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Nekatere novejSe teorije o povezanosti med stresom
in psihosomatskimi motnjami

DARJA KOBAL

POVZETEK

Sestavek obravnava nekatere novejse psiholoske teorije o povezanosti med
psthosomatskimi motnjami in stresom. Uvodni del se dotakne psihodinamicne razvojne
teorije, ki osvetljuje obrambne mehanizme, znacilne za ljudi s psihosomatskimi
motnjami. Kratkemu pregledu nekaterih psihosomatskih bolezni sledi obravnava
(zgodovinsko) pomembnih teorij o “izboru organa” za razvoj psihosomatske bolezni.
V nadaljevanju ¢lanek obravnava nekatere novejse teorije stresa (in psithosomatskih
motenj), ki temeljijo na povezanosti med posameznikom in okoljem. Sledi prikaz
nekaterih najnovej§ih spoznanj o stresu pri delu, pri Cemer se delo pojmuje kot
“totalni" dejavnik subjektovega Zivijenjskega kroga, v sklepnem delu pa poskusa
izlusciti dolocene preventivne implikacije, ki izhajajo iz razumevanja problematike
stresa in psihosomatskih motenj.

ABSTRACT
SOME RECENT THEORIES ON THE LINK BETWEEN STRESS AND PSYCHOSO-
MATIC DISORDERS

The composition discusses some new psychological theories concerning the connec-
tions berween psychosomatic disturbances and stress. The introduction mentions the
psychodynamic development theory which highlights defense mechanisms character-
istic for people who are psychosomatically disturbed. Following a short survey of some
psychosomatic diseases is a historical discussion of important theories on the “choice
of organ” in the development of psychosomatic diseases.

The article proceeds to discuss certain more recent theories on stress (and psychoso-
matic disturbances) which are based on the connection between the individual and the
environment. Anaccount of some current perceptions of stress atwork follows, in which
work is conceived as the total component of the subject’s environment. The conclusion
is concerned with uncovering particular preventive implications which are derived
[from understanding the problems of stress and psychosomatic disturbances.
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1. PSIHODINAMICNA RAZVOINA TEORIJA O RAZMERIU MED STRESOM,
PSIHOSOMATSKIMI MOTNJAMI IN OBRAMBNIMI MEHANIZM|

1. Zgodnje razvojne faze in primitivni obrambni mehanizmi

Britanski psiholog H. Bridger (1986) meni, da se posameznik Ze od rojstva spoprijema
s stresom - od znotraj in od zunaj, na fiziéni in mentalni ravni. UspeSnost obvladovanja stresa
je odvisna od njegovih prepri¢anj, verovanj, vrednot in predsodkoy, ki jih - sprva v odnosih
do primarnega objekta, tj. matere, kasneje pa v interakcijah s $irSim druzbenim okoljem -
izoblikuje v svojem osebnostnem razvoju,

V prvihtednih - v obdobju avtizma- otrok nimaobjckta. V svoji primitivai halucinatorni
zmedenosti tezi, kot zatrjuje Mahlerjeva (Blanck, 1985), zgol) k homeostazi. Zavest o materi
kot objektu e ne obstaja, zato umanjka tudi zavest o lastnem telesu. Sele v tretjem mesecu
nastopi prava simbioza, ki jo spremljanejasno zavedanje, da potrebe zadovoljuje nek objekt.
Dojencek navezuje stike s svetom prek matere, Ki postane njegov pomozni cgo.

Tako se torej telesni ego in fiziém self zacneta oblikovati Sele takrat, ko se otroku
posreci razlikovati med samim scboj in objektom. Otrok v predverbalnem obdobju ne more
govorno posredovati svojih Custev, niti zavestno predelovati svojih dozivljanj. Scle s
pricetkom oblikovanja podobe o lastnem telesu postanejo dusevna in telesna, psiholoska in
bioloska dogajanja medsebojno tesno prepletena.

Spitz (Blanck, 1985) pravi, da vlada na zacetku otrokovega Zivljenja biologija. Zato o
psihi v pravem pomenu besede ne moremo govoriti, saj je otrokovo psthi¢no tako prepleteno
s telesnim, da bi tej “instanci” bolj ustrezal izraz “somatopsiha®. Avtor poudarja, da utegne
vzpostavljanje objektnih odnosov med dvema tako neenakima partnerjema, kot sta mati in
njen otrok, kaj hitro pripeljati do resnih moten), ¢e ti odnosi niso usklajeni. Potencialna
nevroza, kot izraz neusklajenih, patoloskih odnosov med otrokom in materjo, se 1z tega
obdobja izlusci v obliki psthosomatske motnje, ki jo najveckrat sproZi materina nevroza.
Tako so psihosomatske motnje pogojene zlasti z neoptimalno simbiozo otroka in matere.
Ravno v tem obdobju nastopijo prve, naje nostavnejse obrambe, kakrini sta zanikunje in
projekeija, ki jima sledita Se splitting in projektivna identifikacija.

