijagnozu poremecaja zbog koje se ¢lan
obitelji lijecii trebaju ih prufZiti lijecnici koji sudjelu-
ju u lijecenju oboljelog. Tako je npr. vrlo korisno da
obitelj zna kako se ponasati u slu¢aju napadaja pa-
nike ili na koji nacin pruziti podrsku oboljelima od
depresije. U slucajevima kada se procjenjuje da je
komunikacija unutar obitelji poremecena ili da re-
akcija obitelji na bolest svog ¢lana nepovoljno utje-
¢e na lijecenje, potrebno je intenzivnije raditi s
obitelji. U radu s obitelji sudjeluju razliiti struénja-
ci koji imaju edukaciju za rad s obitelji. Mogu biti
strucnjaci razli¢itog profila, poput lijecnika, psihija-
tara, socijalnih radnika, psihologa, radnih terapeu-
ta i medicinskih sestara. Bez obzira na intenzitet
rada s obiteljima vrijede neke opce smijernice.
Strucnjaci rade u partnerstvu s obiteljima, cijeneci
njihovo iskustvo Zivota s bolesnikom i Zelju da mu
pomognu. U radu s obitelji potrebno je clanove
obitelji poucavati potrebi jasne komunikacije, di-
rektnog obracanja i slusanja. Ove primjere dobre
komunikacije potrebno je demonstrirati vlastitom
komunikacijom u radu s obitelji. Svi ¢lanovi obitelji
imaju pravo na ravnopravnu komunikaciju. Obolje-
li ¢lan obitelji nerijetko se iskljucuje iz komunikaci-
je. Na ovo treba uvijek upozoriti obitelj i pomodi
oboljelom ¢lanu da dode u ravnopravnu poziciju u
komunikaciji. Kada postoji sukob u obitelji vazno je
nepristrano saslusati sve strane i traziti izlaz u
kompromisu. Posebno je vazan nacin na koji struc-
njaci postupaju s osjecajima. Tijekom rada s obite-
lji oni moraju pokazati empatiju za osjecaje ¢lano-
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va obitelji. Moraju znati pazljivo postupati s
negativnim emocijama obitelji kako bi ih mogli
preformulirati u osjecaje brige i pomodi obitelji da
nezadovoljstvo rjesava na konstruktivniji nacin.

ZAKLJUCAK

Reakcije obitelji na psihicku bolest oboljelog ¢la-
na razlicite su; od negacije, tuge, Zzalovanja do do-
Zivljaja neuspjesnosti te srama i stigme. Reakcije
obitelji, osobito one duljeg trajanja, mogu utjeca-
ti na ishod bolesti oboljelog ¢lana i na rizik za bo-
lest drugih ¢lanova obitelji, osobito kada se radi o
dugotrajnosti bolesti, stoga je rad s obiteljima
oboljelih od psihickih poremecaja ucinkovit psi-
hosocijalni postupak povezan s manjim rizikom
pogorsanja bolesti, rjedim hospitalizacijama i po-
boljSanjem zdravlja ¢lanova obitelji.
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