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Nikoli v preteklosti se starsi niso toliko ukvarjali z otroki, kot se danes. Temeljna naloga star-
Sev je socializacija otrok, preko katere jim skusajo zagotoviti najboljsa izhodis¢a za uspeh
v druzbi. Delovanje sodobnih druZinskih oblik je zaznamovano s hitrim tempom in spremem-
bami: iz okolja prihaja neskon¢no spodbud za dejavnosti, otroci in mladostniki so postavljeni
pred stevilne izbire. Tako se izoblikujejo celovite osebnosti in tudi druZinska medicina se zave-
da, da je pri obravnavi bolnikov na ravni osnovnega zdravstva potreben celostni pristop. To
pomeni upostevanje biopsihosocialnih osnovnih dejavnikov, ker so vsi ti dejavniki videni kot
mozen izvor bolezni in hkrati podrocja, pri katerih se poskrbi za preventivo in ustrezno zdrav-
Jjenje.
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Never in the past have parents paid so much attention to their children as they do today.
The fundamental issue is socialization of children, with which parents try to give them the
best possible chances of success in society. Postmodern family is characterized by rapid changes —
the environment provides endless opportunities from which children and young people must
choose. This creates complex personalities and the profession of family practice is also aware
of the importance of a holistic approach in medicine. In their treatment strategies, family
practitioners include all three dimensions — the biological, psychological and social dimen-
sion. Emergence of diseases and their treatment are related to each of these three areas.
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uvobD

Druzina kljub spremembam ostaja pomembna
v druzbi. Raziskave kaZejo, da so v sodobnih
druzinah na podro¢ju odnosov vidne pred-
vsem naslednje spremembe:

* Dogaja se premik od modela vzgojne druZi-
ne k modelu ¢ustvene in podporne druZine.
Tradicionalna postavitev generacijskih in
spolnih vlog s pravili »od zgoraj« postaja
neucinkovita.

» Spreminjajo se modeli medsebojnega spo-
razumevanja. Starsi in otroci morajo stalno
dolocati in spreminjati druzinske vloge.
V druzinah se razvije vija stopnja strpno-
sti in dopuscanja osebne samostojnosti.

 VZivljenju mladih ljudi se povecuje pomen
star$ev, predvsem matere. Matere nasto-
pajo kot pomembne zdravilke in blaZilke
stisk iz zunanjega sveta (1).

Visoka merila v $olstvu, zdravstvu in podat-
ki s podrodja psihologije starSem postavljajo
nove zahteve za vzgojo otrok. Otrokov uspeh
je postal eden glavnih ciljev; pomo¢ pri dose-
ganju tega cilja pa dolZnost starSev, ki temu
cilju prilagajajo svoje Zivljenjske nacrte (2).

Otroci odras¢ajo na najrazli¢nejSe naci-
ne in ravno zaradi te nove normalnosti se
postopoma uveljavlja prepric¢anje, da so tudi
sestavljene druzine, homoseksualne skupno-
sti, enostarSevske druZine, razsirjene, rejniske
druZine in e in $e lahko ¢udovit prostor biva-
nja. Naloga druZine je namrec ta, da na svoj
poseben in ¢lanom ustrezen nacin uravnava
mnogotere razlike v hotenjih, potrebah, idea-
lih itd. Ni vazno, kaksna oblika skupnosti to
udejanja, pomembna je le pot do koncne-
ga cilja, na kateri se posamezniki oblikujejo
v samostojna, ¢ustveno uravnove$ena in
razumska bitja.

Ze kratek pregled razli¢nih zgodovinskih
obdobij prikazuje, da se je s spreminjanjem
ekonomskih razmerij spremenila tudi dru-
Zinska skupnost, njen utrip in ob prehajanju
v sodobno druzbo se je vecina starih zapove-
di umaknila in postale so manj pomembne za
¢lane druzbe.