Ego in supercgo obstajata zgoly v zametkih, meja med zavestjo, predzavestjo in
nezavednim ni zacrtana, otrok pa Se ni zmoZen opravljati preizkusa realnosti. Subjekt v tem
zivljenjskem / razvojnem obdobju Se ni strukturiran, morebitni primanjkljaji ega lahko, ne
pa nujno, vodijo tudi v psihosomatske motnje. Tako na normalni kot na patoloSki razvoj
namre¢ vplivajoStevilnidejavniki. V luéi Schultz-Henckejeve (Bregant, 1986) teorijeigrajo
tak$no vlogo: otrokova konstitucija, rizi¢na peristaza in sprozilna situacija, ki temelji bodisi
na odrekanju (Zelenega objekta) bodisi na skuSnjavi (da bi se dokopal do Zelenega objekta).
Nevtralizacija nagonskih impulzov v tem zgodnjem obdobju predstavlja osnovni model za
kasnejSo somatizacijo nevroti¢nega konflikta (Praper, 1989/90).

Obrambni mechanizmi, ki jih uporablja subjekt s psihosomatskimi motnjami, so zatorej
primitivnejsi: projekeija, zanikanje, premescanje, splitting in projektivna identifikacija,
Tak$no obrambno vedenje mocno prizadene posameznikovo pozitivno vrednotenje samega
scbhe, omaje njegovo samospoStovanje, sposobnost integracije dobrih in slabih potez v
enotno predstavo o objektih ter sposobnost razlikovanja med subjektivno doZivetimi
vsebinami in objektivno realnostjo (Kernberg, 1987),

Njegova samopodoba je izkrivljena, in sicer na ravni psiholoskega jaza (obvladovanje
impulzov, ¢ustvent ton in predstava o telesu), socialnega jaza (socialni odnosi, vrednote in
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morala, poklicni in Studijski cilji), secksualnega jaza (vedenje in odnos do spolnosti),
druzinskegain prilagoditvenega jaza (obvladovanje zunanjegasvetamoptimalno prilagajanje)
(Offer, 1988).

2. Somatizacija

Opozoriti velja Se na en obrambni mehanizem, na Li. somatizacijo, ki po Overbacku
(Blanck, 1985) pacientu “pomaga”, da svoje psihi¢ne stiske razreSuje v obliki somatskih
“legob™,

Schur (Blanck, 1985) - zacetnik psihoanalitiénega preucevanja psihosomatskh motenj
- (ki se opira na Freuda, Hartmanna in Jacobsonovo), v svoji teoriji somatizacije izhaja iz
domneve o denevtralizaciji nagona in diferenciaciji med selfom in objektom. Po njegovem
mnenju so poglavitni dejavniki, ki povzrocajostres in odlo€ilno vplivajo na morebitni razvoj
psthosomatskih motenj, empiri¢na ali fantazmatska travmati¢éna dozivetja (ki spremljajo
otroka Z¢ od rojstva dalje) in pomanjkljiva osebnostna struktura, zaradi katere subjekt ni
zmoZen predelati in obvladati svojih travin (Petelin, 1980),

Odrasel clovek, ki trpi zaradi psthosomatskih motenj, nazaduje v zgodnje infantilno
obdobje ter svoje agresivne in libidne nagone sprosca skozi telo. Zdi se. da nckako ni uspel
v zadostni meri ponotranjiti tistih objektnth odnosov, ki jih otrok obi¢ajno ponotranji na
prehodu iz stadija predhodnega objekta v stadij parcialnega objekta. Njegov ego zaradi
Sibkosti ni zmoZen oblikovati lastnega libidnega objekta (Spitz, po Blanck, 1985), zato se
na somatopsihiéni ravni Se vedno nekako zliva z objektom (Mahler, po Blanck, 1985). Ni
zmoZen vzpostaviti “kontaktanavzven” ki se - po Mahlerjevi - kaze v otrokovem razvojnem
obdobju kot “prvi nasmeh", zato pogosto vztraja v izolaciji, samotarstvu, izogibanju
socialnim stikom itd., kot pripomoéek za vzdrzevanje takega stanja pa uporablja zlasti
projekceijo, splitting in projektivno identifikacijo. Ti mehanizmi pa se oblikujejo prav v
obdobju simbioze, v katerem za¢neta delovati osnovna modela za obvladovanje impulzov
- nevtralizacija in diferenciacija (Praper, 1989/90).

3. Dvofazno potlacevanje

Tudiobrambni mehanizem potlacevanjaigrabistveno viogo priljudeh s psihosomatskimi
motnjami, vendar ne ve¢ v obliki, ki je zna€ilna za histerijo. Prinjih se pojavlja i, “dvolazno
potladevanje” oz. “dvofazna obramba”.

Za prvo, akutno fazo tvorbe psihosomatskih simptomov je znacilen nastanck
psihonevrotskih simptomov. V drugi. kroniéni fazi se pojavijo telesni simptomi,
psihonevrotski simptomi pa se “umaknejo v ozadje™, To potrjujejo tudi nekatere novejie
raziskave sodobnih depresij: 40 odstotkov sodobnih depresij se kaZe brez obéutkov
depresije, zgolj v somatski obliki (ugotovili so, da sodijo v to skupino zlasti preprosti ljudje
in ljudje, ki Zivijo v tujini) (Lokar, 1991/1992).

