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Stres in bolezen

POLONA SELIC

POVZETEK

V preglednem c¢lanku ponujamo sodobno biopsihosocialno (celostno) razume-
vanje odnosa med stresom in boleznijo, v katerem igra stres kljucno vlogo v na-
stanku tako somatskih, kot tudi emocionalnih motenj. Stres vpliva na zdravje po
dveh poteh - neposredno, zaradi fizioloskih sprememb, in posredno, prek (zavoljo)
vedenja. S slednjim sta povezana vpliv socialne mobilnosti (geografske, kulturne
in statusne) na zdravje in pojem socialnih sprememb.

Poseben poudarek smo namenili vedenjskim vzorcem in stresnim dogodkom, med
katerimi smo izpostavili viogo izgube (objekta) in Zalovanja. V zakljucku pregleda
precejinjega Stevila raziskav o povezanosti stresnega dogajanja in clovekovega
biopsihosocialnega stanja smo povzeli raznolike in izjemno kompleksne ugoto-
vitve, Ceravno je preprost in skop povzetek takoreko¢ nemogoc. Velik del rezul-
tatov tudi ne dopusca enostavnih posplositev, saj so nekateri izsledki celo nekoliko
protislovni, metodoloske omejitve pa velikokrat ocitne. Zdi se, da vemo manj, kot
mislimo, ko sestavijamo takine preglede, oziroma da hkrati z naraséanjem ob-
sega nafega znanja, raste tudi zavest o tem, cesa vsega Se ne vemo.

ABSTRACT
STRESS AND SICKNESS

The review article proposes a modern bio-psychosocial (holistic) understanding
of the relationship between stress and sickness. Stress plays the decisive role in
the development of both somatic and emotional disturbances. It affects health in
two ways; directly, as a consequence of physiological changes, and indirectly,
through behaviour. The latter is connected with the influence of social mobility
(geographical, cultural and status) on health and with the concept of social
changes.

Special emphasis was placed on behaviour patterns and stressful events, among
which the role of loss (of an object) and mourning were exposed. After reviewing
a considerable number of researches on the relationship between stressful events
and human bio-psychosocial state, various and extremely complex findings were
summarised, although it is practically impossible to present them in a simple and
succinet form. The majority of results will not allow simplified generalisation, as
certain discoveries are even somewhat contradictory and often with obvious
methodological limitations. When compiling such reviews one gets the impression
that we actually know less about this topic than we may think and that, together
with our knowledge, grows also the awareness of how much we do not yet know.
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Biopsihosocialna (celostna) usmeritev in razumevanje clovekovega zdravia si je
utrla pot v medicino ravno zaradi ncovrgljivih dokazov, da psihosocialm dejavniki, ki
jih je mogoce opredeliti kot stresne, vplivajo na [1ziéno zdravje. Tako je zacelo vse ved
aviorjev pripisovati stresu kljuéno viogo v nastanku tako somatskih, kot tudi emocio-
nalnih motenj. Opisali so (po Bloom. 1988). kako lezijo v ozadju depresivnih stanj, in-
fekerp in celo zelo ogrozujocih bolezni stresni dogodki, kot so izguba sluzbe, upo-
kojitev (pri pripadnikih nekaterih sociockonomskih struktur) infali zakonske tezave.
Stres vpliva na zdravie po dveh poteh - neposredno, zaradi [izioloSkih sprememb, in
posredno. prek (zavoljo) vedenja.

I STRES. VEDENJE IN SOCIALNI DEJAVNIKI

Raziskave (po Saralino, 1990) so pokazale, da sc Ludje, ki dozivijo hude stresne
obremenitve (npr. locitev), vedejo na nacine, Ki povecujejo verjetnost bolezni in/ali po-
Skodb - uzivajo bistveno vec alkohola, cigaret in kave kot tisti, ki niso bili izpostavljeni
hudemu stresu. Pogosta zloraba alkohola in neprevidnost (neskrbnost) najbrz tudi
sooblikujeta visoko stopnjo nesrec pri delu, v Sportu. doma infali v prometu. znacilno za
ljudi. ki so mocno stresno obremenjeni.

Nekatera staliséa in prepricanja neposredno vplivigo na vedenje, povezano 2
zdravjem. Najvec)i vpliv imajo:

a/ prepricanja o resnosti (nevarnosti) dolocene bolezni. povezana z ocenjeno
verjetnostjo. da oseba oboli, in s stopnjo skrbi za zdravje (po Argyle, 1992);

b/ prepricanje v u€inkovitost (pozitivne posledice) zdravega nac¢ina zivljenja.

zacetno vedenje

SHALISCA =mmmmmmmmmnnnemnnannnn > HNUIETE =mmmmmmmmmnmnnnnna > spremenjeno
usmerjenost vedenje

subjektivne norme

Slika 1 Model odnosa med usmerjenostjo in vedenjem ob uposStevanju
prejSnjega vedenja (Bentler in Speckart, 1979 po Argyle, 1992) -
razSirjeni model razumne akeije (opisan Sehé, 1994).

Vecjo napovedno vrednost za spremembo nacina zivljenja imajo namere. Ajzen
in Fishbein (1977: po Argyle, 1992) menita. da je npr. opustitev Kajenja mogode na-
povedati na osnovi:

a/ pricakovanja pozitivnega izida in evalvacije (ega izida:

b/ socialnih norm druZine in drugih socialnih skupin. ki jim oseba pripada in s¢
zeli 7z njimi konformirat.

Model odnosa med usmerjenostjo in vedenjem ima veliko prediktivno validnost
za mnoge oblike vedenja, povezancga 7z zdravjem, upoSievali pa je treba prejSnje
(preteklo) vedenje in namere.

Pomemben del prepricanj, povezanih z zdravjem, so prepricanja o moZznosti (in
zmoznosti) kontrole. Tu 1gra osrednjo vlogo lokus kontrole. Nacin Zivljenja in oscb-
nost sta povezana z vsemi znaki in manifestacijami tako zdravega, kot tudi nezdravega
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vedenja. Verjetnost bolezni pri dolo¢eni osebi pa raste s slopnjo nevroticizma in sov-
raznosti ter vzporedno s siromasnim vrednotenjem samega scbe.

LI VPLIV SOCIALNE MOBILNOSTI NA ZDRAVIE

Vpliv sprememb v socialnem okolju na zdravije je bil delezen pozornosti velikega
Stevila aviorjev. Nekateri so iskali korelacije med socialnimi spremembami in Kakrsni-
mikoli spremembami zdravstvenega stanja, s predpostavko. da imajo te spremembe
aditivni u¢inek na zdravje. Drugt so preucevali zveze med posebnimi vrstami socialnih
sprememb (ki naj bi predstavljale problem za posameznika) in spremembami v zdrav-
stvenem statusu. Raziskovalci (po Berkanovic in Krochalk, 1977) so zlasti intenzivno
preucevali vphv socialne mobilnosti, ki se nanasa na Kakrsnckoli spremembe v so-
cialnih pogojih zivljenja ncke osebe. Lahko gre za medgeneracijske spremembe (sepa-
racija od primarne druzine) ali za spremembe v posameznikovem zivljenjskem ciklusu.
Vsekakor je socialna mobilnost multidimenzionalni konstrukt. ki zajema Siroko paleto
mogocih sprememb. Te so lahko med seboj povezane, ni pa nujno.

I.1.1 GEOGRAFSKA MOBILNOST

Ena od dimenzij konstrukta socialne mobilnost je geografska mobilnost. Njen
vpliv na zdravie je mogoce preucevati intragencracijsko (v Zivljenjskem ciklusu ene
oscbe ali skupine oseb) ali pa opazovati zdravstveno stanje razli¢nih skupin pripadnikov
iste generacije, katerih stardi so bili rojen v drugem (specificnem) geografskem okolju.
Tako so Kagan in sodelavei (po Berkanovie in Krochalk, 1977) odkrili pomembne raz-
like v visini, tezi. krvnem pritisku in nivoju holesterola v krvi pri Japoncih, zivecih na
Japonskem, v Kaliforniji in na Havajih, pri ¢emer so bili stari vseh rojeni na Japon-
skem,

Ze Hipokrat je govoril o tem, da lahko nckatere drastiéne Zivljenjske spremembe
povzrocijo bolezen, Med taksne velike Zivljenpske preobrate je mogoce uvrstiti mig-
racije, saj prinasajo tako spremembe okolja, kot tudi spremembe nacina Zivljenja. Nji-
hov vpliv na zdravie migrantov j¢ mogoce dolociti le na osnovi dobro nacrtovanih raz-
iskav. z dobro definiranim vzorcem in Kriteriji (po Prior, 1977). Doscdaj so bile oprav-
liene mnoge raziskave. Katerih rezultati kazejo na povezanost migracij s hipertenzijo,
koronarno boleznijo (CHD). bronhitisom, astmo, suicidalnimi poskusi in druZinsko
dezintegracijo. V slovenskem prostoru je Ahlin (1991) primerjal incidenco psiho-
somatskih obolenj pri 320 imigrantih (iz bivsih jugoslovanskih republik) in 320 slo-
venskih delaveih. ki jih je izenadil po spolu, starosti, stanu in trajanju delovne dobe. Pri
prvih je bil absentizem vecji za 30.9%. Stevilo dni. prebitih v bolniskem stalezu, pa za
20.8%. Pri t¢j skupini je avtor identiliciral tadi za 2.7-krat ve¢ psihosomatskih bolczni.
Pri tistih imigrantih. ki miso ziveli s svopmi druzinami. je odkril najvec gastro-
mtestinalnih moteny.