Zakaj pa je znanje o druzini pomembno
tudi za medicinsko podroc¢je? Zdravnik dru-
zinske medicine bolnikove teZave obravnava
celostno v luci bolnikovih osebnih lastnosti,
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njegovega druZinskega, naravnega in socialnega
okolja. Vsi ti dejavniki namrec lahko vpliva-
jo na nastanek in razvoj bolezni (3). Lahko
obravnava bolnike vseh starosti, vendar je Se
zelo malo druZin, ki so spoznale prednost
obiskovanja vseh druzinskih ¢lanov istega
zdravnika. Pri seznanjanju z ustrojem in delo-
vanjem druZine si mora pomagati s tistimi
¢lani druzine, ki so si ga izbrali za osebnega
zdravnika, in z metodami, ki mu omogoca-
jo vpogled vanjo (3). Zaradi raznovrstnosti
sodobnih druzinskih oblik, vzgojnih stilov in
zunanjih vplivov se oblikujejo Stevilne raz-
li¢ne osebnosti. In tako postane tudi odnos
med zdravnikom in bolnikom vsestranski in
zajema:

* spoznavanje bolnikove biografske zgodbe
in Zivljenjskih okoli¢in,

* oceno bolnikovih psiholoskih virov,

* spoznavanje zgodovine bolezni,

* postavitev diagnoze,

* razgovor o diagnozi (4).

SODOBNE DRUZINE

V sociologiji se govori o sodobnih druZinah
kot o postmodernih druzinah. Sodobna druZina
nima ene same oblike, saj ljudje uresnicujejo
idejo druzinskega Zivljenja na razli¢ne nadi-
ne, vrazli¢nih oblikah (jedrne druZine, eno-
starSevske druZine, dopolnjene oz. sestavljene
druzine, homoseksualne skupnosti itd.). Vemo,
da danasnji Cas zaznamujejo Stevilne izbire,
med katerimi se odlo¢amo. Delujemo v tej
pestrosti in organizacija nasih Zivljenj je pogo-
jena z odloCanjem. VpraSanje, imeti otroke ali
ne, ne spada ve¢ v moralno podrodje, ampak
postaja del Zivljenjskega stila, odlo¢a pa se na
podlagi osebnih zmoznosti za otroka. Izraz
nacrtovanje druZine se uporablja pogosteje kot
kdajkoli prej. Tisti, ki se odlocajo za otroke,
sku$ajo najti ravnoteZje med »stroski« za otro-
ka in »koristmi« za sebe. Otroci danes v dru-
Zini ne predstavljajo vec¢ preZivetvene nuje,
temvec zadovoljujejo predvsem Custveno raz-
seznost. Zadovoljitev Custvenih potreb pa je
mozZna Ze ob manjSem Stevilu otrok. V tem
smislu se tehta med strogki in koristmi — koli-
ko bo otrok vzel ¢asa in moznosti za nadaljeva-
nje utecenih ritmov starSev in koliko partnerja
potrebujeta otroka za ustrezno velikost dru-
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Zine. Odlocitev za druZino se utemeljuje z eko-
nomskimi in psihofizi¢nimi strogki (2).

Nova znotrajdruzinska razgibanost in
socialna preobrazba sta oblikovali temelje, na
katerih sta zacveteli samostojnost in drugacnost,
kar vodi do ve¢je samozavesti in enakoprav-
nosti. V sodobni druZini ni ve¢ samoumevnega
Zrtvovanja enega od starSev (v preteklosti je
bila to ve¢inoma Zenska) za doseganje dru-
Zinskih ciljev. Poleg otrok in skrbi za njihovo
dobrobit se velikokrat kaZe potreba po zado-
voljevanju ciljev in potreb obeh starSev. Le
manjsina otrok Zivi v tradicionalnih druzi-
nah, kjer sta prisotna oba starSa; mati je doma
gospodinja, oe pa glavni hranilec druZine.
Treba je vedeti, da ob samostojnosti in obliko-
vanju osebnosti izginjajo nekatera posredovanja
SirSe druzbe v sistem druZine in da skladno
s tem postaja druzina odlo¢ilni dejavnik Ziv-
Jjenjskih moZnosti otrok (7).

