DRUZINSKA MEDICINA NA STICISCU KULTUR

PARTNERSTVO — UPORABNOST V PRAKSI,
PREDNOSTI IN PASTI

| Maja Pavlin-Klemenc!

UuvoD

Clovekova osebnost je celota vseh duSevnih, vedenjskih in telesnih znagilnosti
posameznika. Posameznikova osebnost se razvija in oblikuje v treh smereh —
biolosko, socialno in duhovno, vedno in v vsakem primeru pa deluje kot celota
Druzina je prostor, kjer se dogajajo najpomembnejSe zgodbe Zivljenja. V druzini se
naucimo osnovnih oblik obnaSanja, v druZini prvi¢ zagutimo globino intimnosti,
pripadnosti, ljubljenosti, hotenosti, Zelenosti ali pa odvecnosti, zavrZzenosti in
nepripadnosti. Danes, v obdobju &tevilnih druzbenih sprememb, se mlgjSe generacije
soocajo s poklicno in druzinsko perspektivo, ki sta svobodnejSi in morda obetavnejSi
kot prej, pa vendar bolj tvegani in negotovi. Vrednote in ideali zrcalijo ¢lovekovo
duhovno razseznost. V druzinskem Zzivljenju in ljubezni se posamezne vrednote
udgjanijo, tu ¢rpajo svoj smisdl (1, 2).

PARTNERSTVO

Navezovanje tesnih stikov je pomembno v Zivljenju vsakega c¢loveka, tesno
prijateljstvo in partnerstvo pa naravni potrebi in vrednoti, ki ju priznavajo vse
kulture. Ni nujno, da je to odnos med partnerji nasprotnega spola; zlasti v nasi,
zahodni  kulturi se pojavljgio skupnosti istospolnih partnerjev tudi v obliki
aternativnih druzinskih skupnosti. Cedalje pogostejSe so »netradicionalne« druzine
s samo enim od starSev (mati ai oce z otroki). V Zdruzenih drzavah Amerike
ocenjujgjo, dabo do 18. leta starosti zivelo z bioloSkimi starSi le 50 % otrok (3).

Partnerski odnosi se lahko razvijgjo in oblikujejo vse Zivljenje. Po Levingerju (4)

lahko govorimo o petih stopnjah razvoja partnerskih odnosov:

e dgtopnja A zatenjaz obéutenjem privliatnosti;

e nadajnjastopnja B pomeni vzpostavljanje medsebojnih stikov in interakcij, ki
izgradijo tesnej§i odnos;

e dtopnja C je lahko nadaljevanje in stabilizacija odnosa; na tej stopnji cesto
pride do zatetka skupnega Zivljenja, lahko zakonske zveze;

! Mgja Pavlin-Klemenc, dr. med., Zdravstveni dom Nova Gorica, Rej¢eva 4, 5000
Nova Gorica.
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e stopnja D lahko pomeni napredovanje odnosa brez slabSanja do naravnega
konca zaradi smrti enega od partnerjev; zaradi smrti partnerja pride torgj do
prekinitve odnosa;

e kar je Ze stopnja E, ko v nekaterih primerih odnos stagnira, preneha
zadovoljevati partnerja (poslabSanje, stopnja D); partnerja nekega dne
ugotovita, daje njun odnos postal prazen in neobetaven,

e  kar pogosto vodi v stopnjo E, pride do prekinitve odnosa, logitve.