Prior (1977) je preuéeval motivacijo migrantov, Ki iS¢ejo (vendar ne najdejo
zmeraj) boljse materialne pogoje in resurse zase in za svoje druzine ter se zelijo
vkljuciti v okolje z boljSimi (bivanjskimi, izobrazbenimi ipd.) moznosuni. Neredki
zelijo zasluziti doloc¢eno koli¢ino denarja in se vrniti naza). Taksen primer so bili v
minulih desetletjib slovenski zdomei v Nemciji (vsaj del se je vrnil v Slovenijo) in
delaver iz (takrat) drugih jugoslovanskih republik pri nas. Migracije so lesno povezane
2 urbanizacijo in so usmerjene v zapuscéanje ruralnega okolja, kar smo opisali pri kul-
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turni mobilnosti. Posebno pozornost zahtevajo nasilne migracije. Te predstavljajo pere¢
problem sedanjega Casa, Ki je mo¢no obremenjen s Li. begunsko problematiko.

V splosnem zajema migracija kakrSnekoli premike v prostoru - zacasne, trajne,
bliznje in daljnje; znotraj ali prek meja ene drzave. Pri razlagi tega procesa (in meha-
nizmov) je treba upostevati proces odloCanja (za ali proti migriranju) in s tem povezane
dejavnike ("push-pull” koncept, Prior, 1977), kot so izguba zaposlitve, neustrezni
bivanjski pogoji, rasno, religiozno ali politi¢no zatiranje, sociokulturna ali osebna
odtujitev od skupnosti, socialne, naravne ali vojne katastrofe na eni strani, in perce-
pirane ovire, stro§ki, napori, anksioznost (zaradi spremembe socialnega in fiziCnega
okolja), formalni zapleti ipd., na drugi. Prior omenja tudi sistemsko gledanje, po
katerem je migracija kompleksen, progresiven sistem modificiranja, kjer spremembe
encga dela vplivajo na celoto, vse pa determinirajo ekonomski, socialni, politicni in
tehnoloski dejavniki ("prejSnjega”™ in "prihodnjega” okolja). Dejavnike, ki vplivajo na
zdravje, je mogoce identificirati znotra) samega sistema,

Povezanost migracij in telesnih bolezni nesporno zahteva multidisciplinarno pre-
ucevanje. Raziskovalne strategije psihologkih Studij v veliki veéini bazirajo na Selyce-
jevem konceptu splosnega adaptacijskega sindroma ter izhajajo 1z predpostavke, da sta
prisotnost druge osebe (ali skupine oseb) in kvaliteta medosebnih odnosov kljucnega
pomena ter odigrata srediS¢no viogo v dovzetnosti za bolezen (kot posledico migracije
in/ali urbanizacije). Cassell, Syme, Christenson in Hinkle (po Prior, 1977) so koncept
"Cloveskega dejavnika” razsirili ter ga dopolnili z raziskovalnimi izsledki o delovanju
(vplivanju) migracije, urbanizacije in drugih Zivljenjskih sprememb na zdravje, pri
cemer so upostevali razlicne predispozicije (za stresne in bolezenske odzive), kvaliteto
in kvantiteto medosebnih interakcij ter pripravljenost osebe na poravnavanje v spre-
menjenem okolju. Nastale telesne disfunkene (bolezni) so obravnavali v tesni zvezi s
psihosocialnimi dejavniki (ne izolirano), kontrolirali pa so tudi objektivno riziénost
okolja (onesnaZenost zraka, vode, zemlje) in dolocenih sociokulturnih regulativov, ritu-
alov in navad (nacin prchranjevanja, uZivanje alkohola ipd.).

Imigrantom so regulativi in pricakovanja novega okolja tuji. V taksni nestruk-
turirani situaciji se rada zveca dovzetnost za bolezen (npr. zvisa se krvni pritisk). Pojav
hipertenzije je mogoce pripisati tako delovanju dejavnikov okolja, kot tudi u¢inkom
socialnega stresa. Socialni pritiski mocneje ucinkujejo na oscbe, ki so nedominantne
(podredljive). Varovalno vlogo pri tem odigrajo tudi (poleg osebnostnih znacilnosti)
bioloski in socialni vplivi. To so adaptacijske kapacitete organizma in socialna (zlasti
druZinska) podpora. Medosebne razlike v odzivih na spremembo okolja (in na vse
pripadajoce spremembe) so tako odvisne od:

a/ odnosov s pomembnimi Drugimi in od pomembnosti odnosov, ki so bili (na
neki nacin, vsaj fizi¢no) prekinjeni;

b/ socialnega statusa osebe,

¢/ stopnje pripravljenosti na spremembe - zadostne koli¢ine Casa za adaptacijo,

d/ vrste in kvalitete razpoloZljive socialne podpore, ki lahko odigra zas¢itno
viogo.

Bolezen se razvije na osnovi bioloskih (genetskih) predispozicij, delovanja
kemicnih in/ali mikrobioloskih agensov in splosne dovzetnosti organizma. Najvecja
incidenca bolezni je v ti. marginalnih skupinah imigrantov, Ki se ne uspejo vkljuditi v
SirSe okolje in zategadelj dozivljajo hudo deprivacijo relevantnih socialnih stikov, kar je
Se posebej perece, e jih ve€ina zavraca in/ali nimajo urcjenega druZinskega Zivljenja.
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1/ Hipertenzija -

poviSanje krvnega pritiska ni neizogibna posledica staranja in genetskih dejav-
nikov. Pomembno vlogo ima stopnja akulturacije in z njo povezana sprememba nacina
zivljenja (npr. uporaba vecjih koli¢in soli v prehrani, povisanje telesne teze kot posle-
dica spremenjenih prehranjevalnih navad). Prior (1977) navaja rezultate preucevanja
polinezijskih migrantov, za Kkatere je znacilna pomembno vecja smrinost zaradi
hipertenzije (in 1z lega izvirajocih bolezni srca in oZilja), visja stopnja prckomerncga
povecan)a telesne teze, kajenja in diabelesa.

Prospektivno spremljanje migrantov z otoka Tokelau (tradicionalisticno organi-
zirane, kohezivne skupnosti) na Novo Zelandijo (v urbano okolje - po Prior, 1977) je
preseglo marsikatero pomanjkljivost tovrstnih raziskav. Zajeli so namre¢ blizu dva tisot
preizkusancev, Katere so zdravstveno pregledali Se preden so se odlocili, da bodo emi-
grirali z otoka, oblikovali ustrezno kontrolno skupino ter preverili zdravstveno stanje za
ve¢ generaci) nazaj (da bi dobili podatke o heritabilnosti razlicnih medicinskih varia-
bel). Odkrili so poviSanje krvnega pritiska pri moskih, naras¢anje telesne teZe pri mos-
kih in Zenskah (zaradi vecjega deleza ogljikovih hidratov v vsakodnevni prehrani),
medtem ko se nivo holesterola pri migrantih ni spremenil. Primerjava populacije mi-
grantov in ljudi, ki so ostali v svojem tradicionalnem okolju, je v sploSnem pokazala, da
se krvni pritisk pri imigrantih v urbanem okolju s starostjo drasti¢no visa, mediem ko
ostaja pri ne-migrantih v ruralnem okolju tudi v starejsih letih nespremenjen.,

2/ Koronarne bolezni in infarkt miokarda -

preucevanje Japoncev na Japonskem (v matiénem okolju), v Kaliforniji in na Ha-
vajih je pokazalo naras¢anje smrinosti zaradi koronarne bolezni (CHD) od Japonske
prek Havajev do Kalifornije. Migranti so (glede na rezultate, o katerih poroca Prior,
1977) spremenili prehrambene navade, kar je skupaj s porastom kajenja nedvomno pri-
spevalo k spremembam v telesni tezi, krvnem pritisku in nivoju sladkorja v krvi. Gre za
rezultate kombinirancga vplivanja genetskih, kulturnih in sociogeografskih dejavnikov.
Najve¢ hipertenzije in angine pectoris so odkrili pri Japoncih, Zivecih v Kaliforniji.
Presenctljivo pa je prevalenca CHD pri ameriskih Japoncih nara$cala s stopnjo njihove
akulturacije (amerikanizacije), kar so potrdile tudi kontrolne Studije. Avior navedencga
ne povezuje z razlikami v prehrambenih navadah, razvadah, krvnem pritisku ali nivoju
holesterola, ampak z varovalnimi uéinki (ohranjenih) tradicionalnih kulturnih vrednot,
regulativov in obicajev (vloga druzine, kooperativnost 1ipd. ).

Tudi v lzraclu so raziskovali vpliv migracij na CHD in odkrili najvec obolenj med
imigranti iz vzhodne in srednje Evrope, zanemarljivo malo pa pri prislekih iz severne
Afrike in srednjega Vzhoda. Najvedja incidenca infarkta miokarda je pri pripadnikih
prve gencracije imigrantov iz nastetih delov sveta. Avstralski podatki (po Prior, 1977)
kaZcjo, da so dejavniki okolja veliko pomembnejsi pri pojavu CHD, kot katerikoli drugi
vplivi. Enako velja za podatke o nara$¢anju smrinosti zaradi CHD pri angleskih,
norveskih in irskih priseljencih v ZDA.

1.1.2 KULTURNA MOBILNOST

Naslednja dimenzija multidimenzionalnega konstrukta socialne mobilnost je kul-
turna moblinost (po Berkanovic in Krochalk, 1977) - sprememba v kulturnem okolju,
ki ga posameznik dozivlja v obliki navad, obi¢ajev, ritualov, vrednot, prepricanj, norm
in verovanj. Kulturna mobilnost je povezana z geografsko (sclitve v oddaljene kraje,
drzave, na druge celine) in socialno-ckonomsko mobilnostjo (selitev v drug del mesta
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zaradi spremembe socialnega statusa). Pri ljudceh. ki zapustijo ruralno okolje in s¢ nasc-
lijo v mestu. so pogostejse bolezni srea in ozilja Kot pri tistih, ki so stalno ziveli v me-
stu, oziroma nmiso nikoli zapustili vasi,

1.1.3 STATUSNA MOBILNOST

Statusna mobilnost j¢ tretja pomembna dimenzija tega multidimenzionalnega
konstrukta. Sprememba statusa je posledica spremembe izobrazbene ravni. poklica ali
dohodka. Pri tem so se pokazale spremembe pokhica (ki smo jih Ze opisali) kot najboljsi
indikator statusne mobilnost in njencga vphiva na zdravje.