Poleg enostarsevskih in seveda jedrnih
druZin predstavljajo danes najpogostejs$o
Zivljenjsko obliko sestavljene oz. preurejene
druZine. Gre za Zivljenjsko skupnost enega
starSa z otrokom in z novim partnerjem. Po
nekaterih ocenah v Sloveniji okoli 30 % otrok
ne Zivi (ve€) z obema roditeljema (5). Eno-
roditeljske druZine pa naj bi bile v mestnem
zahodnem kulturnem svetu tako Stevil¢ne, da
bo njihova statisti¢na porazdelitev kmalu Ze
normalna.

Ne gre govoriti o novem pojavu sodob-
nosti, saj je bilo tak$nih druZin precej tudi
v preteklosti. Res pa je, da je v 80. letih pris-
lo do pravega izbruha tovrstnih druZinskih
oblik in spremljajocih raziskav.

V preteklosti je bil poglavitni vzrok za
razpadanje druZin smrt enega od partnerjev.
Danes je vdovstvo znatno manjsi razlog za
pojav preurejenih druZin in le-te v najvedji
meri nastajajo zaradi svobodnejsih in vse bolj
raznolikih Zivljenjskih stilov in s tem povezani-
mi lo¢itvami ali razvezami, ki imajo pogostokrat
za posledico ponovno poroko ali izvenzakon-
sko skupnost.

Druzba deluje v skladu z jedrnim dru-
Zinskim modelom, in to je tudi eden izmed
razlogov, emu si preurejene skupnosti zeli-
jo posnemati jedrne, saj sicer nimajo zadosti
ustreznih resitev. Nacini dela in sporazu-
mevanja v javnih zavodih in ustanovah so
prilagojeni Zivljenju in izrazoslovju jedrnih

druZin (obrazci v bolni$nicah in $olah, termi-
nologija, pravila itd.). Izkazalo se je tudi, da
ni dobro poskrbljeno za otroke, katerih star-
§i se locujejo. V tujini so otrokom dostopni
podatki o procesu loevanja v obliki zloZenk,
kar je pomemben vir pomodi. V Sloveniji pa
je ta tema kot tabuizirana. Treba bi bilo obli-
kovati besedila, ki bi bila berljiva za otroke
razli¢nih starosti (6).

Za primerjavo se vedno uporablja jedrna
druzinska oblika in vse ostale razli¢ice so
v najvedji meri druzbeno zaznamovane. Ker
se v sestavljenih druZinah pojavljajo Stevilne
nejasnosti z vlogami, mejami itd., je jedrni
model neprimeren, ponovno ustvarjene dru-
Zine pa ga sku$ajo uporabljati, kadar hocejo
prikriti svojo zgradbo in delovanje in ne
priznavajo drugacnosti. Je pa tudi precej bolj
enostavno in Ze preverjeno uporabljati poz-
nane vzorce delovanja iz jedrne druZine, kot
pa se ubadati s celovitostjo in nedorec¢enost-
jo, ki jih prinasa sestavljena druZina.

V jedrnih druZinah imajo ¢lani skupno
zgodovino, kulturo in pri¢akovanja za prihod-
nost in vse to tvori mocne druZinske vezi.
V sestavljenih druZinah obstaja skupna pre-
teklost le med star§em in otrokom. Vez med
starSem in otrokom je starej$a kot vez med
partnerjema, zato je bolj verjetno, da bo ta
prva vez dolocila naravo nove sestavljene
druzine. Otroci in odrasli imajo dolo¢ena pri-
Cakovanja Ze iz Zivljenja v prej$njih druzinskih
skupnostih, ki so pogosto zelo razli¢na. To je
eden glavnih razlogov, da se druZinsko Zivlje-
nje sestavljenih skupnosti odvija na razlicnih
ravneh, ki so medsebojno tezko zdruZljive.