Ljudje s psthosomatskimi motnjami se tezje prilagajajo novim zivljenjskim poloZzajem
in s¢ izogibajo socialnim stikom. Sebe vidijo pretezno v slabi luci, zato se Cutijo osamljen
in odrinjeni, misel na prihodnost pa jih navdaja z obupom.

Njihove psihi¢ne stiske se izrazajo v obliki telesnih bolezni. Zaka)? Gotovo je, da so
telesne tezave v nasi “moderni™ druzbi bolj sprejemljive kot dusevne. Povsem “normalno™
je, da nekdo telesno zboli - bolj ko je bolan, ve¢ pozornosti je delezen. Tak ¢lovek je tedaj
videti psihi¢no zdrav in - kot pravi Mitcherlich (Nastovi¢, 1984) - socialno prilagojen. Da
bi - nanczavedniravni- dokazal prilagojenostdruzbi, kiji pripada, se raje “odlo¢i™ za telesno
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bolezen, ker “ne Zeli”, da bi ga ostali oznacili za “norega” ali *bolnika z duSevnimi
motnjami”.

Tako najde psthosomatska motnja dovolj varno zato¢is¢e. Posledice njene fiksacije pa
so ireverzibilne. Motnje telesnega ega so namre¢ tako globoke, da je njihova Skoda
nepopravljiva.

Nastovic (1984) poudarja, da sodelujejo pri tvorbi psihi¢nih motenj poleg dvolaznega
potlac¢evanja tudi drugi obrambni mehanizmi, zlasti projekcija in identifikacija. Obrambni
mechanizmi so med klju¢mmi dejavniki, ki “odlo¢ajo™ o nacinu reSitve nevroti¢nega
konflikta. Avtor opozarja, da je treba predpostaviti obstoj specifi¢ne strukture ega pri ljudeh
s psihosomatskimi motnjami. O tej strukturi vemo razmeroma malo, zaradi ¢esar se pojavijo
pri zdravljenju teh bolnikov Stevilne nepravilnosti,

Simptomi psihosomatskega obolenja se kaZejo na razliénih organih. Pri tem se
sprement njthovo delovanje in pojavijo se posamezne psihosomatske bolezni,

1. KRATEK PREGLED NEKATERIH PSIHOSOMATSKIH BOLEZNI

Klasicnirazvrstitvi sedmih psihosomatskih bolezni, ki jo je izdelal Alexander (RojSck,
1990) (¢ir na dvanajsterniku, arterijska hipertenzija, bronhialna astma, bolezen §¢itne Zleze,
revmatoidni artritis, ulcerativni kolitis in neurodermitis), RojSek v svoji disertaciji dodaja
klasifikacijo ameriSkega psihiatrinega zdruZenja (A.P.A., D.S.M., 111.), ki obsega bolczni
koZe, prebavil, dihal, srca in oZilja, Zlez z notranjim izlo¢anjem, revmatoloSke bolezni oz.
bolezni misi¢nokostnega sistema in vezivja, ginekoloske in druge bolezni.

1. Bolezni misi¢no-kostnega sistema in vezivnega tkiva

Lowen (1984) namenja v knjigi “Bioenergetika” posebno pozornost prav krizu. Ment,
da sc v krizu srecata dve nasprotujoci si sili: teznost (ki mu predstavlja zahteve, telesne in
_ dulevne obremenitve itd.) in sila, ki loveku pomaga, da se “*drZi pokonci”, da lazje prenaSa
bremena, ki mu jih nalaga Zivljenje.

Od tod ne razlaga le bole¢in v kriZu, temve¢ tudi bole€ine v kolenu (koleno namre¢
“sprejema” obremenitve) in bolecine v sklepih. DruZinsko ozadje ljudi, ki trpijo zaradi
vnetja sklepov, je nekoliko drugacno: ti ljudje niso izkusili dovolj Eloveske topline, vzdu§je
v druzini je bilo togo, anankasti¢no, vzgoja prestroga. Imeli naj bi Sibko realitetno kontrolo,
tezave s spolno identiteto in naj bi bili pogosto depresivni (agresivnost usmerjajo proti
samemu scbi).

Nagi s sodelavei (Kmetic, 1990) je v eni izmed raziskav preuceval zvezo med
bole¢inami v krizu in stresom, ki ga delavee dozivlja pri delu. Ugotovil je, da pogoste
spremembe pri delu privedejo do bole€in v krizu.

Mil¢inski (1986) meni, da so pri degenerativnih revmatiénih obolenjih bistveni
kroni¢ni emocionalni konflikti, ki nastanejo zaradi ncustrezne predelave agresivnih in
analno-retentivnihimpulzov. Tovrstne napetosti se izkazujejo v tenzijah progaste muskulature,
ki lahko po daljSem ¢asu privedejo do sprememb na sklepih. MiSi¢na napetost psihogenega
izvora pa je povezana s prisilno-nevrotskimi potezami.

2. Bolezni cirkulatornega sistema
Bolezni srca in oZilja so v zadnjih desetletjih mo¢no narasle. Poleg zunanjih rizi¢nih
faktorjev (prekomerna telesna teZa, stres na delovnem mestu, prekomerno kajenje itd.)
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obolenja, kakrina so, denimo, angina pectoris, koronarna skleroza in miokardni infarkt,
pogojujejo tudi drugt dejavniki.

