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POVZETEK

Ze v antinem obdobju je Clovek, tudi v fazi bolezni, veljal za nelo€ljivo, biopsi-
hosocialno celovito bitje. Sele kasneje uveljevljen linearno kavzalni model zdravja
in bolezni je tak$no poimenovanje porinil za dalj$i ¢as povsem v ozadje.

V zadnjih desetletjih se je v zvezi s pojmovanjem zdravja in bolezni ponovno vse
bolj uveljavljal multifaktorski koncept, ki posamezne dejavnike vidi v njihovi stalni,
interakcijski zvezi. Tako se tudi telesno bolnemu ni ve¢ priznalo le njegove telesne,
paC pa prav tako psihosocialno ogroZenost. Na bolezensko situacijo, zlasti $e na
situacijo kroni¢nega bolnika, se je pri¢elo gledati kompleksno tudi z vidika njegove
emocionalne prizadetosti. Pri¢enjali so jo dojemati kot stresogeno situacijo, torej
kot situacijo, ki dodatno nacenja bolnikov obrambni potencial, hkrati pa mu zman-
JjSuje moZnost aktivne soudelezbe pri zdravljenju. V zvezi s problematiko obremen-
jenosti so pozornost pritegnili tudi procesi soocanja in obvladovanja te obremen-
jenosti.

Predstavljen prispevek se loteva prav tovrstne tematike. Razen situacijskega in
subjektivnega vidika psihosocialne obremenjenosti bolnika posega tudi v prob-
lematiko sloga oz. nacina spoprijemanja z boleznijo. Pri tem se bolj kot na aspekt
socialne adaptiranosti usmerja na vidik individualne ucinkovitosti the procesov.
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ABSTRACT

Already antique mentality considered man an inseparable, biopsychosocially whole
being, even in the phase of disease. The linear causal model of health and disease,
which came into force later, pushed such manner of thinking completely into the
background for a longer period of time.

As regards the comprehension of health and disease, during the last decades the
multifactor concept, considering the individual factors in their constant interactional
connection, has asserted itself increasingly. Thus not only a physical but also a psy-
chosocial threat to the physically ill person was now acknowledged. The disease
condition, and above all the condition of the chronical patient, was now considered
complexly also from the viewpoint of his emotional involvement. It began to be
comprehended as a stressogenic condition, one that additionally weakens the pa-
tient’s defence potential, at the same time decreasing his possibilities of active par-
ticipation in the process of treatment. As regards the problems of stress, attention
was also drawn to the processes of confrontation, tackling and coping with stress.

The present paper deals with this theme. Apart from the situation dependent and
subjective aspect of psychological stress on the patient, it also treats the problem re-
garding the style or manner in which the patient tackles his disease. Rather then to-
ward the aspect of social adjustment, the paper is oriented toward the aspect of indi-
vidual effectiveness of the processes.

Uuvob

Stevilni dejavniki, s katerimi se posameznik soota, spopada oziroma se nanje
poskusa prilagoditi, vsi ti Stevilni in po izvoru razli¢ni vplivi tako ali drugace mobi-
lizirajo posameznikove obrambne moci ter imajo nanj v kon¢ni fazi lahko pozitiven,
spodbuden ali pa negativen, obremenjujo¢ ucinek. Kakorkoli Ze, posameznik se
nanje odziva vselej celostno, kot biopsihosocialno bitje. Prisotna bolecina tako ne
izzove le znalilnih telesnih oz. fizioloSkih reakcij, paC¢ pa sprozi tudi stanje
anksioznosti in posameznika zavre v njegovi socialni aktivnosti. Ne le da je
posameznik v stanju zviSanega miSi¢nega tonusa, pospeSene sréne akcije, spremen-
jenega ritma in globine dihanja, pa¢ pa je zaradi prisotne vznemirjenosti Se kako
senzibiliziran na reakcije okolja.