Sestavljena druZina se oblikuje po Stevil-
nih prehodnih obdobjih, vsako tako obdobje
pa prinasa spremembe. Gre za izgubo oseb,
priloZnosti, sanj, pricakovanj, odnosov itd. in
potreben je Cas, da se osmisli preteklo Zivlje-
nje in da se z jasnimi idejami ter pricakovanji
vstopi v novo nastalo druzinsko skupnost (7).

Zaradi razli¢nih druZinskih zgodovin je
treba najti nove nacine za oblikovanje druzin-
ske istovetnosti in medosebnih vezi. Morda
najpomembnejse za dobro delovanje in obstoj
sestavljene druZine pa je izgradnja kakovost-
nega odnosa med t.i. socialnim star§em in
otrokom (7).

Dejansko ljubezni med tema dvema skupi-
nama v vecini primerov ni in treba je vloZiti
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veliko truda in odrekanj, da morda ta ljubezen
vzklije z leti, pa vendar se je ne da enaciti z lju-
beznijo med bioloskim starSem in otrokom.

Star$i morajo biti v prvi vrsti sami zado-
sti zreli, posteni in odgovorni, da uspejo na
najboljsi nacin povezati tiste, ki jih imajo radi,
pri tem pa ne smejo pozabljati na pravice
otrok, svojih partnerjev in sebe.

Kako sprejemljivo in znosno bo Zivljenje
v novi druZini z novim starSem, ni toliko
odvisno od vplivov iz okolice. Pomembni so
znotrajdruzinski odnosi, ne toliko zgradba, in
ravno ti odnosi so mnogokrat vzrok za razna
bolezenska stanja (8). Ze ob locitvi se krepijo
negativna ¢ustva, s tem se izgublja psiholoska
varnost, urejeni vsakodnevni vzorci razpadejo
in tako proces razveze pomembno doloca
nadaljnje Zivljenje in prilagoditve. Ce se v nada-
ljevanju oblikuje sestavljena druZina, to lahko
na posameznike deluje pozitivno v smislu bla-
Zitve stresnih stanj in nudenja opore, lahko
pa tudi obratno. Kadar sestavljene druZine za
vsako ceno Zelijo prikriti svoj poloZaj in ga ena-
¢iti z jedrno druZino, to povzroca v prvi vrsti
stres pri druZinskih ¢lanih, le-ta pa se s potla-
Cevanjem naprej razvija v razne psihosomatske
bolezni, dolgoro¢no lahko vodi tudi v depresijo.

Zdravljenje tak$nih bolezni je Ze samo po
sebi tezavno, ko pa ima zdravnik opraviti Se
z olepSevanjem okolis¢in s strani bolnika, je
to Se toliko teZje. Delovanje posameznikov je
vodeno tudi s strani notranjih, nevidnih vzgi-
bov in tako ni vedno razumsko. Poleg tega
bolezen kot izraZanje potlacenih psihi¢nih pri-
tiskov lahko nastopi tudi po daljSem casovnem
presledku, zaradi Cesar se jo tezko poveze
z vzrokom. Ce pa zdravnik ve, da posameznik
izhaja iz sestavljene druZine, lahko na pod-
lagi poznavanja okvirnih delovanj in zgradb
tak$nih druZin bolnikovo stanje povezuje
tudi s tem in po potrebi predlaga meddisci-
plinsko sodelovanje za resitev problema.

POLOZAJ OTROK
V DRUZINAH

DruZina kot nesoglasna skupina mora upo-
Stevati in izpostavljati nesoglasja in iskati
nacine za njihovo resevanje. Zdravo je, Ce se
lahko znotraj meja, ki so postavljene v dru-
Zini, otrok sam odloca in skladno s tem tudi
nosi posledice.
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Druzina ima nalogo zadovoljevati temelj-
ne otrokove potrebe in mu dopuscati osebno
svobodo za odkrivanje meja, mu predstaviti
tako pravico do upora, do dvoma, do Zalosti,
jeze in nestrinjanja kot tudi pravico do dejanj
in odloditev, ki ne spodkopavajo druZinske-
ga ravnovesja.