1.2 POJEM SOCIALNE SPREMEMBE

Kasl (1977) je v pregledu Studip o vphvu socialnih sprememb in zivlenyskih do-
sodkov na zdravie ugotovil, da rezultati, ki potrjujejo velik pomen socialnih sprememb
v etiologip psihosomatskih bolezni. niso slucajni. saj zajema pojem socialne spre-
membe vecino osnovnih pomenov pojma stres - grozn)o, negotovost, nepredvidipvost,
konflikt. 1zjemne zahteve. nedosezene aspiracije. [rustrirane potrebe in/ali izgubo, Pri
vecini tovestmih raziskav pa je opazil dve temeljni znacilnosti - 1o sta nezadostna (co-
retska osnova in utemeljenost ter bodisi preozkost (osredotocenost na en sam dogo-
dek/spremembo. kot da bi sploh lahko Slo za izolirane procese in pojave). bodisi pre-
obseznost (preucevanje velikega Stevila nedavnih azkuSen), kar zamegli obravnavani
problem).

Zaradi  motecih  teoretiénih  nejasnosti - pri preucevanju - u¢inkov  socialnih
sprememb na zdravje pri vecini razaskav, se je avior sam lotil iskanja odgovora na
vprasanjc, v Katerih pogojih spremembe vplivajo na zdravje, v katerih pa ne. V Zivljenj-
skem ciklusu vsake oscbe so dolo¢emt dogodki (spremembe) normatvni (pricakovani,
nacriovani in zeleni - npr. poroka. rojstvo otroka ipd.). Ce do taksnih "normalnih”
tranzicij ne pride (oziroma sc¢ dogodijo prezgodaj ali prepozno). sprozi to toliksne
adaptacijske zahteve. kot pri vecini dejanskih socialnih sprememb.

Studije socialnih sprememb morajo zadostiti velikemu Stevilu zahtev, kar je ne-
redko 1zjemno tezko ali celo nemogoce. Zelo tezko je dodobra preuciti Kontekst nekega
dogodka (pomen dogodka za oscho, njegov vpliv na njene nacrte, aspiracije in cilje), ne
da bi pri tem zash v ckscesno idiogralsko in subjekuvistiéno sfero. Tudi razdehtey
dogodkov na zazelene in nezazelene ne omogoca dovolj jasnega uvida. Tezavno je
operacionalizirati in meriti vlogo posameznika v nekem dogodku. njegovo udelezbo,
stopnjo kontrole nad dogajanjem, prejdnje izkusnge s podobnimi dogodki, razpolozljivo
socialno podporo, trajanje. novost in nepredvidljivost dogodka. Vse nasteto dopusca
objektivne in subjekuvne mere in vkljucuje multiple subdimenzije.

Po drugi strani je treba upostevat tudi znacilnosti oscbe. Ki dozivlja socialne spre-
membe, ter blazilee in skupinsko podporo. V procesu, Ki ga sprozi stres (socialne spre-
membe in Zivlenjski dogodki) in rezultira v psihosomatski motnji, imajo nedvomno
pomembno viogo pretekle izkusnje, psiholoske obrambe, fizioloske reakeije, strategie
obvladovanja stresa in vedenje. povezano z boleznijo, vendar gre le za mozno kom-
pleksnost ucinkov, ki bistveno ne razjasni teorcticnih nedoreéenost. O¢itno je premalo
opredeliti zgol) razliéne vidike sprememb, ¢e niso dodobra pojasnjeni tudi vidiki
socialnega okolja (ckoloska perspektiva). Usmerjenost pozornosti na ckoloske dejav-
nike br lazje razlozila pomen, ki ga ima navidezna odsotnost sprememb za neko oscbo
(npr. za maturanta, ki ne nadaljuje Studija i ostane v domacem kraju, se navidez res nic
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ne sprement. voresnici pa labko zdrsne v hudo socialno 1izolacijo, e gredo vsi njegovi
prejsnji sofoler naprej Studirat).

Mechanic (1974: po Kasl. 1985) je predlagal natancno specifikacijo dolocenih do-
sodkov. povezanih 7 dolocenimi boleznimi v dolocenth pogojih in 2 dolocenimi pro-
cest. o njegovem mnenju bi bilo namrec le tako mogaoce razumeti interakcerjo med ziv-
lienyskimi dogodki ter soctalnimi, psiholoskim, bioloSkimi m itrapsibiénimi variab-
lami ter se 1izogniti neupravi¢enim posploSitvam. Taksno priporocilo se zdi skoray smes-
no. saj ne moremo nikoli govoriti o 1zoliranih dogodkih in/ali spremembah (kay Sele, da
bt jih tako loc¢eno, enega za drugim preucevali). Na osnovi vsega, Kar smo izvedeh 1z
porocil drugih avtorjev, lahko zakljucimo. da je vsak dogodek vpet v tako izjemno
zapleten splet pretekhih dogodkov, odlocitey, reakely in strategij, da bi bilo popolnoma
tluzorno razmishat o korektnem spremljanju u¢inkov enega samega dogodka (ter te
uéinke meritt "prep” in "potem”. ko dogodek ze izzveni). Prepncant smo namred, da
imajo studije vphva zivljenjskih dogodkov na zdravje ravno zato toliko omejpitev, ker
prepogosto spregledajo. da nimajo opraviti 2z “dogodki”. ampak z Zivljenjskim proce-
som (razvojem. nenchmm dogajanjem, sovphivanjem in spreminjanjem).

Preucevanje vphva sprememb v socialnem okolju na zdravie prinasa zelo Kom-
pleksno ctiolosko shiko, meni Kasl (1985). in zato priporoca nadvse skrbno nacrtovanje
tovrstnih raziskav, ki nay br vkhjucevalo nekay temelymhb poudarkov:

al/ razlikovanje med fizicnim in socialnim okoljem ter idenufikacija in kvan-
ufikacija relevantnih vidikov obeh:

b/ razlikovanie med objektivaimi dogodki (objektuvnim okoljem) ter sub-
jektivno percepcijo in vrednotenjem. po moznosti opredelitey odnosa med enim in
drugim ter predvidenye posledic. ki bi jih imelo zanemarjanja encga od obeh za rezultate
raziskave:

¢/ opazovanje razhiémh vzoreev fizioloskih variabel in njihovega vpliva na zdrav-
stveno stanje ter opredelitey dolgoroénih in kratkoroénih posledic. njihovega zaporedja
infali interakeije:

d/ preverjanje ustreznost strategij obvladovanja stresa. ucinkov socialne adap-
tacije in drugih socialnih mediatorjev, ki luhko vplivajo na rezultate:

¢/ opredelitey podskupin osch (po sociodemogralskih kriterijih, situacijskih vari-
ablah ali stabilnih oscbnosinih lastnostih). najprimerncjsih za preucevanje obravnava-
nega problema.

2 STRES. FIZIOLOSKI ODZIVI IN BOLEZEN

Najbolj jasna povezava med stresom in boleznijo se kaze v sckreciji hormonov
(zlasti katcholaminov in Kortikosteroidov) med vzburjenjem. kar vpliva na kardio-
vaskularni sistem. Povzroci lahko nenadno smirt. arteriosklerozo (in dolgorocno sréni
napad ali kKap) ter slabi imunskr sistem. Ponavljajoce se vzburjenje vpliva na visino
krvnega pritiska in prebavo. Neredko ludje wdi zamenjajo fizioloske posledice stres-
nega dogajanja za simptome neke bolezni (Taylor. 19862 po Argyle. 1992) in pre-
vzamejo viogo "bolnika",

Stresni dogodki (obremenitve) povecujejo tveganje za celo paleto tezkih zdrav-
stventh posledic (uc¢inkujejo nespecificno). Miller (1983: po Bloom, 1988) je med njimi
izpostavil zlasti gastrointestinalne motnje, sréne Kapi (s smrinim izidom). infarkt mio-
karda, hipertenzijo, diabetes, rak, muluplo sklerozo, tuberkulozo, influenco, pljucnico,
glavobole in nespecnost. Raziskave so namrec potrdile vphiv stresnega dogajanja na
nevrokemicne, hormonske i imunske procese. Prislednjih Stevilni podatki kazejo, da
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stres oslabi odpornost na akutne respiratorne infekeije, oziroma vpliva na celotno
funkcioniranje imunskega sistema. Najnovejsi 1zsledki opozarjajo na slabljenje imun-
skega sistema v procesu staranja, kar se multiplicira zaradi vse manj ucinkovitega
poravnavanja s stresom v kasnejSih letih ter rezultira v Stevilnej$ih avtoimunih in
malignih starostnih obolenjih. Avtorji se strinjajo, da stres sam po sebhi ni imuno-
supresor - imunski sistem ogroza stres, povezan z ncadekvatnim (in zategadelj
neucinkovitim) poravnavanjem (Copingom).

Spremembe v delovanju imunskega -sistema (kot posledice stresnih obremenitev)
so opazne pri ljudeh kmalu po locitvi (S¢ posebej, ¢e je do nje priSlo na zahtevo
partnerja), pri osamljenih in pred izpiti, kar so ugotovili Kennedey in sodelavei (1990;
po Argyle, 1992). Za nckatere tipe osebnosti je sicer znacilna Sibkost imunskega
sistema, vendar ga lahko krepi ustrezna socialna podpora.

Argyle (1992) je opisal nekaj primerov bolezni, povezanih s stresnim dogajanjem.

Glavobol - anksioznost povzroc¢i kontrakcijo miSic glave in vratu, kar vzbudi
bolecino v glavi. Glavobol je lahko posledica preobremenjenosti z delom, domacimi
opravili ali medosebnimi odnosi, lajsati pa ga je mogoce tudi s psiholoskimi metodami
(relaksacijo, biofeedbackom).

Ulkus - cksperimenti na opicah so pokazali, kako anksioznost in/ali sovraznost
vpliva na izlocanje kisline, ki po preteku dolocenega ¢asa okvari zelodéno sluznico.
Opisano dogajanje so pospeSili nepricakovani Soki, ki jih Zivali niso mogle kontrolirati
in so se zalegadel) pocutile nemocne.