O stresogenih dejavnikih kot o povzro€iteljih bolezni je bilo Ze veliko napisanega,
manj pozornosti pa je bilo doslej namenjeno bolezenski situaciji kot o povzroc€itelju
stresa. In vendar je res, da bolezen posameznika obremeni, veckrat takoreko¢ Cez
no¢, z negotovostjo, bojaznimi, z obcutji nemoci in odvisnosti. Prekinja ga v Stevil-
nih nadrtih in pri¢akovanjih. Veckrat ga povrh vsega tega Se trga iz vajenega okolja,
ga oddaljuje od bliZnjih oseb, ga onemogoca v akciji, mu spreminja videz, ga poziva
v socialno osamo ter ga na takSen ali drugacen nacin oropa ¢loveskega dostojanstva.

Ve¢ kot ocitno je torej, da telesni bolnik ni le telesno ogrozen. Ker je celostno bit-
je in se tako tudi odziva na bolezensko situacijo, je zaradi bolezni tudi psihosocialno
ogrozen. Seveda se v zvezi s to problematiko odpira vrsta vpraSanj, prednjacita pa
naslednji:

— katere in kolikSne so obremenitve, ki jih sproza dolocena, zlasti Se kroni¢no
potekajoca bolezenska situacija?

— kakSen je posameznikov deleZ z ozirom na njegovo individualno specifi¢no
odzivanje na bolezen?



Razen teh se zastavljata Se naslednji dve vprasanji:

— ali stopnja in vrsta bolnikove psihosocialne obremenjenosti dodatno ne nacenja
njegovih Ze tako ogroZenih obrambnih potencialov?

— ali stopnja in vrsta bolnikove psihosocilane obremenjenosti ne vpliva na bol-
nikovo pripravljenost sodelovanja in zmozZnost sodelovanja med zdravljenjem?

Ter na koncu Se:

— kako se s prisotnimi psihosocialnimi obremenitvami bolniki spoprijemajo?

— ali obstajajo bolj in manj u¢inkoviti stili spoprijemanja in kaj je tisto, kar odlo¢a
o njihovi ve¢ji ali manjsi u¢inkovitosti?

PSIHOSOCIALNA OBREMENJENOST BOLNIKA

Situacijski vidik

Vsaka, posebno e kroni¢no potekajoca bolezen. prinasa dolo¢ene spremembe. Te
posameznik obCuti zaradi specifi¢nega poteka bolezni, lahko izvirajo od predpisanih
mu diagnosti¢nih posegov ali pa od terapevtskih ukrepov in priporoenega rezima
Zivljenja.

Stone in Neal (cit. Beutel, Muthny, 1988) sta oblikovala koncept izhodi$¢, pri ka-
terih je mogoce oceniti obseg in vrsto obremenitev, ki jih sproza dolo¢ena bolezen
oz. dolo¢ena bolezenska situacija. Menita, da je potrebno preveriti predvsem nasled-
nje vidike:

pojavnost in posebej $e pomen bolezenske situacije,

vrsto, fazo ter jakost in trajanje bolezni,

obseg sprememb, individualno in socialno ne-zaZeljenost teh sprememb,

terapevtski tretman, zlasti z vidika trajanja, neprijetnosti, u¢inkovitosti,

predvidljivost bolezenskega razpleta,

bolnikove moZnosti ter kognitivno in instrumentalno kontrolo lastne bolezenske
situacije.

Za bolnika torej ni vseeno, ali ima moznost, da se s pojavom bolezni, ki bistveno
zareze v kvaliteto njegovega Zivljenja, postopno sooci, ali pa je v taksno situacijo
porinjen ¢ez no¢, sredi dolo¢enih druzinskih, poklicnih, druzbenih nacrtov in ak-
tivnosti. Tudi ni vseeno, ali ga bolezen eksisten¢no ogroza, ali pa mu grozi npr.
sprememba telesne sheme. Morda se mora soociti z omejeno moznostjo gibanja in
ga je strah nemoci in odvisnosti. Lahko ga ¢aka mucen in dolgotrajen proces zdravl-
jenja, ki mobilizira veliko upanja, ki pa zaradi nepredvidljivega razpleta tudi toliko
hitreje vodi do stanj razocaranosti in popolne odpovedi. In kon¢no, zaradi poman-
jkljivih, dvoumnih oz. nejasnih informacij, je lahko zmeden, iS¢e pojasnila na
nepravem mestu in ker ne ve, na kaj vse se mora pripraviti, ga vsi nenadni zasuki oz.
poslabsanja zdravstvenega stanja toliko bolj iztirjajo. Ker ni ustrezno informiran, se
ne more orientirati in ne aktivno poseci v proces lastnega zdravljenja. Ob izpeljanih
medicinskih ukrepih in negi ne more oblikovati $e svoj lastni,zas¢itni slog Zivljenja