Obenem naj bi z nudenjem ljubezni in
varnosti omogocili brezskrbno vrnitev na
varne temelje za izgradnjo zdrave osebnosti.
Zato je pomembno, kaksno zasnovo za delo-
vanje zunaj druZinskih meja otrok ponotranji
v okviru socializacije. Od teh temeljnih smernic,
ki se oblikujejo tudi pod vplivom 8irse druzbe,
je odvisno, katere moZnosti bo otrok izbral na
poti iskanja in udejanjanja svoje osebnosti.

Otroka je treba spostovati kot sogovorni-
ka; za to potrebuje odrasle, ki to vzpostavljajo
in zagotavljajo. DruZina z otrokom, ki se vede
odklonsko, je pod velikim pritiskom. Gre za
osramocenost, saj je odklonsko vedenje dokaz,
da druzina ni uspela vzgojiti otroka v skladu
znormami in vrednotami druzbe. Star§i mno-
gokrat nimajo dovolj moci, da bi uc¢inkovito
vodili in varovali svoje otroke. Ucinkovitost
starSev se poveca, ko izgine obcutek sramu in
neuspeha - za to pa je potrebna pomoc (9).

V puberteti se pri¢ne oblikovati mla-
dostnikov lasten vrednostni sistem. Vedenje
mladostnika mnogokrat bolj odraza custvena
stanja kot pa razumsko presojo. Najpomemb-
nejse naloge druZine pri socializaciji otrok so
predvsem: razvijanje ob¢utka lastne vrednosti,
razvoj odnosa do avtoritete, ucenje sposob-
nosti za obvladovanje stresov, uc¢enje socialnih
spretnosti, oblikovanje vrednostnega sistema.
Prek zaupanja v druge, trdnejse od sebe, otrok
postopoma razvija zaupanje vase. Ob razli¢-
nih oblikah nasilja, poniZevanja, zanemarjanja
njihovih potreb se mladostniki ne pocutijo
varne, ko vstopajo v $irsi socialni prostor.
V obrambi samospostovanja i§¢ejo polozaj,
kjer ne bodo vec 7rtve (10). V puberteti je dru-
Zina za mladostnika zelo pomembna in je
temeljna usmerjevalka nadaljnjega razvoja
posameznika. Poleg druZine v tem obdob-
ju postanejo odlocujoci tudi vplivi vrstniskih
skupin. Mladostnikov osebnostni razvoj je naj-
bolj odvisen od Custvene opore starSev, od
zastavljenih meja, nadzorovanja in spodbu-
janja. Postavljanje meja je nujen del vzgoje
tudi v puberteti in tu se pojavljajo najpogo-
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stej$a nasprotja med star$i in mladostniki. Ob
zadostni in ustrezno izraZeni ¢ustveni opori
starSev njihove smiselne omejitve za mla-
dostnika niso travmatske in mu pomagajo pri
vkljucevanju v stvarnost. Vzgojni postopki, ki
ga razvrednotijo ali poniZujejo, dolgoro¢no
niso uspesni. V puberteti mladostnik odras-
¢a in pri tem naj bi nezavedno izpolnil Stiri
razvojne naloge: razvil lastno osebnost, vzpo-
stavil samostojnost in odnos do spolne vloge
ter se odlocil, kaj bo v Zivljenju pocel (11).

Izvirov ogroZenosti mladostnikov je ve¢
in vec je nacinov izrazanja motenj mladost-
nikovega razvoja: nedejavna druZina, ki ne
daje dovolj opore in usmeritev za obvladova-
nje razvojnih in drugih stresov.

Priporodila so:

* razvijanje varovalnih dejavnikov,

* dejavna druZina, ki vkljucuje zadostno ¢us-
tveno podporo in smiselno spreminjanje
procesa,

* zdrava in dejavna vrstniska skupina,

* spodbuda k sporazumevanju, oblikovanju
samospostovanja.