Hau (Milcinski, 1986) je ugotovil, da uporabljajo oscbe, Ki si prizadevajo zatreti svojo
agresivnost, obrambni mehanizem nadkompenzacije. Oznacuje jih prekomerno hlastanje
po napredovanju in pomembnosti. Trstenjak (Milcinski, 1987) ugotavlja, da predstavlja 1.
“beg vdelo™ zgolj sublimacijo ali konverzijo drugih teZenj (npr. agresivnosti ali seksualnih
tezenj) v delovno aktivnost, ki lahko konéno privede tudi do psihosomatske obolelosti.

Quint (Mil¢inski, 1986) je, denimo, ugotovil vzrocno pomembnost emocionalnih
vplivov pri esencialni hipertoniji, za katero obolevajo ljudje, ki dolocene Zivljenjske
situacije dojemajo kot izrazito obremenjujoce, potlacujejo agresivne impulze in kaZejo
moéno storilnostno naravnanost.

3. Bolezni respiratornega sistema

Med psihosomatskimi obolenji respiratornega sistema je na prvem mestu astma. Leta
1923 je Heyer (Jaspers, 1992) astmatika opredelil kot ¢loveka, ki ne prenese atmosfere,
nastale v neki situaciji zaradi konfliktov z dolo¢enimi ljudmi. Alexander (MilCinski, 1986)
ugotavlja, da so to agresivni, Castihlepni, prepirljivi, drzni in mo¢no obCutljivi ljudje z
izrednim ¢utom za estetiko. Knap (Mil¢inski, 1986) meni, da so njihove osebnostne poteze
histeriéne in psihonevrotske. Quint (Milcinski, 1986) jih opisuje kot depresivne, tesnobne
in ncgotove oscbe, ki se nagibajo k cgocentriénosti in introvertiranosti. S pretirano
skrbnostjo ali odbijajo¢im vedenjem ustvarjajo njithove matere v druzini tako “vzdugje™, ki
otroka v njegovi ambivalentni teznji po (ne)samostojnosti vedno bolj “dusi”. Tako Ze v kali
zatrejo otrokovo konstruktivno agresivnost. Nekateri pojmujejo astmatski napad kot “krik
pomateri”™ (Weiss, po Mil¢inski, 1986), drugi pamenijo, da utegne biti tudi “krik zoper njo™,

4. Bolezni koze

KoZaje organ zdvojno funkcijo: organizem varuje pred okolico in vzpostavljanjegove
stike z zunanjim svetom. Na koZi se - pogosto s posredovanjem nezavednih mehanizimov
- izkazujejo Custva, razpoloZenja (rdecica, bledica, kurja polt) in erotiéna vzburjenja. Med
oschnostne lastnosti bolnikov z endogenim ckecemom Stern (Mili¢inski, 1986) umesca
depresijo, disforijo, hipohondri¢ne teznje, frigidnost in impotenco.

Schur (Blanck, 1985) je ravno na primeru dermatoze skusal dokazati svojo teorijo
somatizacije. Ugotovil je, da vrsta bolnikov s koZnimi boleznimi uporablja obrambni
mchanizem regresa in tako nazaduje na infantilno “izrabo™ koZe za razbremenitev Custev.

5. Endokrine bolezni, bolezni prehrane in metabolizma ter motnje v imuniteti

Hoff in Ringel (MilCinski, 1986) dvomita o umestitvi diabetesa med psihosomatska
obolenja, Jasperes (1990) pa ga opredeljuje kot somatsko motnjo, katere vzroki so duSevni,
Vitorovi¢ (1986) v “Psihiatriji” poroca, da naj bi bili diabetiki (po nekih trditvah) v
povpredju inteligentnejsi in dobrodu$nejsi.

6. Bolezni digestivnega sistema

Med psihosomatskimi boleznimi digestivnega sistema avtorji (Mil&inski, 1986)
razlikujejo: ulkus (za te bolnike je po mnenju Glatzela znacilno, dahocejo ve¢, kot zmorejo),
obolenja Zol¢nika (Beck trdi, da gre pri njih za otezkoceno odstranitev dozivetij, nabitih z
jezo in razoCaranjem, ki so izraz oralnih in emocionalnih izgub), kroni¢no habitualno

929



PSIHOLOGIJA

obstipacijo (za te bolnike je znacilna regresija na analno fazo hbidnega razvoja (npr.
zadrzevanja blata)), hipotonijo in migreno.

Il KRATEK PREGLED NEKATERIH TEORIJ O “IZBORU ORGANA™

V zvezi z izborom organa je najti v literaturi razli¢na stali§¢a.