Subjektivni vidik

Kaj dolocena bolezen oz bolezenska situacija za posameznika pomeni, s ¢im vse
ga obremeni, ni odvisno le od situacijskih dejavnikov, pa¢ pa v veliki meri tudi od
njegovih individualnih znacilnosti. Lahko bi rekli, da je prizadeto osebo potrebno
poznati v njenem pre¢nem in podolZnem, torej aktualnem in razvojnem elementu.
Kaksna in kolik$na je njena bolezenska stresna situacija, je koncno odvisno ne le od



njenih aktualnih Zivljenjskih razmer, pa€ pa tudi od Zivljenjskih izkuSenj, ki si jih je
v preteklosti nabrala, od konstitucijskih in strukturalnih posebnosti njene osebnosti.

Vsakdo se na dolo¢eno bolezensko stanje torej odziva po svoje. Tako se bo npr.
posameznik, ki se je Ze v svoji primarni druzini sre€al s kardiovaskularno boleznijo,
nanjo drugace odzval kot nekdo drug, ki so mu taks$ne izku$nje neznane.

Tisti, ki je trenutno obremenjen z zakonskimi oz. druZinskimi razprtijami, bo s
pojavom dolocene kroni¢no potekajoce bolezni najverjetneje mocneje obremenjen
kot tisti, ki v stanju poruSenega psihofizi¢nega ravnovesja uziva podporo svojega
partnerja oz. druZinskega ¢lana. Nekaj podobnega lahko pri¢akujemo pri osebah, ki
Zivijo v sporih s svojimi sodelavci, s predpostavljenimi, pri tistih, ki jim grozi
odpoved na delovnem mestu ipd.

Nepredvidljiva bolezenska situacija bo anankasti¢no osebnostno strukturirano os-
ebo naravnost preplavila s anksioznostjo, e posebno e se bo soocila Se z obCutji
lastne nemoci in odvisnosti.

Drugacno vrsto obremenjenosti lahko pri¢akujemo npr. pri pretezno konvezivni
osebnostni strukturi. Te ne bodo toliko iritirale situacije nedorecenosti in neveljave,
pac pa bolj znaki nepozornosti, nenaklonjenosti ter konfrontacija s trdo omejujoc¢o
realiteto.

Sicer pa mnogi avtorji, ki jim je blizu problematika psihosocialne obremenjenosti
bolnikov, opozarjajo na dolo¢ene rizi¢ne skupine oseb. Menijo, da so te osebe v vlo-
gi bolnika Se posebno obremenjene tudi zaradi tega, ker so v bistvu slabSe opreml-
jene za spopad ter zato pod teZo pritiskov tudi hitreje dekompenzirajo. Med
ogroZene osebe priStevajo ostarele in Se bolj osamljene osebe, posameznike, ki so
utrpeli hujSe intimne izgube, tiste, ki se jim je nenadoma spremenil socialni poloZzaj,
potem sodi sem vecina mentalno slabSe opremljenih oseb in tudi vecji del tistih, ki
se tako ali drugae niso uspeli samorealizirati ter so zato v bistvu konstantno
nezadovoljni, v ve¢nem sporu s samim seboj pa tudi s svetom, ki jih obkroza.

PROCES SOOCANJA, SPOPRIJAMANIJA IN
(OC%VIiﬁDG?VANJA PSIHOSOCIALNE OBREMENJENOSTI
P

Proces soocanja, spoprijamanja in obvladovanja psihoisocialne obremenjenosti, ki
jo ustvari pojav bolezni, angleska literatura kratko oznacuje kot coping, nemski av-
torji pa ga razlicno poimenujejo, in sicer najpogosteje kot Krankenheitsbewdlti-
gung, Bewdltigungsverhalten, Auseinandersetzungsprozes ali pa na kratko kar Cop-
ing.