Ljubezenski odnos med odraslimi partnerji vsaj nekoliko spominja na navezanost in
ljubezen, ki jo otrok od zelo zgodnje dobe ¢uti do starSev. Tip zgodnje navezanosti
se oblikuje Ze v prvem letu starosti in po Ainsworthu in sodelavcih (5) lahko
razlikujemo tri tak3ne tipe: tip varne navezanosti, tip tesnobno-ambivalentne
navezanosti in tip izogibalne navezanosti. Tudi v medsebojni partnerski ljubezni
odraslih je videti proces, ki spominja na odnose med otroki in starsi. Zdi se, dalahko
tudi ljubezensko razmerje odraslih oseb razvrstimo v podobne kategorije. V prvi
kategoriji so osebe, ki nimajo tezav pri vzpostavljanju tesnih odnosov z drugimi in
opisujgjo svoje ljubezenske odnose kot zanedljive, partnerje pa kot vredne zaupanja.
V drugi kategoriji so osebe, ki doZivljgjo svojo ljubezen kot nekagj negotovega,
pri¢akujejo, da bodo odbiti (tesnobno ambivalentni ljudje). V tretji kategoriji so
osebe, ki imajo teZzave pri zbliZzevanju in pri svojem odnosu pogreSgjo intimnost.
Med dogi navezovanja in izbiro partnerja ter naravo in kakovostjo |jubezenskega
odnosa sicer obstajajo povezave, pa vendar so dale¢ od tega, da bi med prvim in
drugim lahko postavili preprost enacaj (2).

Stevilo raziskav, ki prougujejo vlogo druzine v kroni¢nih nenalezljivih boleznih in
invalidnosti, strmo naraS¢a. Raziskave kaZzejo na to, da kroni¢ne in resne telesne
bolezni mo¢no vplivajo na preostale druZinske ¢lane, partnerja ter na druZino kot
celoto. Posebne raziskave pa so posvetene tudi vplivu bipolarnih afektivnih motenj
in podobnih psihiatricnih bolezni (6) na druzino in partnerje. V dednjih je
raziskovana tudi vloga neprofesionalnih prostovoljnih skupin in posameznikov.
Kroni¢ni stres je neodvisen dgjavnik tveganja za srénoZilne bolezni, posebegj za
fatalno kap pri Zenskah srednjih let in to ostgja tudi po korekciji vseh preostalih,
danes poznanih dejavnikov tveganja (7). Kronic¢ni stresin vlioga druzine ai partnerja
bosta zanedljivo predmet raziskav tudi v prihodnjih letih.

NaraXgjoce Stevilo dokazov kaze na koristen in tudi na Skodljiv vpliv partnerja oz.
druZine na posameznikovo telesno zdravje. Ali je posredovanje druZine koristno v
prepre¢evanju in v zdravljenju kroni¢nih telesnih bolezni, je vpraSanje, ki terja z
dokazi podprt odgovor. Nato vprasanje je poizkusalo odgovoriti nekaj raziskav.

176



PAVLIN-KLEMENC M. PARTNERSTVO — UPORABNOST V PRAKSI, PREDNOSTI IN PASTI

POSREDOVANJA DRUZINE V PRIMERU TELESNIH
BOLEZNI

DruZine imajo mocan vpliv na zdravje, ki je enakovreden dejavnikom tveganja, ki
jih medicina sicer najpogosteje obravnava v preprecevanju in zdravljenju kroni¢nih
nenalezljivih bolezni. Custvena podpora je najvplivnej§ tip posredovanja, ki ga nudi
druzina (8). Sociano in druzinsko podporo lahko razdelimo v razlicne tipe
posredovanja: v uporaben (instrumentalen), informacijski, ¢ustven in obgutek
pripadnosti.

Uporabna oz. instrumentalna podpora npr. pomeni zagotavljanje dolo¢enih servisov,
npr. prevoz do bolnisnice, dajanje inzulinskih injekcij.

Informacijska podpora obic¢ajno vkljucuje dajanje informacij, povezanih z zdravjem,
kot je nasvet, kako iskati zdravnisko pomo¢ ali pomo¢ domage Iekarne (8).