1. Osebnostnastrukturaje priizboru organa odlocilnega pomena. Dunbarjeva (MilCinski,
1986), katere leorijanima mnogo zagovornikov, jeizdelalat.i. “emocionalno termodinami¢no
teorijo™ o nastanku bolezni. V svojih raziskavah je obdelala dedne in pridobljenc lastnosti
ter socialne in druZinske razmere, v katerih Zivijo ljudje s psihosomatskimi motnjami. Tako
naj bi bili astmatiki avtoritarne osebe s pretirano zaverovanostjo vase, obcasno infantilno
trmasti in na uspehe drugih bolestno ljubosumni. Napad astme naj bi bil tako zgolj poskus
organizma, da bi svoje napetosti resil po stranski poti,

Ljudje. ki trpijo za ulkusom, naj bi bili izjemno vestni, celo ¢astihlepni, njihovo delo
naj bi potekalo brez pocitka in sprostitve. Vseskozi pa naj bi si nezavedno Zeleli, da bi imeli
ob sebi nekoga, ki bi jih varoval in hranil, Manifestacija te nezavedne Zelje (ki bi sprozala
izloCanje ZelodEne kisline) naj bi bil ulkus.

Bistvenih dejavnikov pri nastajanju psihosomatskih motenj, kot so, denimo, razvojne
znacilnosti in vpliv druZbenega okolja, ta teorija ne upoSteva.

2. Alexander (MilCinski, 1986) trdi, da je za nastanek psihosomatske bolezni odlocilna
narava konflikta. Vsakemu konfliktu ustreza doloéeno emocionalno stanje, ki sprozi
specificno fiziolosko reakeijo. Njegovo teorijo Miléinski razloZi s primerom emocije jeze:
ker jeza ni druzbeno najbol) sprejemljiva emocija, jo mora posameznik izrazat zelo
previdno. Neprestano jo mora prikrivati, tako da ne pride ve¢ do zavest, telesm odraz v
obliki poviSancga krvnega pritiska pa ostanc.

3. Potecoriji adaptacije (Mil¢inski, 1986) so zarazvoj psihosomatskih bolezni odlocilne
zgolj doZivete psihi¢ne obremenitve oz. stresi. Ni pomembno, kaj povzroca v ¢loveku
anksioznosl, saj so lizioloski pojavi, ki spremljajo kronicno tesnobo, vseskozi identiéni.

Te fizioloSke reakcije na stres se izkazujejo v obliki ti. “splo$nega adaptacijskega
sindroma” (Seyle, 1950), ki se 1zoblikuje v treh fazah: (a) faza alarmne reakeije, ki zajema
stopnjo zaCetnega Soka (kaZe se kot zmanjSana odpornost organizma na stres) in stopnjo
kontraoka (kaze se v obliki okrepljencga delovanja obrambnih mchanizmov); (b) faza
upiranja, kjer je adaptacija optimalna; (¢) faza izCrpanost, ki se kaze kot popoln zlom
adaptacije (Martin, 1972).

Posameznik s torej na razli¢ne situacije 0z, draZljaje odziva na povsem enak nacin.

Razvojnih dejavnikov individua in druzbene pogojenosti psihosomatskih motenj tudi
ta teorija ne uposteva.

4. Likovno-psiholoska in cksistencialna razlaga i8¢eta povezave s fiziologijo in
sovjetsko kortikovisceralno teorijo, vendar pa ostajata zgolj v okviru fiziologije (Kmetic,
1990).

5. Celostna razlaga, ki jo zastopa Ringlova (Milcinski, 1986) dunajska Sola, zajema:
vrsto nevrotskega konflikta, osebnostno strukturo, zaplete v zgodnji razvojni fazi, Zivljenjski
slog bolnika, patogenost sprozZilne situacije, ki privede do nastanka bolezni, in morebitno
(starostno) izrabo nekaterih organov.
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Ringel (Nastovié, 1984) poudarja, da se v sredis¢u patogeneze psihosomatskih obolen)
nahajajo nezavedne kroni¢ne emocije, ki prek vegetativnega Zivénega sistema privedejo
najprej do funkcionalnih, nato pa $c¢ do strukturnih sprememb v smislu anatomskih poskodb.
Vplivu vegetativnega Zivénega sistema so podvrzeni zlasti sree, krvni obtok, dihalni in
prebavni organi, urogenitalni trakt, endokrine Zleze in koza, zato ni ¢udno, da nastancjo
psihosomatska obolenja prav na teh mestih.

Tudi zavestne dolgotrajne emocije lahko privedejo do psihosomatske motnje, vendar
se njihovo patogeno delovanje niti po kvantiteti niti po kvaliteti ne more primerjati z
delovanjem nezavednih kroni¢nih emocij. Ringel zastopa stali$ce, da na “izbor organa”
vplivata posameznikova pridobjena in vrojena konstitucija.

a) Pridobljena konstitucija nastane z imitacijo in identifikacijo otroka s starem, zlasu
z materjo (prisilne nevroze in histerije predstavljajo Li. “nevrozo oceta”, psthosomatska
obolenja pa “nevrozo matere™). V tej zvezi govori Mitscherlich (Nastovic, 1984) o Li.
fenomenu “tradicionalnega simptoma®, znacilnega za druZine, v Katerih previadujejo
predispozicije za psthosomatska obolenja njihovih ¢lanov.

b) Vrojeno konstitucijo papogojuje vrojena “usluznost organa” ki jo je leta 1907 opisal
Adler v “Studiji 0 manjvrednosti organa”, zaradi Cesar ga mnogi Stejejo za zadetnika
modernega psihosomatskega raziskovanja, sa) je nakazal moznostdinami¢negarazumevanja
psthosomatskih obolen). Mnoge druZine postavljajo v sredisce pozornosti ravno tisti telesni

e

organ, Ki jim predstavlja “ranljivo tocko”, in izvajajo njemu v “Cast™ poscbne obrede.