Hipertenzija - laboratorijsko jo je mogoce povzrociti s stresorji, kot so hrup,
mentalna aritmetika ali potiskanje rok v mrzlo vodo. Vecji uéinck se je pokazal na
osebah, ki so Ze poprej porocale o poviSanem Krvnem pritisku. V obi¢ajnih Zivljenjskih
pogojih pa je hipertenzija znacilna za ljudi, ki zdrsnejo po lestvicr sociockonomskega
statusa, za nezaposlene, pa tudi v doloéenih pogojih dela. Mogoce je, da v taksnih
situacijah ledvice zadrzujejo sol, kar je se posebe) verjetno pn ljudeh z zelo reaktivnim
simpaucnim zivénim sistemom (npr. nevrotikih).

Bolezni srca - sc pogosto pojavijo pri specifiénih stresnih obremenitvah (do-
godkih), kot so Zalovanje, nezaposlenost in neugledne zaposlitve, pri ljudeh s pou-
darjeno simpaticno aktivnosyjo (tp-A), ki zviSa krvni pritisk in frekvenco srénih
utripov, kar lahko privede do srénega napada.

Rak - verjetnost te bolezni se veca s kolicino stresnih dogodkov, odsotnostjo so-
cialne podpore in osebnostnimi znacilnostmi tipa-C (pasivnost, neasertivnost). Odzivi
(neprimerni) na stres najbrz delujejo kot imuno-supresor, kar omogoci Sirjenje rakavih
celic.

Infekcijske bolezni - prehlad, kaSljanje in influenca - so pogostejse pri ljudeh z
ve€jimi stresnimi obremenitvami, dasiravno slednje v vedji meri vplivajo na subjektivno
pocutje kot pa na objektivne indikatorje bolezni. Oc¢itno tudi v teh primerih pride do
bolezni zaradi supresije imunskega sistema.

2.1 VEDENISKI VZORCI

Preuc¢evanje povezanosti med zdraviem in vedenjskimi vzorei je pokazalo (po
Sarafino; 1990), da predstavlja vedenje tipa-A dejavnik tveganja za Siroko paleto
razliénih bolezni - od astme, kronicnega kaslja, gastrointestinalnih simptomov (nausee,
ulkusa, gastritisa), do koronarne bolezni (coronary heart disease - CHD), ki zajema
angino pectoris, aterosklerozo in infarkt miokarda. Stevilne (tudi prospektivne) raz-
iskave so potrdile jasno zvezo med tipom-A in CHD. Osebe tipa-A dvakrat bolj ver-
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Jetno (in pogosto) obolijo in/ali umrejo od CHD, tveganje pa je Se vecje za moske s
poklici "belega ovratnika” (Haynes, Feinleib in Kannel. 1980: po Saralino, 1990). Dasi-
ravo s¢ med rezultati pojavljajo tudi dolo¢ena odstopanja (najbrz zaradi razli¢nosti me-
tod), velja zveza med CHD in upom-A za potrjeno. Pri tem naj bi bila najbolj
ogrozujoca komponenta jeza/sovraznost, ki po nekaterth podatkih (Williams in Bare-
foot, 1988) povecuje tveganje kar sedemkrat. Posebej Skodljiva je navznoter usmerjena
sovraznost.

Najpomembnejsi vzrok izjemne rizicnosti tipa-A za CHD je nedvomno reakuv-
nost. Pogosta (in silovita) vzburjenja imajo za posledico mo¢no hormonalno sekrecijo,
povisani mivo (nor)epinefrina pa lahko poskoduje srce in krvozilje. Dodatni napor
(obremenitev) predstavlja tudi povisam krvm pritisk. Poleg fizioloskih dejavnikov pa
razlago dopolnjujejo tudi vedenjski. Osebe tipa-A konzumirajo bistveno vec¢ alkohola in
cigaret (ler wzje prenehajo s kajenjem) kot osebe tipa-B, neredko zanemarijo opozorilne
telesne znake ter se 1z€rpavajo prek vseh razumnih meja, Kar slabi organizem in pove-
Cuje verjetnost bolezni,

Rosenman, Swan in Carmelli (1988) sc strinjajo z identificiranimi dejavniki
tveganja in z multifaktorsko opredelitvijo etiologije CHD, opozarjajo pa na medkultur-
ne razlike v incidenci CHD (ob upostevanju dejavnikov tveganja). Avtorji menijo, da je
mogoce na osnovi omenjenth riziénih dejavnikov razlozii many kot polovico CHD,
vkljucenih v longitudinalne Studije (Kays in sod., 1972; po Rosenman, Swan in Car-
melli, 1988), povsem nemogoce pa je razloziti zgodovinske spremembe v oincidenci
CHD, geografsko razsirjenost te bolezni in njeno prisotnost v socialnih stratumih "z
belim ovratnikom". Ob demogralskih, sociockonomskih in pstholoskih dejavnikih,
vkljucenih v patogenezo CHD, dajejo omenjeni avior)i najvecji poudarek osebnostnim
in vedenjskim atributom, opisanim kot vzoree vedenja tipa-A. Matarazzo in Leckliter
(1988) sta oznacila tip-A kot izjemno patogen, saj podvaja moznost prezgodnje smrti
infali bolezenskega izida (CHD). Avtorja sta prepricana, da je najbolj patogena kom-
ponenta tega vedenjskega vzorca sovraznost. Ce postavimo tip-A v sociokulturni okvir,
ugotovimo, da so tekmovalnost, teznja po socialni veljavi in agresivna naravnanost
fenomen (ah celo imperativ) zahodne kulture (Rosenman in Chesney, 1982; po Mata-
razzo in Leckliter, 1988). Ko postanejo doloc¢ene (nastete) znacilnosti v neki kulturi
sprejete in uveljavljene (vkljucene v sistem vrednot in norm), postane ta kultura rizi¢na
za nckatere (s temi lastnostmi povezance) bolezni.

Apples (1988) je zbral porocila o preucevanju opozorilnih znakov (pred infarktom
miokarda), med katerimi so najbolj tipiéni bole¢ine v prsih, zadihanost (pomanjkanje
zraka) in utrujenost. Fraser (1978 po Apples. 1988) je pri reprezentativnem vzorcu
umrlih zaradi sréne kapi ugotovil bolecine v prsih pri 31%., pomanjkanje zraka v 28% in
hudo utrujenost pri najmanj 46% v obdobju Stirih tednov pred smrtjo. Avior navaja
omejitve vecine retrospektivnih studij, katerih rezultati so nezanesljivi zaradi pojmovne
nejasnosti, pozabljanja infali pretiravanja (v subjektivnih porocilih obravnavanih oseb),
ter priporoca prospektivno raziskovanje, Sam poroca o rezultatih Stiriletne prospektivne
raziskave (Rotterdam Civil Servants Study), ki potrjujejo opozorilni pomen telesne
utrujenosti (izérpanosti) za kasnejsi infarkt miokarda. Apples meni, da utrujenost ne
povzroca nastajajoce obolenje srca, ampak mocan emocionalni stres, ki s¢ (v soigri z
drugimi ctioloskimi dejavniki) stopnjuje do izbruha bolezni.

Raziskave so pokazale veliko stabilnost vedenjskih vzorcev na eni strani in Sir-
jenje vedenja tipa-A v srednjih letih oziroma manjSo incidenco vedenja tega tipa v
starosti po drugi strani. Pri tem ostaja nejasno, ali je takSno stanje posledica zgodnejse
smrti oscb tipa-A. Podobnost med konceptom vedenjskih vzorcev in temperamenta
(impulzivnost, intenzivnost vedenjskih odzivov) je vzpodbudila prospektivno razi-
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skovanje oblikovanja zveze med znacilnostmi temperamenta in vedenjskim vzorcem
tipa-A. Rezultat so pokazalic da ima vedenje tipa-A korenine v najzgodnejsih zna-
Gilnostih temperamenta. Oc¢itno v razvoju vedenjskega vzorca tipa-A sodelujejo tako
bioloski, kot tudi psihosocialni dejavniki, kar so potrdile raziskave na enojajénih i
dvojajénih dvojckih. Med psihosocialnimi dejavniki avior)i posebej opozarjajo na
pomen vzgojnih sporocil (in modcelov) starSev.

V literaturt je mogoce zaslediti Stevilne epidemioloske Studije. usmerjene zlasti v
preucevanje raka in CHD. vendar doslej nobena ni prepricljivo in natanéno opisala
vedengskih vzorcev, povezanih 7 bolezmmi, menijo Grossarth-Maticek, Eysenck, Vetter
in Schmudt (1988). Aviorjem se zdno opist v ierminth obupa. depresivnosti. lezavnega
otroStva, zapostavijanja in/alt zlorabljanja. negativnega samovrednotenja ipd. preved
splosni in neredko netipiéne za rakave bolnike. Nezadovoljni so tudi 2 opredelitvijo
fipa-A 7 lastnostmi, kot so sovraznost. nestrpnost in vzdrazljivost, Zato so sami (na
osnovi razpolozijpivih znanstvenih poroc¢il in lastnega raziskovalnega dela) opisali
vedengske vzoree, tupicne za obolele od raka, CHD. za ljudi 2 motnjami vedenja ter za
tiste brez dokazljivih bolezni. Za slednje je znacilna dosezena avionomnost (separacija-
individuacija) v objekinih odnosih, za prve 1 skupine pa odvisnost (simbiotske
tendence) i liksachje v psihoscksualnem razvoju.