StarSevska Custvena opora je pomembna pred-
vsem za fante. Glede na pomen pozitivnih
Custvenih obéutenj, ki jih daje druzina, lahko
sklepamo, da vstopajo mladostniki v spolno
Zivljenje tudi zaradi nadomestitve pogreSanega
obcutka varnosti, sprejetosti in ljubljenosti (12).

Zaradi podaljSanega obdobja Solanja dalj
Casa ostajajo v poloZaju ekonomske odvisno-
sti od star$ev oz. od primarne druZine, hkrati
pa se razvija psihosocialna neodvisnost. Iz teh
nasprotujocih si dejstev lahko izhaja mnogo
nasprotij in psihosocialnih teZav (kako posta-
ti samostojen ob ekonomski odvisnosti, kako
zagovarjati lastne potrebe, kako se zopersta-
viti starSem, itd.), ¢e jih druZinska skupnost ne
sprejema kot procese, ki spremljajo odrascajoce
posameznike. DruZina tako lahko predstav-
lja vir zdravstvenih teZav svojih ¢lanov (13).

Na mestu je govoriti o razvidnosti in osves-
Cenosti kot o dveh pomembnih pojmih, ki se
nana$ata na druZinske skupine. Razvidne so
tiste znacilnosti druZine, ki se v druzinski
skupnosti ozavestijo in kar ¢lani potrdijo kot
dopustno. Kar je razvidno oz. zavestno, se
v druZini oblikuje in za druZino velja, neka-
tera dejstva pa si ustanova trudi prikriti in
prepreciti sooCenje z njimi.

Osvescenost ali uvid je drugi nacin, s kate-
rim druzinska skupnost bolj ali manj uspesno
skusa zagotoviti svoj obstoj. Nacini soo¢anja
s tezavami so pogojeni s stopnjo osvesce-
nosti posamezne druzine in njenih ¢lanov,
z zadovoljivo mero osves¢enosti je omogocen
samouvid 0z. samoanaliza, kadar okoli$¢ine to
zahtevajo, spodbude za prilagoditev na spre-
membe so enostavnej$e in manj je dogodkov,
ki bi ogrozali druzinsko ravnovesje.

1z izkuSenj in pric¢ujocih dejstev o razno-
likosti Zivljenjskih oblik sodobnosti je oéitno,
da sta ti dve strategiji temeljnega pomena za
prilagoditev s ciljem kakovostnega prezivetja
v druZini in posledi¢no tudi izven nje. Neso-
glasja in moteno druZinsko delovanje lahko
vodijo v bolezen druzinskih ¢lanov ali celo
v zlorabo (14). Druzina ima vpliv tako na nasta-
nek bolezni kot na zdravljenje. Opredeljuje,
kaj je bolezen, odziv na njo, podpira bolnike
in doloca odziv. Poleg genetske pogojenosti,
ki jo prinese druZina, je pomemben dejavnik
tudi zdravstveno stanje druzinskih clanov.
Bolezen pri enem od njih lahko prinasa nela-
godje ali celo strah pred pojavom bolezni tudi
pri drugih ¢lanih. To ima lahko vedji vpliv na
posameznike kot genetska zasnova. Bolezen
v druZino prinese potrebo po prerazporedi-
tvi vlog, po prilagajanju in vcasih lahko pri-
de celo do sprememb v zgradbi druZinske
skupnosti (prim. prisotnost negovalke v tez-
jih primerih). Zato je naloga zdravnika, da ob
bolezni pomisli tudi na druge druZinske ¢lane,
ne samo na bolnika. »Poznavanje druZinskih
razmer je potrebno za druzinsko usmerjeno
ukrepanje« (15). Le-to ima pet stopenj: raz-
laga, svetovanje, podpora, ukrepanje, druzin-
sko zdravljenje z usposobljenimi terapevti.