IV. NOVEJSI PRISTOPI PRI OBRAVNAVANJU STRESA IN PSIHOSOMATSKIH
MOTENJ

V starejsi psiholoski literaturi pogosto naletimo na nekoliko poenostavljeno obravnavanje
tega pojava. Stres je tam pojmovan kot nekakSen zunanji dejavnik, ki vodi do specifiénih
duSevnih in psihosomatskih motenj (McMichael, 1986).

V zadnjem obdobju se vrsta avtorjev spet vraca k preucevanju tega fenomena. Z
revizijami Seylove, Wolfove, Mahlove in drugih teorij skuSajo najti drugacne, sodobnejde
opredelitve stresa. Ob tem kaZe opozoriti na nekatere pomanjkljivosti in enostranske
poglede na ta pojav.

Ce je, denimo, Seyle (Martin, 1972) preuceval zgolj “sistemske” stresorje, kot so
vrofina, mraz, infekeije, intoksikacije, telesne poskodbe, Sok in travme po kirur§kem
posegu, in tako “videl” povzroditelje stresa le izven posameznika, pa nekatere “nove”,
“sodobne” razlage pripisujejo pretezni del odgovornosti za stres posamezniku: njegovi
“Sibki" osebnosti, neprilagojenosti, Custveni nezrelosti, nezadostni Kognitivai strukturiranosti
(zaradi ¢esar ima posameznik izkrivljeno podobo o sebi in o neposredno doZiveti zunanji
realnosti), nezmozZnosti, da bi pravilno dojel, raz¢lenil in ovrednotil svoje osebne probleme
ter se - na podlagi konstruktivnih strategij - dejavno soocil s stresnimi situacijami. Po
tovrstnih - zdravorazumskih in psevdoznanstvenih - subjektivisti¢nih ali psihologisti¢nih -
pojmovanjih je bistvo problema v posameznikovi notranjosti; on sam se mora spremeniti,
da bi se znal uéinkovito izogibati stresu ali ga premagovati. Tak8no - teoretsko skrajno
pomanjkljivo - razmiSljanje je znacilno za “abstrakino zavest”, ki v ¢loveku ne vidi le
druZbenega bitja, ampak izolirano “monado” (plod samoniklega osebnostinega razvoja),
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iztrgano iz kaleidoskopskega spektra druzbenozgodovinskih sil (ki v resnici ne samo
naddolo&ajo posameznikovo eksistenco kot ncke vrste zunanji “dejavnik”, ampak delujejo
znotraj njega samega).

1. Interakcijski model stresa

Novejsa skupina razlag, ki temelji na povezanosti med posameznikom in dejavniki
socialnega (in ne zgolj fizi¢nega) okolja, kakrini so, denimo, narava medosebnih odnosov,
socialnaklima, organizacija dela in prostega ¢asa, ureditev socialne in zdravstvene varnosti
itd., je bistveno obogatila teoretsko misel o stresu in omogod€ila hitrej$i napredek v
raziskovanju tega fenomena. Z interakcijskega vidika (McMichael, 1986) je stres produkt
dinami¢nega neravnovesja med individuom (z njegovo specifi¢no osebnostjo, vedenjskimi
vzorei in Zivljenjskimi situacijami) in njegovim socialnim okoljem. McMichael poudarja,
da je pri raziskovanju tega fenomena treba upoStevati ve¢ spremenljivk: (a) objektivne
socialne razmere, ki vodijo subjekt v stresno reakeijo; (b) individualno (subjektivno)
zaznavo stresa; (¢) subjektove odgovore nastres (fizioloSke, emocionalne in vedenjske); (d)
dolgotrajne udinke zaznanega stresa in odgovore nanj (pri tem ugotavlja, da niso vse
psihosomatske motnje enako povezane s stresom, vendar pa se veina njih le razvije pod
vplivom telesne reakcije nanj. Zato kaZe razlikovati med fizioloskimi spremembami kot
takoj3njimi, a kratkotrajnimi odgovori nadologene draZljaje naeni strani in med kroni¢nimi,
dolgotrajnimi fiziolo$kimi oz. stresnimi reakcijami, kot so, denimo, poskodbe tkiva, motnje
v delovanju adreno-kortikalnega sistema in psihosomatske motnje, na drugi strani (Martin,
1972)); (e) subjektivne in situacijske “pogojevalne” spremenljivke, ki vplivajo na odnos
med prvimi §tirimi dejavniki. :