1/ Tip I -5 povecano obolevnostjo in smrtostjo od rakavih oboleny -

oznacuje ga stlovita potreba po blhizini s pomembnimi Drugimi (velike emo-
cionalne vesticije) ter po doscganju ciljev. Ki jih oscba dozivlja kot pomembne. Ven-
dar so pomembni Drugi stalni vir razocarany m zavenitev. Oseba si Kréevito prizadeva
dosecr zeleno stanje (cilj, odnos, objekt), saj s tem povezuje svoje biopsihosocialno
blagostanje, ceprav tudi "nadomestni™ objekti bolj ali man) redno izneverijo njena
pricakovanja. Zategadely pride do adealizacije objektov na et strani in degradacije sella
na drugi. kar ima za posledico stanje depresije in brezupa, véasih di Zelje po smirii.
Ljudje tega tipa se praviloma ne zatekajo v smcidalno vedenge, ker jih od tega odvraca
obc¢utek dolznost (do drugih).

2/ Tip 2 - s povecano smrinostjo zaradi srénega infarkta ali kapi -

s1 prizadeva pridobiti distanco do motecega objekta-ov). ki se ga (jih) ne more
otresti, dozivlja pa ga (jih) Kot nagpomembnejsi 1izvor svojih tezav. Situacije ne zna ne
sprementti ne se drugace (man) mocno) emocionalno odzivati nanjo, Oseba tega tipa
zaznava veéno objektov enostransko, prevladujoce negativno. kar povzroca stalno
vzdrazenost (fiziolosko) in jezo, pomesano z obcutki nemoci in podrejenosti, z obcas-
nimi preboji zelje po smirti.

3/ Tip 3 - s poprecno ali podpoprecéno stopnjo smrinosti -

oznacuje ambivalenca do emocionalno pomembnih objekioyv. Osebe dobivajo in
oddajajo pretezno nekonsistentna sporocila (potrditve). Neprilagojeno vedenje se po-
Javlja nenadoma, nepricakovano (v obliki prebojev) ter sluzi zadovoljitvi ekstremnih in
1zkljucujocih se potreb po blizini in distanci. izraza pa tudi strah pred njimi. Ljudje tega
tipa so neprestano odvisni od nckega stalno prisotnega objekta, kar vzbuja v njih
anksi0znost in agresivnost. usmerjeno navznoter infali navzven (K drugim).

4/ Tip 4 - s tipicno podpoprecno smrinostjo -

za osehe tega tpa sta znac¢ilni neodvisnost (od ohjekta(-ov)) i avionomnost, kar
sprejemajo tudi pomembni Drugi. [zrazanje negativnih Custey je mogoce, dopustno ter
neizkrivljeno. Oseba je samozavestna, zadovoljna in sposobna Crpati znanje iz preteklih
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1izkuseny. njen razvo) (zorenje) je kontinuiran. Za ljudi te vrste je obic¢ajino previadujoce
dobro pocutje in razpolozenje. blizino in razdaljo (do dragih) znajo prilagajat svojim
potreham, ohranjajo doloceni nivo aktuvnosti in custvovanja ler s¢ znajo 1zognili situ-
acijam. ki vzbujajo ambivalenco oziroma zahtevajo deklarativno "zvestobo”,
Grossarth-Maticek, Eysenck. Vetter in Schimidt (1988) priporo¢ajo. na) se osche
tpa 1. 2 in (zazeleno wadi) 3 v procesu psihoterapije naucijo kar najved avtonomnih
objekinih odnosov ter oducijo odvisnosti od pomembnega(-ih) objektat-ov). Ob tem na)
bi pridobile zmoznost. da bi s¢ v prihodnje boljse ucile na osnovi (preteklih) izkusen)
ter razvijale nacine vedenga, Ki imajo pozitivane posledice. oziroma opuscale vedenje, ki
ima vedno znova negativne ucinke, dasiravno oscbha vziraino  pricakuje pozitivoe,
Aviorji napovedujejo omembe vredne posledice za zdravie. cetudh bi bile spremembe na
nivoju vedenya komay opazne. Prepricant so namrec. da kontinuirano “odpravijanje
napak” (kakor so opredelili znacilnosti tipov 1, 2 in 3) nujno preobrazi psihiéno stag-
nacijo (in posledicno zdravstveno ogrozenost) ter sprozi nadalingi osebnostni razvoy.

2.2 STRESNI DOGODKI

Stresne dogodke je mogoce razumeti tudi kot adaptacijske zahteve, zaradi katerih
pride do psihofizioloske napctosti (strain-a). ki lahko kumulira kot somatska bolezen,
Pot od stresnega dogadka do bolezenske slike je kompleksna in odvisna od mnogih
vidikov (po Bloom. 1988). ki jih je treba skrbno preucevati:

a/ pretekle izkusnje,

b/ obrambni mehanizmi,

¢/ lizioloske reakceije (do katerth pride, ¢e psiholoki mehanizmn niso zadosin
in/ali ustrezni),

d/ strategije poravnavianja s stresom (coping) in

e/ bolezensko vedenje (kot posledica daly casa trajajocih hizioloskih reakery).

Mo7znost, da se razvijejo somatski simptomi, je povezana z vulnerabilnostjo dolo-
centh organov (organskih sistemov) in s pogostnostjo stresnih dogodkov, kKot mediatorji
pa nastopajo S¢ (ne)zadovoljive stratcgije poravnavanja, socialna kompetentnost in
Jakost (nestrezne socialne podpore. Ob tem je potrebno postaviti viogo stresnih do-
eodkov v odgovarjajoci psihosocialni okvir, Ki ga tvorijo socialna podpora, oscbni re-
sursi odpornosti na stres. morebitne negativne pretekle izkudnje, znacilnosti z10-
loskega odzivanja ipd. UposStevati moramo (udi moznost izboljsanja zmoznosti za
poravnavanje s stresom, Ki je lahko posledica uspesnega preteklega poravnavanja (pozi-
tuvno ojacanje). zategadelj bi bilo napaéno dolgorocno pricakovati neizogibne negativine
posledice stresnih dogodkov,

Hinkleove (1974: po Bloom. 1988) primerjalne analize studiy od konca druge
svetovne vopne naprej, v katerih so avtorji prencevah vplive spremenjenega sociokultur-
nega okolja na zdravie ininterpersonalne odnose. so pokazale tesne zveze med stres-
nimi medosebnimi in bivanjskimi dogodki ter boleznimi - obolevnost s¢ je vecala 2
rastocimi frustracijami,

Bloom poroca tudi o rezultatih drugih raziskav, ki so poudile. da stresni dogodki
(poschej tisti. Ki bistveno sprementjo obicaino stopnjo aktivnosti) pomembno vplivajo
na moznost infekeije; da so osche, ki zavzemajo nizja mesta v hierarhip nekega sistema
(organizacije, podjeta) boly vulnerabilne (dovzeme) za bolezni in da se 2 razbiem
mreze socialne podpore (v situacijah socialnih sprememb in/ali dezintegracije) zveca
dovzetnost za bolezni v splosnem.
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2.2.1 IZGUBA (OBJEKTA) IN ZALOVANIE

Engel in Schmale (1968; po Luban-Plozza, Poeldinger in Kroeger, 1993) sta raz-
iskovala stresni odziv na resmicéno ali namisljeno izgubo objekta. Kadar je izguba
prebudila obcutke brezupa in nemoci, so se pogosto pojavile tudi psihosomatske
bolezni. Argyle (1992) poroca, da je pri ljudeh, ki so v zadnjih Sestih mesecih doZiveli
kakrsnokoli izgubo, veliko vecja verjetnost bolezni. Opozarja pa, da ne gre zanemarjati
vsakdanjih, navidez nepomembnih dogodkov, ki so ravno tako lahko stresogeni -
hrupni sosedje, zamudna voznja na delo, skrbi zaradi telesne teze ipd. Pri tem se
sklicuje na rezultate DelLongisa in sodelaveev (1982), ki so ugotovili, da je na osnovi
dogodkov te vrste mogoce veliko bolj natanéno napovedati bolezenski izid, kot pa na
osnovi velikih (prelomnih) Zivljenjskih dogodkov. Med slednjimi je Zalovanje (kot
reakcija na izgubo) nedvomno osrednjega pomena.

Smrt partnerja kolira najvi§je na takoreko¢ vseh inventarjih stresnih dogodkov.
Smrinost med ovdovelimi je zelo visoka. Za moske je najbolj rizicnih prvih Sest
mesecev, za Zenske pa drugo leto po izgubi. PoviSana smrinost je v najvecji meri
posledica srénih napadov. Ovdoveli v prvem letu trpijo za Stevilnimi boleznimi, muéi
jih depresija, ki je po mnenju nekaterih avtorjev tudi vzrok mnogih bolezni. Vdovstvo
veliko bolj prizadene moske, ki pogosto ostancjo brez vsakrsnih tesnejsih socialnibh
stikov (in socialne podpore), najhuje pa mlajse, ker izgube te vrste niti ne pri¢akujejo.

Posebno pozornost avtorjev je prebudil vpliv Zalovanja na telesno zdravje in
celotno (biopsihosocialno) blagostanje. Dramati¢ne posledice "stricga srca” je mogoce
odkriti tako v Stevilnih biserih svetovne knjizevnosti, pogro$nih romanih, v televizijskih
izdelkih laZjega Zanra, kakor tudi v cakalnicah zdravstvenih domov, med “"smrino”
nesrecnimi pubertetnicami in zbeganimi Studentkami, o njih prepevajo popevkarji,
operni pevel in rockovske zvezde. Tudi znanstveniki so zaceli sistematiéno preucevat
vpliv Zalovanja, 1zgube in separacije na socialno funkcioniranje, psihiatriéne bolezni in
osebno zdravje. Pomembna znanstvena odkritja se nanaSajo na vlogo Zalovanja v
dovzetnosti za bolezen in celo v vedji smrinosti.