Custvena podpora je stalno pripravljen posluSalec, empatija ter obéutek, da je nekdo
ljubljen in zanj skrbijo. Obcutek pripadnosti je ¢utenje, da je nekdo del druZine ali
neke druge netradicionalne skupnosti, ki skrbi za svoje ¢lane. Ocitno je, da se
posredovanje druZine preko teh razli¢nih kategorij prekriva, toda raziskave kazejo,
da ima ¢ustvena podpora moc¢an vpliv na izid — zdravje (8). Zakonska zveza je
najbolj proucevana druzinska zveza, ki ima ngjmocnejSo povezavo z zdravjem. Celo
po izkljugitvi vpliva drugih faktorjev, zakonski status vpliva na splosno umrljivost,
umrljivost zaradi specifi¢nih bolezni (rak, koronarna bolezen) in zbolevnost (9, 10).
Poroceni posamezniki so bolj zdravi kot ovdoveli, slednji pa Se vedno bolj zdravi
kot logeni ali nikoli poroceni posamezniki. Stevilne velike &udije so pokazale, da
izguba ai smrt partnerja poveca umrljivost, posebej za moSke (11). Zakonska zveza
je torgj povezana z zmanj3anim tveganjem za umrljivost, vendar je ta korist vegja pri
moskih kot pri Zenskah.

Poroc¢eni moski verjetno lazje prepoznajo zeno kot tisto osebo, ki skrbi zanje in
kontrolira, nadzoruje njihovo zdravje. Ni povsem razloZljivo, zaka socialno
custvena podpora, posebej med zakonci, bolj uspeSno zmanjSuje umrljivost pri
moskih kot pri Zenskah. Spol in zakonski stan ter umrljivost in zdrav Zivljenjski slog
sta morda tesno povezana s spolom in pri¢akovanimi viogami zakoncev, posebej ko
sta prejemnik nege in negovalec to¢no dolocena. Coyne in sodelavci (12) so odkrili,
daima kakovost zakonske zveze napovedno vrednost za preZivetje zaradi zastojnega
srénega popusanja — uporabili so sestavljenko samoocenjevanja in opazovanja
interakcij v partnerski oziroma zakonski zvezi. Kakovost zakonske zveze je hila
enako mocan napovedni dejavnik smrti, kot resnost sréne bolezni same, vpliv je bil
mocnejSi pri Zenskah kot pri moskih. V eni od Studij rehabilitacije po srénem
infarktu so zbirali podatke 400 moskih in njihovih Zena skozi petletno obdobje.
Longitudinalni podatki so sluZili za dolgorocno oceno psiholoskih podedic bolezni,
upodtevajo¢ bolnikovo oceno zdravja in odnos v zakonski zvezi. Tesne, intimne
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zveze, ki so nudile bolniku primerno socialno podporo, so bile v obratnem
sorazmerju s pojavom depresije. Zdi se, da ima tesna, intimna partnerska zveza
blaZilen uginek na bolnikov sociani sistem (13).

Weihs, Enright, Simmens in Reiss (14) so ugotovili, da imgo Zenske z zgodnjo
obliko raka dojke, ki ne zaupajo svojim partnerjem, vec ponovitev kot tiste, katerih
zvezatemelji na zaupanju. Stres zaradi zakonske zveze poslabsa bolezen koronarnih
arterij pri Zenskah (15).

Studije kaZgjo na to, da ima izguba partnerja vegji vpliv na zdravje moskih, vpliv
slabega partnerskega odnosa oz. kakovosti zakonske zveze pa je vegji na zdravje
Zensk. Dokazali so, da imajo Zenske, brez prejdnjih depresivnih epizod, ki doZivijo
zakonsko krizo, klini¢ne znake depresije kar v 36 %.

Negativni, kriti¢ni, sovrazni druzinski odnosi imajo vegji vpliv na zdravje kot
pozitivni ali spodbujgjo¢i druzinski odnosi. Biti zloben je torej slabSe kot hiti
enostavno neprijazen. Psiholoske Studije so pokazale, da imata konflikt in stalen
kriticizem med druZinskimi ¢lani negativne vplive nakrvni tlak (16).

Podporno, zaXitno druzinsko okolje vkljucuje povezanost ¢lanov, vzajemno
podporo, jasno organizacijo druZine, direkten pogovor o bolezni, sposobnost
nudenja nege in oskrbe. Najmocnej&i dejavniki tveganja druzinskega okolja so
konflikt in kriticizem, psiholoska travma v zvezi z boleznijo, zunanji stresorji,
izolacija druZine, togost ali perfekcionizem, sprememba nalog zaradi bolezni.
Vedenje o druzinskih odnosih nam lahko pomaga pri organizaciji pomoci (8).