Zaradi preobremenjenosti zdravniki ne
morejo vedno uresniciti t.i. druZinskega pri-
stopa, pojavljajo pa se tudi posamezna eti¢na
vprasanja pri druzinsko usmerjenem ukrepa-
nju. Bolniki se pogosto ne zavedajo, kaksen
vpliv ima druZina, v kateri Zivijo, na njihovo
zdravje oz. na pojavnost bolezni (16).

DRUiINSKAvMEDIQINA TUDI
KOT POMOC DRUZINI

Doherty in Baird sta oblikovala pet strategij,
ki predstavljajo moZne stopnje vpletenosti
zdravnika v druZinsko Zivljenje. Prva stopnja
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vkljuCuje najmanjse ukvarjanje z druZino, ko
zdravnike zanima izklju¢no bolezen. Dru-
ga stopnja vsebuje prenasanje informacij od
zdravnika k bolniku in obratno. Razlika je
v tem, da zdravnik posreduje predvsem dejs-
tva, bolnik oz. njegova druZina pa bolj ¢ustva.
Ce se strokovnjaki na tej drugi ravni ne more-
jo zadovoljivo sporazumevati z bolnikom
in druZino o bolezni, ki se je pojavila, lahko
v povezovanju uporabijo tretjo stopnjo. Gre
za izrazanje Custvene podpore druZini in za
racionaliziranje stanja bolezni. Nasvete naj bi
zdravnik oblikoval na podlagi druZinskega
znacaja. Ta tretja stopnja je najucinkovitejsa
in tudi zaZelena v medicinski praksi. Ko to ne
zadostuje, se lahko zdravnik posluZi posredova-
nja, kjer skusa vkljuditi v posvet celo druZino.
Ponavadi druZinska skupnost ne deluje tvor-
no in je potrebno sodelovanje s strokovnjaki
z drugih podrodij (psihologija, sociologija,
socialno delo, druzinski terapevti itd.). Peta
stopnja vkljucuje najvecjo stopnjo udejstvo-
vanja zdravnikove osebnosti in njegovega
Casa — za pomo¢ druZini bolne osebe. Tu pa
brez sodelovanja razli¢nih strok za reSevanje
psihosocialnih tezav ne gre (17).

Druzinska medicina se zaveda, da je pri
obravnavi bolnikov na ravni osnovnega zdravs-
tva potreben celostni pristop, kar pomeni
upostevanje biopsihosocialnih dolo¢il. Vsi ti
dejavniki so videni kot moZen izvor bolezni in
hkrati podrodja, s katerimi se poskrbi za pre-
ventivo in ustrezno zdravljenje, ¢e do bolezni
pride. Kajti bolnik je socialno in kulturno
doloceno bitje (18) in vsi bolniki predstavlja-
jo celoto, sestavljeno iz psiholoske, bioloske
in socialne razseznosti.