Klerman in Izenova (1977) menita, da pojmov izguba in Zalost, Zalovanje ne bi
smeli uporabljati sinonimno. V prvem primeru gre za objektivno dokazljivo izgubo po-
membnega objekta (npr. smrt partnerja, otroka, star$a, bliznjega prijatelja), v drugem
(Zzalovanje) pa za kompleksne telesne, emocionalne in psihiéne spremembe, ki jih
zalujo¢r navadno (ne pa nujno ali vedno) obéuti in i1zraZza. Pri tem pa je Lindermann
(1945) odkril, da osebe, ki ne Zalujejo, ali svojo bolec¢ino ob izgubi pomembnega Dru-
gega zanikajo oziroma je njihovo Zalovanje "atipiéno” (glede na regulative v dolo¢enem
sociokulturnem okolju), pogostcje obolevajo za psihosomatskimi boleznimi. Linder-
mann je opredelil stopnje normalnega Zalovanja, ki si sledijo od zacetnega Soka in
intenzivnega afekta Zzalosti, prek umika iz okolja (osamitve, izolacije) in zanikanja (ali
oporekanja) izgube, do sprejetja izgube in manj silovitega Zalovanja. Proces normal-
nega Zalovanja naj bi po avtorjevem mnenju trajal priblizno leto dni, kar je med Slo-
venci nekako Ze intuitivno sprejeto, saj se je npr. érnina, kot znak Zalovanja, nosila leto
dni in v mnogih ruralnih okoljih $c¢ danes velja tako.

Lindermann (1945) je opisal tudi znacilnosti atipicnega Zalovanja - somatske mot-
nje, obsedenost z umrlim (nenehno razmisljanje in govorjenje o preminuli osebr ipd.),
obcutki krivde, ohladitev odnosov z drugimi (kot da so tudi oni nekako "odgovorni” in
"knivi®, ker so Se zmeraj zivi) in opus¢anje vsakodnevnih obveznost v daljSem casov-
nem obdobju. Avtor je na osnovi svojih opazanj v klini¢ni praksi povezal nesposobnost
za normalno Zalovanje z vecjo dovzetnostjo za psihosomatske bolezni. Lindermannove
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predpostavke je preveril Engel (1961), ki je menil, da bi bilo treba zalovanje (kot posle-
dico izgube pomembnega objekta) opredeliti kot kliniéni sindrom s specifi¢nimi simp-
tomi in predvidljivim potckom. Ta se spremeni v zvezi z dolocenimi znacilnostmi
osebnostne strukture.

Clayton (1968), Parkes (1970), Maddison in Viola (1968) pa so verificirali Lin-
dermanove in Engelove hipoteze ter opozorli, da bi bilo smiselno pomen izgube
objekta razsinti ter van) vkljuéiti anticipirano groznjo izgube oziroma psiholoski
pomen, ki ga ima ncki dogodek. DoZivljanje izgube (Eetudi ne gre za smrt ljubljene
osebe) je pri tem sredisénega pomena. Taksno stalisce je zavzela tudi Li. Rochesterska
skupina (Engel, Greene in Schmale; po Klerman in Izen, 1977). Schmale (1958) je od-
kril predhodne izkusnje dejanske, groze¢e ali simboli¢ne izgube pri ved kot polovici
pacientov s Kardiovaskularnimi, nevroloskimi, prebavnimi in respiratornimi boleznimi.
Vsi pacienti so se pred pojavom bolezni pocutili nemoéni in brezupno.

Odmevne Schmalcove ugotovitve imajo nekatere metodolo$ke in teoretiéne po-
manjkljivosti. Pojem izgube objekta je Sirok in zajema takoreko¢ katerikoli mozni
dogodek, ki ga oseba oznaci (dozivi) kol 1zgubo, kar mo&no otezi kontrolo. Schmale
tudi ni locil tistih, ki jim je umrla zanje pomembna oseba, in onih, ki so doziveli aktu-
alno izgubo kaksne druge vrste (razdrta zaroka, locitev ipd.). Opisano pa nc zmanjia
pomena odkritih Custev brezupa in nemoci, ki so sledila izgubi in jih je Schmale
identificiral pri vseh hospitaliziranih pacientih. Nacin, na Katerega nemo¢ in brezup
vplivata na nastanek bolezni, Se ni povsem pojasnjen. Po mnenju nekaterih kritikov je
teoreticna pomanjkljivost Schmaleovega dela pojem simboli¢ne izgube, ki ga je avtor
enostavno dodal kategori)i aktualne izgube, vendar sta Stoeckle 1in Davidson (1962: po
Klerman in Izen, 1977) ugotovila, da lahko fantazijska izguba deluje celo bolj tray-
matsko kot aktualna (dejanska). Klerman in Izenova (1977) sta se v svojem prispevku
omejila na obravnavo Zalovanja po smrti pomembnega Drugega. Proces Zalovanja sta
opisala v terminih stresnih Zivljenjskih dogodkov in njihovih psihobioloskih posledic
(odzivov). V tem smislu je treba preucevanje izgube objekta in procesa Zalovanja
razumeti kot del splodne teorije stresa, Zalovanje zaradi izgube pa kot posebno vrsto
stresa, ki ga mora posameznik obvladati.

Raziskave v 3estdesetih in sedemdesetih letih so potrdile predpostavko, da ima
lahko stres za posledico vecjo dovzetnost za mnogotere bolezni. Izguba objekta (po
mnenju Klermana in Izenove, 1977) aktivira silovit psihobioloski mehanizem, saj pride
do pretrganja vezi najtesnejse navezanosti (ki so pomembne tudi za bioloski obstoj).
Posledica je odziv na stres (mediiran z delovanjem nevroendokrinega sistema), ki je - z
vidika manifestacij - veliko bolj intenziven, kot kadar gre za delovanje drugih stre-
sorjev, ki se ne dotikajo kljuénih odnosov in pogojev obstoja subjekta. Opisano je Se
cna potrditev prepricanja teoretikov objekinih odnosov (po Selic, 1991) in Bowlbyjeve
mishi (po Nikoli¢, 1982) o pomenu, ki ga ima topel, tesen in konstituiran odnos med
mater)jo in otrokom za telesno in duSevno zdravje v odraslosti (oziroma v celotnem
zivljen)skem ciklusu osebe).

Klerman in Izenova (1977) sta preverila predpostavko, da predstavljata izguba
objekta in z njo povezano zalovanje pomemben dejavnik tveganja tako za prezgodnjo
smrt kot tudi za pojav kardiovaskularnih bolezni, psihosomatskih (funkcionalnih) mo-
tenj, raka in za samomor. Upostevala sta starost, spol, sociockonomski status, rasno pri-
padnost in druge relevantne demografske karakieristike, Pregledala sta raziskave, Ki so
skuSale ugotoviti kriterijsko stopnjo 1zgub v normalni populaciji, ter povzela, da je za
obdobje enega leta mogoce pricakovati, da bo priblizno Cetrtina ljudi doZivela aktualno
izgubo ali anticipirala groznjo izgube, vsakemu enajstemu do dvanajstemu prebivalcu
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pa lahko umre pomembna oseba. Zal pa je pomanjkljivost eh Studij odsotnost kontrolne
skupme.

Ciurana aviorja sta na koncu pregleda raziskav o povezavi med Zalovanjem po
smrti pomembnega Drugega in zdravsivenim stanjem povzela nekaj temeljnih ugo-
loviey.,

1/ Porast smrinosti -

Kraus m Lihenleld (1959) sta primerjala stopnjo smrtnosti pri ovdovelih, v
primerjave 8 porocenimi, izenacenimi po spolu, starosti in rasi. Smriost ovdovelih,
starih od petindvajset do Suriintrideset let. je bila od 2.7 do 4.3-krat vecja (odvisno od
spola in rasne pripadnosti), med vzroki smrli pa so previadovale kardiovaskularne
bolezni, Natancnejsa analiza je pokazala, da vdover, mlagdi od petinstuindeset let,
desetkrat pogosteje obolijo za kardiovaskularnimi boleznimm kot poroc¢ent moski iste
starost, smrinost ovdovelih (obeh spolov) pod petinstindescum letom starosti pa je bila
sedemkrat vecja.

Rees in Lutkins (1967) sta ugotovila, da 12% ovdovelih umre v prvem letu
vdovstva. 7% v drugem letu in 3% v treyem letu (primergala sta devetsto tri ovdovele in
osemsto oseminsedemdesctih kontrolnih oseb). Najpomembnejsa razhika v osmirtnosti
med ovdovehmi in kontrolno skupino je bila v prvem letu. Young in sodelaver (1969)
5o v petlemi Studiji spremljali 4.486 vdoveev, starejSih od petinpetdeset let. 'V oprvem
polletju vdovstva ¢ bila stopnja smrinosti pri- obravnavam skupini za 40% visja od
pricakovane. Vse raziskave so potrdile izjemno rizicnost vdovstva, Ki je vecja v prvem
letu (najboly nizicno je drugo pollete). sc posebep pa pri oschah pred dopolnjenim
petdesetim letom. Kljub morebitmim metodoloskim napakam in omejitvam (npr. tish, ki
se ponovno porocijo v prvem letu vdovstva, redkeje zbolijo in umrejo, vendar se tisti, ki
7¢ obolijo, navadno ne poroc¢ijo ponovno: mogoca je pristranost izbire kontrolnih
subjektov ipd.) je mogoce z gotovostjo opredeliti vdovsivo kot zelo rizicni dejavnik.

Kraus in Lilienteld (1959: po Klerman in Izen. 1977) sta predlagala nekaj mo-
gocih razlag tega pojava:

a/ vzajemna izbira SibKejsih oseb - posamezniki s slabsimi moznostmi prezivetja
(idenuficiranimi in neznanimi) si navadno izberejo enakega partnerja: ko eden od part-
nerjev umre, ni presenctljiva smrt drugega kmalu za tem:

b/ skupna izpostavljenost neugodnim pogojem okolja - mednje spadajo pogoji
bivanja, slaba prehrana, visoke stresne obremenitve, slabr sanitarni pogoji ipd.: ko eden
od partnerjev umre, je preziveli navadno Se naprej izpostavljen tem pogojem:

¢/ ucinki vdovstva - nanasajo s¢ na zalovanje, spremembo statusa, nove skrbi in
odgovornosti samskega zivljenja, spremembe prehranjevalnih navad in ritma, urnika,
rekreacrpskih dejavnosti. dohodkov in ckonomskih pogojev.