Lazarus in Folkman (1984) ga opredeljujeta kot stalno spreminjajo¢ se kognitivni
in vedenjski poskus obvladovanja specifi¢nih, eksternih in internih zahtev, ki jih
dolocena oseba doZzivlja ogroZujoce. Beutel (1988) meni, da gre za kompleksni pro-
ces poskusov obvladovanja vzajemno delujoCih, objektivnih in subjektivnih pri-
tiskov, pri ¢emer se ti poskusi pojavljajo simultano ali sukcesivno na emocional-
nem, kognitivnem in vedenjskem nivoju, naravnani pa so na spremembo okolis¢in
ali pa na prevrednotenje notranjih psiholoskih. mehanizmov.

V zvezi z opisanim procesom se pogosto govori o coping stilu (nivo spoprijeman-
ja) ter o coping strategiji, ki je lahko naravnana na eksternaliteto, internaliteto ali pa
v njej prevladuje fatalizem.

Kobasa in sodelavci (1985) so mnenja, da je proces relativno stabilen pojem ter da
je nanj treba gledati kot na del posameznikove osebnostne strukture. Zanje je



zmoznost spoprijemanja doloCena s posameznikovo predstavo o samem sebi, je
torej del posameznikovega samozavedanja oz. samozaupanja.

Stein in sodelavci so celoten proces razdelili v tri faze, ter leta 1983 razvili
poseben integrativni model spoprijemanja z boleznijo. Mnenja so, da zajema zaz-
navne in kognitivne procese ter procese spoprijemanja v oZjem smislu:

— zaznavni procesi:

— bolnik se nejasno zave spremenjenega telesnega pocutja,

— bolnik spremenjeno stanje jasneje zazna, ob&utja lokalizira, ¢asovno in tudi dru-
gale opredeli;

— kognitivni procesi:

— bolnik izraZene spremembe ocenjuje z razli¢nih vidikov,

— bolnik glede na zaznano in ovrednoteno sprejema doloCene sklepe, oblikuje
dolocena staliS¢a, ter sprejema dolocene odlocitve;

— spoprijemanje v oZjem smislu:

— bolnik se Custveno odziva in reagira,

— bolnik razmislja, primerja in tehta razli¢ne informacije, se odloca,

— bolnik se v akciji poskusa spopadati, obvladovati, prilagoditi.

Iz sheme je razvidno, da med procesi delujejo Se obrambne naravnanosti. Ra-
zli¢ne telesne senzacije izzovejo posameznikovo bolj ali manj jasno percepcijo spre-
menjenega telesnega pocutja po sistemu, ¢im vsiljivejSa in pogostejSa so telesna
sporoCila, ostrej$a je zaznava. Toda, koliko se bo posameznik na zaznavo odzval,
koliko bo kasneje o njej razmisljal in jo ocenjeval, ni odvisno le od jakosti, trajanja
in pogostosti senzacij, pa¢ pa tudi od pomena, ki ga imajo te zanj. Prav subjektivni
pomen senzacij lahko sprozi dolo¢ene obrambe. Posameznik lahko zaznavo izrine iz
zavesti, obcutja enostavno negira, jih minimalizira ipd.; vse to Se posebno tedaj, ko
mu to dopuscajo tudi okoliS€ine.

Tudi ¢e zaznavo dopusti, tako da mu je povsem v zavesti, se kasneje, ko jo ocen-
juje z vidika svojih preteklih izkuSenj, vmes vrinejo obrambni mehanizmi. Potreba
po disimulaciji, agravaciji, racionalizaciji ipd, torej oblikuje tudi njegove odloCitve.

Podobno je tudi v naslednji fazi procesa. Spoprijemanje v oZjem smislu dolo¢ajo
med drugim tudi posameznikova potreba po samoobrambi. Tako lahko Custveno
prizadetost posameznik ustrezno odventilira, lahko pa strah in zaskrbljenost enos-
tavno potlaci. Pred soocenji z dejstvi lahko pobegne oz. jih negira ter zato o svoji
bolezni enostavno ne govori, ne i$¢e informacij o njenem poteku ter zdravljenju in
niti ne o potrebnem reZimu Zivljenja.