VPLIVI NA ZDRAVJE

Ceprav je povsem jasno dokazan mo¢an vpliv druZinskih odnosov na zdravje, niso
Se povsem jasni mehanizmi ali poti teh vplivov. V literaturi so prediagani trije
mehanizmi, preko katerih lahko druZina in druge socialne zveze vplivajo na zdravje
(8):

1. direktnabioloSka pot,

2. psihofizioloska pot,

3. Zzivljenjski slog (zdrav, tvegan).

DIREKTNA BIOLOSKA POT

Najbolj ociten je primer Sirjenja virusne infekcije (kaplji¢no, aerosoli itd) med
druzinskimi ¢lani ai partnerjema. Druzinski ¢lani ali partnerja s delijo enako
toksicno okolje. DruZinski ¢lani delavcev z azbestom so bolj izpostavljeni
mezoteliomu plevre zaradi vegje izpostavljenosti azbestnim vliaknom, ki jih delavci
prinaSajo domov. Najvegji biolodki vpliv pa predstavljgjo geni z dedno genetsko
zasnovo, ob tem pa tudi moznostjo prenosa specifi¢nih genetskih bolezni, ¢edalje

178



PAVLIN-KLEMENC M. PARTNERSTVO — UPORABNOST V PRAKSI, PREDNOSTI IN PASTI

bolj pa je raziskovan vpliv genetske zasnove na pojavnost razli¢nih kroniénih
nenalezljivih bolezni.

PSIHOFIZIOLOSKA POT

Nedavne raziskave v psihoimunologiji so pokazale, da interakcije v druzini lahko
vplivgjo na imunski sistem. lzguba ljubljene osebe je povezana z zmanjSanjem
celicne imunosti, kar je lahko eden od razlogov povecane umrljivosti po smrti
partnerja (17). Loceni posamezniki imajo SibkejSi imunski odgovor kot podobne
porocene osebe (18). Med poroc¢enimi Zenskami je nezadovoljstvo in konflikt v
zakonski zvezi povezano z depresijo in z zmanjSano imunostjo (19).

ZIVLIJENJSKI SLOG

Druzina lahko moé¢no vpliva na zdrav Zivljenjski slog. Ta slog vkljucuje Zivljenjske
navade, kot je kajenje, uzivanje akoholnih pijag, telesno aktivnost, prehrambene
navade, skrb za zdravje ( sodelovanje v procesu zdravljenja), jemanje ali nejemanje
zdravil in nego druZinskih ¢lanov. DruZinski ¢lani obi¢ajno delijo tudi podobne
navade, vkljuéujo¢ prehrambene razvade, koli¢ino telesne aktivnosti, uporabo raznih
substanc, npr. tobaka, alkohola, drog. Zivljenski slog in vloge star$ev vplivajo narto,
kar bodo prevzeli njihovi otroci ali adolescenti. Kadilci velikokrat porocijo kadilko
in obratno, pokadijo enako Stevilo cigaret, obi¢ano pa tudi poizkuSgjo prenehati
takrat, ko to stori partner (20). DruZinski ¢lani pojedo podobne kolicine kalorij, soli,
holesterolain nasi¢enih maséob (8).

NAJPOGOSTEJSE KRONICNE BOLEZNI

Kljub temu, da imamo razmeroma veliko &udij o vplivu partnerskega odnosa in
druZine na kroni¢ne bolezni in splosno zdravje, je zelo malo raziskav o uginkovitosti
razliénih oblik posredovanja druzine ali partnerja v bolezni odrasiih. Nimamo
randomiziranih kontroliranih Studij za partnersko ali druZinsko terapijo odraslih
bolnikov.