Young in sodelaver (1963) so potrdilt prey nadtete razlage ter predlagah nekaj
dodatnih:

a/ poistovetenje z umrelim partnerjem - mnogo ovdovelih umre zaisto boleznijo
(do "paistovetenja” pride torej v smislu “1zbire” bolezni);

b/ izguba nege in skrbi s strani pomembnega Drugega - ovdoveli se mora adap-
trati na novo socialno viogo ter prevzet obveznosti pokojnega partnerja, kar lahko po-
veca njegovo dovzetnost za bolezen:

¢/ ucinek zapuscenosti - zalovanje nesporno vpliva na spremembe v delovanju
endokninega in Zivénega sistema.

Med nastetinn hipotezami je nagmany prepricljiva razlaga, da partner)i pogosto
umrejo zaradi enake bolezni, saj je medicina v minulih desetletjih moéno napredovala

160)



PSIHOLOGIJA

(v preteklosti je bilo npr. bolj verjeto, da so Hudje umirali v epidemijah ipd.). Dvom-
ljivi so tudi uéinki skupne izpostavljenosti neugodnemu okolju. Zadnji dve hipotezi ("b"
in "c") pa je mogoce smiselno umestt v okvir psthobioloskih posledic zalovanja.

2/ Kardiovaskularne bolezni -

zalost mn Zalovanje sta v vsakdanjem govoru neredko opisana kot strio ali zlom-
ljeno srce. Upravicenost te folklorne oznake so preverjali mnogi aviorji. Parkes (1969)
je nasel med ovdovelimi povecano incidenco bolezni srca, smrinost zaradi teh bolezni
je bila kar za 67% visja od pricakovane. Avtor je preuceval vzoree, ki ga je uporabil
Young s sodelaver (1963) i smo ga opisali v prejdngih odstavkih, Skoraj enako stopnjo
smrtnost zaradi kardiovaskularnih bolezni sta nasla tudh Kraus in Lilienfeld (1959),
Smrtost zaradi koronarne bolezni je bila pri ovdovelih, mlajSih od petintrideset let. kar
desctkrat vecia Kot v kontrolni skupini. Opisani rezultati so tako potrdili biblijske in
ljudske modrosti o striem srcu. Engel (1971) je pri 44% od obravnavanih sto sedem-
inscdemdesctih primerov nenadne smrti odkril akutno stanje Zzalovanja (po smrti po-
membnega Drugega). Med smrtjo obeh partnerjev je preteklo od nekajp minut do nekaj
mesecey, med vzroki smru ovdovelega pa so krepko prednjacile Kardhovaskularne
holezni.

Zalovanje je poschno stresno stanje, ki neredko vpliva na poviSanje krvncga
pritiska. povecanje frekvence srénega utripa in pretok Krvi skozi Koronarne arterije.
Poleg tega ovdoveh vee kadijo m spremenijo prehranjevalne navade na nac¢m. Ki poveca
verjetnost Koronarnme tromboze.

3/ Poslabsanje splosnega biopsihosocialnega blagostanja -

poleg dokazov o vpliva procesa zalovanja za umrlim pomembnim Drugim., ponuja
strokovna literatura tudi potrditve o delovanju tega procesa na splosno biopsihosocialno
blagostanje. Pri tem je treba razlocevat simptome, ki so del samega Zalovanja, od
drugih reaketj. Engel (1961), Lindermann (1945) in Clayton (1974: vse po Klerman in
Izen, 1977) so opisali potek procesa zalovanja, ki navadno doseze vrhunee v cetrtem
mesceu po oazgubi. Po preteku encga leta izzveni vecina simptomov, povezanih z
zalovanjem, pri 85% osch. Zategadelj je preucevanje sprememb splosncga biopsiho-
socialnega blagostanja v prvem polletju otezeno, saj je lezko jasno omejili samo
reakerjo in simptome zalovanga.

Lindermann (1944) je opisal nekay primerov poslabsanja splosncga blagostanja in
dobrega pocutja. Gre za senzacije somatskega distresa, ki trajajo nekaj deset minut in
Jith e mogoce opisati kKot emok v grlu, pomanjkanje zraka. praznino v Zelodeu, mla-
havost misic in vsesplosni obéutek napetosti. Marris (1958:; po Klerman in 1zen, 1977)
j¢ v 43% (od dvainsedemdesetih vdov, ki ph je intervjuval) primerov zabelezil splosno
poslabSanje pocutja v obdobju Zalovanja. Simptomi so zajemah izgubo telesne teze,
revmatizem., astmaticne napade, bolecine v knizu, ulkus zelodea in dvanajstnika, zaprije,
znojenje nog, izpadanje las, kozne spremembe, vacetja dlesni. glavobole. drhtenje in
splosno napetost, Vdove so vzrok za svoje stanje pripisale mozevi smrti oziromi
zalovanju za partnerjem. Kar 75% ankcetirank (vse so bile mlajse od sestinpetdeset let)
pa je porocalo o tezavah s spanjen.

Maddison in Viola (1968) sta v raziskavo vkljucila trn sto petinsedemdeset vdoy,
starth od petinsuridesct do Sestdeset let, ki so po preieku encga leta svojega vdovstva
pomembno pogosieje kot kontrolna skupina porocale o tresenju in drhtenju. migrenah,
koznih spremembah, izgubi telesne teze. brubhanju in bolecinah v krizu. Parkes in
Brown (1972) pa sta spremljala prvib trinagst mesecev vdovstva pri Sestinpetdesctih
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moSkih in Zenskah, Moskr so porocali o dvakrat vecjem Stevilu akutnih simptomov v
primerjavi s kontrolno skupino, medtem ko so Zenske navajale sicer dvakrat manj pri-
tozb kot moski, vendar trikrat ve¢ kot kontrolna skupina. Avtorja sta identificirala nckaj
simptomov, upi¢nih za ovdovele. To so omoticnost ali celo omedlevice, tresenje 0ziro-
ma drhtenje, splosna napetost, boleCine v krizu, potenje brez razloga, zadrgnjenost grla
in nemirno utripanje srca. Pri ovdovelih so pomembno izstopali pritozbe v zvezi s
spanjem in nihanja telesne teze. Zenske so navajale bistveno veé (po Stevilu) simp-
tomov - Zenske iz kontrolne skupine celo vec kot ovdoveli moski. Ponovitev Studije po
dveh in Strih leth je pokazala drastiéni upad razlik med ovdovelimi (obeh spolov) in
kontrolnima skupinama.

Clayton (1974; po Klerman in Izen, 1977) je primerjal devetdeset ovdovelih obeh
spolov, poprecno starih enainSestdeset let, s kontrolno skupino, izenaceno po spolu,
starosti in geografski lokaciji. Ovdoveli so se pomembno razlikovali v izgubi telesne
tcze, motnjah spanja, naglem utripanju srca in motnjah vida. Mutter in Schleifer (1966)
sta primerjala petunstirideset hospitaliziranih in dvainstirideset zdravih otrok, starih od
Sest do dvanayst let. 87% prvih in 46% drugih je doZivelo izkudnjo aktualne ali groZznjo
anucipirane 1zgube v minulih Sestth mesecih. Razlika med obema skupinama je bila sta-
usti¢no pomembna. Skoraj polovica bolnih otrok je dozivela tudi tezje poslab$anjc
psihosocialnih pogojev (huda bolezen druZinskega ¢lana, smrt enega od starSev, zapu-
stitev doma ipd.), mediem ko taksnih sprememb ni dozivel noben od zdravih otrok. Od
tch je le cetrtina izkusila blazje poslabsanje psihosocialnih pogojev (manjSa bolezen
druzinskega ¢lana, odselitev bliznjega prijatelja). Hospitalizirani otroci so bili napoteni
v bolniSnico zavoljo genitourinarnih, gastrointestinalnih, respiratornih in bolezni Zive-
nega sistema.

Stern in sodelaver (1951 po Klerman in Izen, 1971) so preucevali petindvajset
bolnikov gerontoloske klinike, starih od triinpetdeset do sedemdeset let. Pri njih niso
opazili obicajnih psiholoskih manifestacyj Zzalovanja ali obcutkov krivde (po smrti po-
membnega Drugega), ampak porast zaprtja, senilne demence, nespeénosti, anoreksije,
amnezije, artritisa, pomanjkanja zraka, nesrec, diareje in poslabSanje apetita,

O poslabsanju splosnega dobrega pocutja in biopsihosocialnega blagostanja ne
poroca le Studija Heymana in Gianturcoa (1973). Avtorja sta veé let (Ze pred izgubo
partnerja) spremljala enainstirideset oseb obeh spolov, starih od Sestdeset do Striin-
devetdeset let. V casu zgodnjega vdovstva nista nasla pomembnih znakov poslabsanja
pocutja. Tudi pomembnih razlik med spoloma ni bilo, dasiravno so Zenske pogosteje
porocale o depresivnih ¢ustvih. Heyman in Gianturco sta dobljene rezultate opisala kot
posledico starosti preizku§ancev, ki so bili po njunem mnenju psihi¢no pripravljeni na
morchitno partnerjevo smrt in so se zategadelj lazje identificirali z vlogo vdovca(e).

Pravi obseg poslabsanja celotnega biopsihosocialnega blagostanja kazejo podatki
0 povecanem obiskovanju zdravnika in rezulta medicinskih preiskav, saj so lahko
1zkljucno subjektivne pritozbe pretirane (zaradi sploSnega stanja Zalovanja) in zalo manj
zanesljive. Parkes in Brown (1972) pri pregledu tovrstnih raziskav nista nasla dra-
mati¢nih razlik med ovdovelimi i kontrolnimi skupinami v iskanju medicinske
pomoci, pac pa je bil pri prvih opazen porast uZivanja razlicnih medikamentov (zlasti
sedativov), alkohola in tobaka. Zalujoéi uZivajo razliéne medikamente v najvedji meri
zaradi simptomov, ki spremljajo proces zalovanja, redkeje pa zavoljo dodatnega poslab-
Sanja telesnega pocutja. Tudi morebitni obiski pri zdravniku sluZijo v prvi vrst raz-
bremenitvi od specifiénih simptomov distresa in iskanju socialne podpore (po modelu
blazilnega ucinka).