Zaradi nastetega je potrebno znanje o dru-
Zini, o njenem ustroju in o vplivih, ki jih ima
na posameznike. S poznavanjem druZin-
skih razmer in odnosov, ki se znotraj druzine
oblikujejo, zdravnik lahko uspesneje pripravi
druZino na bolezen in poda smernice delo-
vanja (19). Pri tem je dobro, ¢e je sposoben
razviti doloCeno mero vZivljanja, da razume
tezave in stiske posameznikov, ki nimajo
medicinskega znanja. Zaznavanje bolezni pri
bolniku in zdravnikovo zaznavanje bolezni sta
zelo razlicni stvari (4). V primeru, da ima
opraviti z druZino, ki je sestavljena iz moc¢no
raznolikih posameznikov in se le s teZavo obli-
kujejo nacini za reSevanje nesoglasja, se lahko
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teZave reSujejo na interdisciplinarni ravni.
Osnovna naloga, ki zahteva ogromno zdravni-
kovega Casa in energije, je, da skupino pripravi
do tega, da je pripravljena iskati pomoc $e kje
drugje. To morda zveni nekoliko utopicno, saj
druZine, ki se Ze ob samem dejstvu prisotnosti
bolezni ne morejo organizirati v smeri pozi-
tivnega delovanja, obi¢ajno niso mnenja, da
potrebujejo pomoc. Najbolj vidno je to pri dru-
Zinah zaprtega tipa, ko le s tezavo, ali pa sploh
ne, sprejemajo podatke in pomoc iz obdaja-
joce zgradbe druzbe. Na drugi strani imamo
odprte druzinske sisteme, ki pa so lahko Ze
prevec seznanjeni z dolo¢eno boleznijo, ki jih
prizadene. Razni internetni viri, prispevki
v revijah in drugi medijski viri ponujajo popla-
vo tak$nih in drugacnih navodil, ki lahko
spodkopavajo zdravnikovo verodostojnost.
Raznolikost druZinskih oblik in odnosov
znotraj njih onemogoca oblikovanje to¢nih
navodil ravnanja z medicinske strani. Vendar
Ppa postaja jasno, da je brez upostevanja druzin-
ske raznolikosti pot k javni predstavitvi zdravja
in preventive bolezni dolga in naporna (17).
Bistvo je imeti neko temeljno znanje o insti-
tuciji druZine, ki se dopolnjuje z opazovanjem
vedenja druZinskih c¢lanov, s podatki, ki jih
nudi tako besedno kot tudi nebesedno spo-
razumevanje, in z vsaj delnim poznavanjem
okolja, od koder posamezniki izhajajo (20). To
temelji na dejstvu, da je druZina kot celota pri-
pravljena sodelovati in upostevati smernice
strokovnjakov. Ker so bolniki tako raznoliki in
$tevil¢ni, ni enostavno ustvariti dobrih odno-
sov z njimi. Pomembne so tudi sposobnosti
zdravnikovega sporazumevanja, saj je za sodob-
no druzbo znacilna t.i. potreba po izpovedo-
vanju. Posamezniki izrazijo svoje teZave in
Custva in pricakujejo pomoc. Zdravnik v pogo-
vorih lahko izve precej o sliki druzinskega Ziv-
Jjenja in tudi o zgodovini bolezni, raziskave
pa kaZejo, da bolnikovo zaznavanje in doje-
manje bolezni pomembno vpliva na potek
zdravljenja. Vse te podatke lahko zdravnik
pridobi v osredotoenem pogovoru z bolni-
kom (13). Za zdravnika druZinske medicine
je pomembno, da je ob srecanju z bolnikom
osredotoCen na besedne in nebesedne podat-
ke, ki bogatijo sliko Ze poznanega. Posamez-
nikov obisk v ordinaciji je lahko vec¢plasten in
razlogi niso vedno ocitni in jasni. Lahko se jih
razvrsti v pet $irSih sklopov: fizi¢ni problemi,
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zaskrbljenost, administrativne potrebe, ¢us-
tvene teZave, socialne tezave (21).
Zdravnikovi presoji so izpostavljene tudi
bolnikove izpovedi zasebnih misli, ¢ustev,
obcutkov, ki jih bolnik mogoce ne zaupa niko-
mur drugemu (4). Zaradi tak$nih razlogov je
delo z bolniki, ki so $e otroci ali mladostniki,
najbrz tezavnejse in zahtevnej$e. Zdravnik si
mora najprej pridobiti zaupanje. Ponovno
stopi v ospredje poznavanje druZine in dru-
Zinskih nacel, vsaj osnovni podatki o zgradbi
druZine in o poloZaju mladostnika oz. otroka
znotraj nje. Najbrz bi vsak takoj opazil razliko
med otrokom, ki izhaja iz avtoritarne druzi-
ne, in med nekom iz sodobne postmoderne
skupnosti. Ravno tako obstajajo pomembne
razlike tudi znotraj postmodernih druzZin in
za celovito obravnavo kateregakoli ¢lana je tre-
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