Jannis in Mann (1983) menita, da prihaja do napacnih ocen in s tem seveda tudi
do napacnih odlocitev Ze zaradi konflikta in sicer med posameznikovo teZnjo po
ohranjanju obstojecega stanja, ki kakr$nokoli Ze je, vzbuja obutja varnosti, ter med
signali, da je sprememba nujna. Sicer pa navajata neslednje Stiri moZne napake pri
odloCanju:

odlocitve ni, ker so telesna opozorilna znamenja zanikana, Se preden so sploh
vstopila v zavest in to po sistemu “Kar ne vem, me ne vznemirja.”;

ustrezne odloditve ni, napacni odlocitvi pa botruje subjektivno obarvana zaznava
oz. tak$na ocenitev situacije in to po sistemu “To je lahko samo revma, ni¢ hujSe-
ga.”;

odlocitev je napacna, ker je trenutno v ospredju pasivna in ne dinami€na nar-
avnanost in sicer po sistemu ‘“Zdaj bolj od vsega drugega potrebujem pocitek.”;

odloditev je naklju¢na, zaradi masovne preplavljenosti z anksioznostjo sprejeta na
slepo in sicer po sistemu “Zdravniki mi tako ne morejo ve¢ pomagati, bolje je, da se
obrnem na bioenergetika.”



Soocenje z boleznijo vsekakor tece postopno in to preko spoznanja, da je nekaj
narobe, do odlocitve, da se to, kar naj bi bilo narobe, razi$ce, pa nato vse do faze, ko
zdravnik posameznikove domneve npr. potrdi ter ga seznani z dejstvi in njenimi
posledicami. V €asu soocenja s boleznijo je prizadeta oseba v stanju poruSenega
ravnovesja. Negotovost jo sili, da se z novo nastalo situacijo spopade. Ko na stisko
Custveno odreagira, ko mrzli¢no iS¢e pojasnila in informacije oz. si poskuSa svojo
situacijo ¢imbolj pojasniti in ko temu ustrezno oblikuje dolocena stalica ter se od-
lo¢a za dolocene ukrepe, se v bistvu Ze spoprijema s stresno situacijo.

Cilj tak$nih ali druga¢nih reakcij je vedno razbremenitev. Seveda pa se pri tem za-
postavlja vprasanje njihovega ucinka: koliko doprinesejo k vzpostavitvi relativno
stabilnega ravnovesja in koliko gre morda le za trenutno razbremenitev pred
napetostmi. Valach (1988) opozarja, da je posameznikova naprezanja po ponovni
vzpostavitvi notranjega ravnovesja potrebno gledati tako z vidika subjektivne oz. in-
dividualne ucinkovitosti kot tudi z vidika zunanje, socialno uspesne in zaZeljene pri-
lagoditve. Toda, ¢e tehtamo med tema dvema vidikoma, ima pred socialno adaptira-
nostjo vsekakor prednost individualna efikasnost. Kajti za socialno okolje, kot je
zdravstveno osebje v bolni$nici, na primer, je pacientova potrpezljivost nejverjetne-
je res zazeljena, zanj, za bolnika osebno, pa navidezni mir, s kakSnim prenaSa svojo
bolezen, lahko pomeni pravo katastrofo:

Napetost, ki jo sprozajo bojazni, skrbi in dvomi, zaradi duSenja in prikrivanja de-
janskega stanja le Se nara$¢a. Namesto v reakcijah navzven, si utegne poiskati
odvod v bolnikovem nevrovegetativno-endokrino-imunoloskem aparatu. Razen
telesne ogroZenosti pa potlacena napetost, ki se skriva za masko miru in prilago-
jenosti, utegne povzrociti $e nekaj drugega. Lazna komunikacija, do katere vodi,
utegne prizadetega posameznika prikrajati prav za tisto, kar v svoji situaciji obre-
menjenosti Se kako potrebuje - socialni suport namrec.
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