Sodelovanje bolnikov s poviSanim krvnim tlakom v procesu zdravljenja je eden
glavnih problemov javnega zdravstva v svetu. V naSi drZavi je tlak primerno
uravnan pri desetini bolnikov, ki so jim predpisana zdravila za zdravljenje
poviSanega krvnega tlaka. Dokazali so, da je rednost jemanja zdravil pomembno
povezana z zadovoljstvom v zakonski — partnerski zvezi pri porocenih hipertonikih
(21). Dve kontralirani, randomizirani Studiji staraziskali vpliv posredovanja druZine
na sodelovanje pri zdravljenju hipertenzije. V eni od studij so Morisky in sodelavci
(22) dokazali, da izobrazevanje in svetovanje, namenjeno partnerju, izboljsa
sodelovanje v procesu zdravljenjater znizatako krvni tlak kot splosno umrljivost. V
podobni Studiji (23) niso dokazali koristi svetovanja druzinskemu ¢lanu med hisnim
obiskom, menijo pa, daje bilo sledenje prekratko, da bi odkrili razliko.
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Srénarehabilitacija. Custvena podpora partnerja, druZinskega élana ali zaupne osebe
je mocan napovedni dejavnik preZivetja po miokardnem infarktu, mo¢negj§ kot
obi¢ajni fizioloSki parametri. Tri mesece po infarktu imao starejSe Zenske brez
zaupnika 3-krat vegjo verjetnost smrti kot tiste, ki imajo zaupno osebo. Partnerji
bolnikov s srénim infarktom so pogosto depresivni, zaskrbljeni in imajo obéutke
krivde (24). Stevilnim moskim srénim bolnikom pa se zdi, da Zene pretiravajo v
skrbi za njihovo zdravje. V eni od domiselnih kontroliranih Studij so Zene bolnikov z
infarktom obremenitveno testirali na tekocem traku do iste stopnje kot njihove
partnerje. Izkazalo se je, da so bile te Zene veliko bolj zaupljive in manj zaskrbljene
zaradi moZevih sposobnosti kot tiste Zene, ki so test samo opazovale (25). Studije
kaZejo, da ima partner pomembno viogo v rehabilitaciji po srénem infarktu, toda
testiranih je bilo le neka oblik posredovanja druZine, premalo, da bi lahko imeli
zanedljive rezultate.

Od inzulina neodvisen diabetes (tip 2) je desetkrat pogostejsi kot od inzulina
odvisen diabetes. Velika vecina bolnikov z diabetesom tipa 2 je predebelih, njihov
vecen izziv pa priporocena dieta, telesna aktivnost, jemanje zdravil in kontrola
krvnega sladkorja. Dve Studiji sta preucili vpliv sodelovanja partnerja na kontrolo
sladkorne bolezni. V eni od Studij so bile Zene starejSih diabetikov vkljucene v 6-
tedenski izobraZevalni program. Bolniki, katerih Zene so bile vkljucene v
izobrazevalni program, so imeli bolje kontrolirano sladkorno bolezen, ve¢ znanja o
bolezni in bolj%e sodelovanje druZine kot bolniki kontrolne skupine, katerih Zene
niso bile vklju¢ene v program (26). Wing s sodelavci (27) je vkljucil debele
diabetike in njihove debele partnerje v program hujSanja, in sicer naklju¢no v
individualne programe in v skupinske programe. Po enoletnem sledenju ni hilo
razlik v skupni izgubi teze med skupinama, toda Zene so izgubile ve¢ kilogramov v
skupinski programih, moZje pa ve¢ v individuanih programih. Zdi se, da je v
pripravi programov potrebno upostevati razli¢ne ucinke pri Zenskah in pri moskih.