2. Model psihosocialnega stresa

Podobno, Seprav ne identiéno pojmovanje stresa zasledimo tudi v novejSem modelu,
kiizhajaizLewinovih (1951)in Murrayevih (1959) tcoreti¢nih predpostavk o motivacijskih
procesih, obravnava pa problem (ne)skladjamed osebo in njenim okoljem (Harrison, 1986).
Po Harrisonu (1986; Bratina, 1992) so kljuénega pomena za nastanck psihosocialnega stresa
naslednji dejavniki: (a) objektivno okolje (fizi¢ni in socialni “svetovi”, Ki niso odvisni od
subjcktove zaznave); (b) subjektivno okolje (subjektova psiholoSka konstrukcija sveta, v
katerem Zivi); (¢) objektivna oseba (njene potrebe, vrednote, sposobnosti itd.); (d) subjektivna
oseba (subjektova zaznava lastnih potreb, vrednot, sposobnosti in drugih lastnosti, tj.
njegova samopodoba); (¢) subjektov odnos do realnosti; () subjektova ustreznost pri oceni
samega scbe; (g) objektivno ujemanje med osebo in okoljem (skladnost med objektivno
oscbo in objektivnim okoljem); (h) subjektivno ujemanje med osebo in okoljem (subjektova
zaznava skladnosti med njim in njegovim okoljem); (1) preobremenitve na psiholokem
(anksioznost, nespeénost, dolgotrajna vznemirjenost), fizioloSkem (npr. visok krvni pritisk)
in vedenjskem podrocju (prekomernokajenje in hranjenje, pogosto zatekanje po zdravstveno
pomo¢ itd.); (j) bolezni, zaradi katerih je ogroZeno tako mentalno (npr. kroni¢na depresija)
kot telesno zdravje (ulkus, miokardni infarkt in druge psihosomatske motnje); (k)
spoprijemanje s stresom, ki se nanada na tiste dejavnosti subjekta, s katerimi skuSa
spremeniti bodisi objektivno okolje bodisi objektivno osebo v smeri vecanja stopnje
skladnosti med njima; (1) obrambni mehanizmi, ki izkrivljajo subjektovo zaznavanje
objektivnega okolja in objektivnega selfa ter rahljajo njegov stik z realnostjo in pravilnost
ocene samega sebe.
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3. Stres pri delu

Trditev, da je stres “problem”, je varljiva, kolikor odvraca pozornost od tistega, kar je
njegov temeljni *“vzrok”, tj. od dela, ki spada med poglavitne “totalne” dejavnike
posameznikovega Zivljenjskega kroga. Stres pri delu je namre€ zgolj eno izmed znamenj
razClovecenega, nesmiselnega, odtujencga, heteronomnegain napornegadela, organiziranega
glede na potrebe kapitala, ne pa glede na potrebe druzbe oz. njenih ¢lanov. V sodobni
industrijski druzbi Elovek ne dela zato, da bi lahko Zivel, ampak zgolj zato, da bi lahko delal:
zjutraj vstane, se odpravi v sluZzbo, dela po osem (in ve¢) ur dnevno, se vrne domov, kjer se
v Li. “prostem ¢asu’ skusa odpociti, “razvedriti” (kot pasivni potroSnik izdelkov industrijske
zabave), zadovoljiti svoje najbolj elementarne potrebe in se tako pripraviti na naslednji
delovni dan,

Danes smo pric¢e absurdni situaciji, v kateri je en del aktivnegaprebivalstva prezaposlen
(preobremenjen) do te mere, da je resno ogroZeno njegovo mentalno in telesno zdravje,
drugi del prebivalstva pa je brez zaposlitve, kar ravno tako ustvarja specifi¢ne travme in
stiske. Poleg tega veliko zaposlenih opravlja docela nepotrebno, druZzbeno nekoristno delo.

V novejsi psiholodki literaturi (Madsen, 1993) zasledimo §tiri poglavitne problemske
sklope:

a) posledice stresa, nastale zaradi primanjkljajev v psihosocialnem okolju;

b) psiholoske posledice stresa;

¢) dejavniki stresa;

d) preventivni ukrepi za za$Cito in varnost delavca pri delu.

a) V longitudinalni Studiji o zahtevah in nadzoru delavca pri delu v povezavi z
njegovimi izostanki od dela Smulders in Houtman (1993) potrjujeta hipotezo, da veckrat
izostajajo od dela tisti delavci, ki so podvrZeni ve¢jim delovnim zahtevam in imajo le malo
moZnosti, da sami obvladujejo delovno situacijo.

b) Leta 1992 so na Nizozemskem (Hvenegaard, 1993) zaCeli uresnicevati profilasti¢ni
projekt, ki temelji na povezanosti med delaveem, delovno skupino in delovno organizacijo,
njegov namen pa je prepreCevati izgorelost pri delu (o je stanje popolne fizi¢ne in psihi¢ne
iz&rpanosti ¢loveka) in zmanj3evati obremenjujoce delovne razmere v delovni organizaciji.
Pri¢akujejo, da bodo v naslednjih letih zmanjSali neskladje med delavcem in delovno
organizacijo ter omejili preobremenjenost in izgorelost pri delu.

Pajardi (1993) opozarja na pere¢, dasiravno zve¢ine neznan problem t.i. “psiholoske
§kode”. Poudarja, da problemov v zvezi z (ne)zdravjem ni mogoce omejiti zgol) na telesne
poskodbe, temve je treba upostevati tudi psiholodko kodo - psihi¢ne teZave, ki so posledice
poikodb in bolezni, povezanih z delom. Meni, da bi lahko s preprecevanjem razvoja
travmatskega stresa, izboljSanjem medosebnih odnosov pri delu, z ustrezno porazdelitvijo
odgovornosti pri delu ipd. bistveno izbolj3ali delavevo mentalno zdravje.

Finska psihologa J. Vartera in J. Pentti (1993) opozarjata na dva dejavnika, ki sta za
delavéevo mentalno zdravje e posebej pomembna: obvladovanje delovne situacije in
nudenje socialne podpore. Da bi ugotovila njuno dejansko povezanost z mentalnim
zdravjem, sta sestavila psiholo$ki instrument, s katerim sta raziskala psiholoSke zahteve, ki
jim mora delavec slediti pri opravljanju delovnih nalog, moZnosti obvladovanja teh nalog,
stopnjo socialne participacije, velikost in ureditev socialne mreZe, zaznano socialno
podporo ter psihi¢ne in fizi¢ne simptome prevelike utrujenosti delavea. Rezultati njune
raziskave napotujejo k domnevi, da lahko posameznik uspedno udejanji svoje socialne

103



PSIHOLOGILJA

zmoznosti le takrat, ko lahko sam obvladuje delovno situacijo. S Sirjenjem socialne mreze
pa mu okolje zagotavlja tudi potrebno socialno podporo.

¢) Cooper (1993) opozarja na nckatere sodobne dejavnike stresa in jih raz¢lenjuje na
nacin, ki predstavlja novost v sodobni psiholodki literaturi: (1) narava dela (preveé ali
premalo dela, ¢asovne stiske, slabi delovni pogoji itd.); (2) delavéeva vlioga v delovni
organizaciji (nejasnost viog, konflikt viog, premajhnaali prevelika odgovornost vimedosebnih
odnosih itd.): (3) odnosi v delovni organizaciji; (4) Zelja po napredovanju, strah pred izgubo
zaposhitve ali suspenzom, strah pred prezgodnjo upokojitvijo; (5) organizacijska struktura
indelovnaklima (stroga in toga pravila, neustrezna komunikacijaitd.) in (6) interakcija med
delovno organizacijo in “zunanjim svetom’™ (razmerje med delovnimi in druZinskimi
obveznostmi ter prostim ¢asom). Avior meni, da bi lahko z obvladovanjem teh dejavnikov
bistveno pripomogli k ustreznej$i za€iti in varnosti delavea pri delu.

Costa, Paoli in Litske (1993) so v Studiji o dejavnikih stresa pri delu med evropskimi
delavei zajeh 12 500 delaveev iz 12 drzav evropske skupnosti. S psiholoSkimi intervjuji so
preucili, katere in kak3ne so tiste delovne situacije, ki jih delaver dojemajo kot ogrozujoce.
Ugotovili so, da delavei zaznavajo kot stresne predvsem tiste situacije, ki so posledica slabe
organizacije dela. Tehniéne razmere dela pa zanje niso ogrozujoce, Izpostavili so zlasti tiste
dejavnike stresa, ki so se izkazali kot najbolj pogosti: (1) nizka stopnja avtonomije pri delu;
(2) monotone in ponavljajoce se delovne naloge; (3) Casovne stiske; (4) obvezno nadurno
delo in (5) nocno delo.

d)Cox (1993) v kritiki tradicionalnih pogledov nadelavéevo zdravje obravnava naravo
stresa pri delu v povezavi z obvladovanjem psihosocialnih in organizacijskih nevarnosti, s
katerimi se posameznik dnevno srecuje pri opravljanju delovnih nalog. Avtor se pri tem
osredotoCa zlasti na strategije obvladovanja teh nevarnosti.

Allegro (1993) je v akcijskem raziskovanju o povezanosti med na¢inom organizacije
delain zdravjemdelaveaugotovil, da je pogostnost izostajanja od dela zaradi bolezni v veliki
meri odvisna od zadovoljstva delavea pri delu, socialne varnosti in splo3ne zdravstvene
politike.

V. SKLEP

Kako naj torej v ludi novih spoznanj razumemo problematiko stresa in izlus¢imo
dolocene “prakti¢ne” (preventivne) implikacije, ki izhajajo iz tega razumevanja?

Prvi in najbolj transparenten odgovor je brzkone sleded: za premagovanje stresa ni
dovolj (samo) spremeniti “pomanjkljive” posameznike, ampak tudi izboljSati socialne
razmere, socialno okolje, poskrbeti za izobraZevalno, poklicno, zdravstveno in socialno
varnost posameznikov itd.

Resda lahko s preventivnimi posegi v vzgojno-izobraZevalni in delovni proces, v
druZinsko in $irSo socialno klimo mnogo pripomoremo k ¢lovekovemu mentalnemu
zdravju, vendar so to le posegi v posamicne “mikrouniverzume” in Kot taki problemov ne
morejo rediti do kraja. Neposredno socialno okolje oz. mreza subjektivno doZivetih
medosebnih interakeij je namred le ena izmed moZznih druzbenih dolocevalnic. Druzba pa
je nekaj, kar presega okvir neposrednih intersubjektivnih odnosov in se kot taka “vpisuje”
v slehernega od njih.
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