PRIMER

75-letna bolnica, ki je bila pred 6 leti operirana zaradi raka dojke, s je pod levo
pazduho zatipala vegjo tvorbo. 1zkazalo se je, da gre za metastazo. Ponujena ji je
bila radioterapija in nato morebitna kemoterapija. Bolnica je terapijo odklonila, ker
je bilav oddaljenem kraju, sama pa ni zelela zapustiti 88-letnega moza, otrok nista
imela. Prepovedala je, da bi o njeni bolezni mozu karkoli povedali. Po daljSem
prepri¢evanju so ji metastazo kirursko odstranili, na kemoterapijo ni pristala. Ker je
bila perfekcionistka (stanovanje sta imela zelo urgjeno), sta se z moZzem veckrat
sprla. Dvakrat je od3el od doma z groZnjo, da bo z mostu skoéil v reko, bolnicapaje
prestraSeno klicala v ambulanto. Ker sem oba poznala, sem predvidevala, da je v
ozadju spor zaradi reda v stanovanju; bolnico sem potolaZila, da groZnje niso resne.
Na sreco se nisem motila. Bolezen je pri gospe napredovala, potrebovala je
zdravniSko oskrbo na domu, moZ pa mi je ocital, da za zenino bolezen ni vedel, ker
bi sicer morda drugace ravnal. Negoval jo je po svojih mocéeh, organizira s je tudi
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pomog, vendar vsega ni zmogel. Umrla je v bolnisnici. Gospod v visoki starosti
povsem samostojno Zivi sam.

Z omenjenim primerom sem Zelela opozoriti na eticne dileme, ki so ob vkljugitvi
partnerjaali druzine vedno prisotne, v prispevku pa niso obravnavane.

SKLEP

Neka Studij dokazuje, da posredovanje druZine ali partnerja pomembno vpliva na
izid bolezni. Ni presenetljivo, da je vpliv druZine najvegji prav na zacetku in na
koncu zZivljenja, ko je potreba po negi ngjvegja.

Ne gre pozabiti, da Zenske zaznavajo in oblikujejo socialno realnost drugace kot
moski, kar je v planiranju raziskav potrebno upoStevati. Z vegjim znanjem o vplivu
druZine in partnerjev bomo lazje uporabili tudi ta pomemben vir v celostnem
procesu zdravljenja. Potrebna je vegja vkljucitev zdravnikov druZinske medicine v
to podrocje raziskovanja
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DRUZINSKA MEDICINA NA STICISCU KULTUR

PRIJAVNICA

Podpisani(a) se prijavljam na naslednje strokovno srecanje:

UdeleZzenec

Priimek: Ime:

Ulica: Stevilka:

Postna Stevilka: Posta:

Plaénik

Ulica Stevilka

Postna &tevilka Posta

Davéni zavezanec |DA - NE Davéna Stevilka:
| zobrazba (ustrezno obkroZi)

e Zdravnik

o Vi§amedicinska sestra
e  Srednjamedicinska sestra— medicinski tehnik
e Drugo:

Na potrdilu navedite naslednje moje strokovne nazive:

Prijavnice podljite najkasneje do en teden pred srecanjem nanaslov: ga. JoZica
Krevh, Uprava Osnovnega zdravstva Gor enjske, Gosposvetska 9, 4000 Kranj,
fax. 04 20 26 718, tel. 04 20 82 523. Za Fajdigove dneve in Spominsko sre¢anje
dr. JanijaKokalja. Za ostala sre¢anjapananaslov: ga. Ana Artnak, Katedra za
druzinsko medicino, Medicinska fakulteta, Katedra za druZinsko medicino,
Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104 L jubljana, tel.: 01 43 86 915, faks: 01 43 86 910,
kdrmed@mf.uni-lj.si. Vse dodatne informacije: Janko Kersnik, Koroska 2, 4280
Kranjska Gora, tel.: 04 58 84 601 ali 031 237 765, spletha stran
http://www.drmed.org/novica.php?d=69, e-posta: janko.kersnik@s5.net. Na
Zdravnisko zbornico Slovenije so vloZene prosnje za priznanje kreditnih tock.

S podpisom potrjujemo, da bomo na osnovi te prijavnice plagali ratun za kotizacijo,
kot je objavljenav koledarju srecanj (brez DDV) v zakonitem roku po izstavitvi
ratuna s strani organizatorja srecanja.

Podpi's poobla&tene osebe zavoda: Podpis udelezenca:
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