Klerman in Izenova (1977) sta opozorila, da je velika metodoloska pomanjkljivost
mnogih raziskav o vplivu Zalovanja na povecano smrinost in obolevnost med ovdove-
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limi njihova retrospektivnost, premalo natancéna opredelitev tako izgube, kot tudi
casovnega intervala med smrtjo pomembnega Drugega in pojavom simptomov. Seveda
pa je zelo tezko izvesti “idealno” prospektivno Studijo, z relevantno kontrolno skupino,
1izenaceno po vseh kljuénih demografskih znaCilnostih (spolu, starosti, sociockonom-
skemu statusu, stanu ipd. ), zato se je obicajno treba zadovoljit z retrospektivnim desig-
nom, kjer pa je kljuénega pomena relevantno vzorcéenje.

Avtorja omenjata tudi omejeno veljavnost in zanesljivost metod zbiranja podatkov
na osnovi subjektivnih porocil. saj so lahko Zalujoci nagnjeni k negativnemu in pesi-
misticnemu odgovarjanju. Zato je nuno dopolniti subjektivna porocila in odgovore na
vprasalnike z rezultati testov, s kliniénimi rezultati in drugimi merami veéje objektiv-
nosti. Parkes in Brown (1972) sta namre¢ ugotovila, da je odlocujo¢ pomen, ki ga oscba
pripise nekemu simptomu (tezavi). Ce ga percepira kot resno groznjo, se obnasa in po-
cut bistveno drugace kot takrat, ko se ji zdijo morebitni simptomi nepomembni. V pro-
cesu zalovanja je zelo pomembna tudi ocena razpolozljive socialne podpore. Ta se spre-
minja glede na sociokulturne okvire. Osebe, ki niso dovoly povezane s sosedi, druzino,
sorodniki in/ali verskimi skupnostmi, s¢ po pomo¢ obi¢ajno zatecejo k zdravniku.

Opisani vpliv zalovanja na zdravje in splosno pocutje je treba upoStevat v kli-
ni¢nem, epidemioloskem in raziskovalnem kontekstu. Skrbno preucevanje procesa zalo-
vanja po smrti pomembnega Drugega je v nckem smislu kvazi-cksperimentalni pristop,
sa) dopusca preverjanje deleza biopsiholoskih dejavnikov, kot so adaptacija, odzivi na
stres (nevrofizioloski, endikrini in mechanizmi avtionomnega zivénega sistema, Kot po-
membna komponenta repertoarja clovekovih strategij obvladovanja stresa), navezanost
in prekinitev tovrstnih vezi ter pomen afiliacije za vzdrzevanje homeostaze in zdravja.
V tem smislu je tovrstno raziskovanje tvorni prispevek k temeljnim znanjem o zdraviju
in bolezni ter dodatna osvetlitev evolucije ¢loveske vrste. Dolgotrajna odvisnost novo-
rojencka od materinskega objekta povecuje oziroma opozarja na bioloski pomen zgod-
nje navezanost, ki zagotavlja hrano in nego (biolosko prezivelje), zategadely lahko re-
cemo, da ima kvaliteta tega prvega odnosa (attachment po Bowlbyju) biolosko adapta-
cijsko viogo tako za ¢lovesko vrsto, kakor tudi za vsakega predstavnika te vrsie posebey.

Prekinitev te navezanosti, do katere pride zavoljo izgube pomembnega Drugega
ali zaradi separacije, obicajno povzroci intenzivne psihobioloSke, afektivne in psihoso-
cialne odzive. Zalovanjc je prototip tak$ne reakcije. Kljub nepopolnemu poznavanju
vsch nevrofizioloskih in nevrokemiénih mehanizmov, ki podpirajo odnos navezanost,
Je mogoce govoriti 0 zvezah s subkortikalnimi centri, ki so v tesni interakeiji s hipota-
lami¢nimi, limbi¢nimi in drugimi centri za regulacijo nevroendokrinih in simpati¢nih
funkcij ter budnosti.

Razvoj ¢loveske vrste je spremljala stalna navezanost na druge, zlasti na druzin-
sko skupino. Presenetljivo pa je, da zalovanje (zaradi visoke smrtnost in krajSe Zivljenj-
ske dobe v splosnem) ni bilo boly maladaptacijsko za posameznika, skupino in vrsto kot
takSno. Hamburg (1974) je razlago tega pojava naslonil na blazilne u¢inke odnosov z
druzinskimi ¢lani (tradicionalna druzinska povezanost ter vkljuc¢enost v sosesko). Geo-
grafska mobilnost in pogosta lo¢enost od primarne druZine in sorodnikov, ki oznacujeta
sedanji Cas, sta prikrajSali sodobnega ¢loveka za nenadomestljive vire podpore v
procesu Zalovanja. Odsotnost blaZilnega delovanja razsirjene druzine, verske skupnosti
in prijateljske soseske ga dela veliko bolj ranljivega in dovzetnega za razliéne bolezni,
katerih posledice mu navadno odpravljajo stehnizirani postopki moderne medicine.

Travmatska doZivetja (nasilni dogodki, udelezba v prometnih nesrecah s smrt-
nim izidom ostalih udeleZencev ipd.) vplivajo na zdravje precej negativno. Berkman in
Syme (1979; po Argyle, 1992) sta ugotovila, da se zdravje najbol; poslabsa tistim, ki ne
morejo svoje grozne izkusnje nikomur zaupati. Pennebaker (1989; po Argyle, 1992) je
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potrdil rezultale omenjenih aviorjev. Moznost petminutne izpovedi o manj ogrozujoéem
dozivetju, je imela za posledico redkejSe obiske pri zdravniku, krajSi bolmiski stalez in
izboljSano funkcioniranje imunskega sistema.

Cividini-Strani¢ in Ozimec (1984) menita, da Zivljenjski dogodki s pomenom Ziv-
ljenjske krize (katerokoli dogajanje, ki sprement dotedanpi nacin, oblike m/ali vsebino
Zivljenja neke osebe) nedvomno sodelujejo pri nastanku in razvoju dolocenih bolezni,
Ob tem pa je treba upostevat zazelenost, kolicino potrebnega prilagajanja. moznost
anucipacije in kontrole nckega dogodka. Aviorja trdita, da sc vsakrsna sprememba
odraza na organizmu oziroma cmocijah. Emocije so tesno naslonjene na delovanje
vegetativnega sistema. zaradi esar so v veliki men avionomni proces. Cividini-Stranié
in Ozimece zato sklepata. da je vsako zivijenjsko dogajanje prepleteno z emocionalninn
stanpan procesi, ki pa nmiso nuno zavestni, Tudi Grossova (1962) opozarja na pove-
zanost stresnth dogodkov e emocij ter meni. da lahko vecino stresov opredelimo kot
psihicne ali eelo emocionalne, ¢eprav izhajajo iz psihosocialnih in biockoloskih iner-
akeij. Avtorica je emocije umestila na srediséno mesto v stresnem dogajanju.

Podobno je razmishala Cividini-Straniceva (1975). ko je emocionalno sfero nag-
prej mocno priblizala somatski (v smislu vzajemne povezanosti), nato pa emocionalni
stres izenacila s psithiéno travmo. Emocionalni stres razume aviorica kot globljo, dalj
Casa trajajoco disfunkcijo v emocionalnem funkcioniranju, oziroma Kot poruseno psiho-
socialno in bioekolosko ravnotezje. Zunanji stresor se prek emocionalne reakeije pre-
lamlja v intrapsihicno sfero. Emocionalno reakerjo v oveliki meri doloca individualna
interpretacipt stresnega dogodka, KakrSnekoli intrapsihi¢ne motnge pa se odrazajo na
spremembah emocionalnega Tunkcioniranja (adaptaciskega nivoja).

Avtorica pojasnjuje. kako sc dogodki vseh vrst in pojavnih oblik neprestano pre-
delujejo v psihicni strukturt osebe, kazejo pa se na polju emociy, ki nenchno vplivajo na
telesna dogajanja, Opisane interakeije razlozijo mogoce izide v smeri patogenih emo-
cionalnih stany (anksioznosti, besa, sovraznosti, potriost, obupa. jeze, zavist ipd.).
afektivnih odzivov na stres, ki imajo kljuéno viogo v ctiologipi psthosomatskih moten;.
Stresni maodel se je tako pokazal kot uporabno vezivo med fiziologjo in dinamsko
usmerjeno  psihologijo, vzpodbudil pa je tudi zivahno raziskovanje na podrocju
psthosomatske medicine.

3 ZAKLIUCEK

Predstavili smo precegsnge Stevilo raziskav o povezanost stresnega dogajanja in
Clovekovega biopsthosocialnega stanja. Ugotovitve so raznolike in izjemno  kom-
pleksne, zategadelj je preprost in skop povzetek takorcko¢ nemogoé. Velik del
rezultatov tudi ne dopusca enostavnih posploSitey. saj so nckateri izsledki celo nekoliko
protislovni, metodoloske omejtve pa velikokrat ocitne. Zdi se. da vemo many, kot
mislimo, ko sestavljamo takSne preglede, oziroma, da hkrati 2 naraSCanjem obsega na-
Sega znanja raste tudi zavest o tem, ¢esa vse Se ne vemo,

Nesporno potrebno je prospektivno. longitudinalno spremljanje ljudi, ki dozivijajo
socialne spremembe in Zivljenjske preobrate. Tovrsine dogodke je nujno osvetliti z vseh
psihosocialnih in ckoloskih vidikov, upoStevati je treha delovanje intervenirajocih
variabel ter preseci poenostavijene modele tipa "stres ----> spremembe bioloskih funkei)
--=-> bolezen”. Na ta nacin, 7 ustreznejso metodologijo raziskovanja. bo mogoce jasneje
predstaviti uc¢inke socialnih dogodkov in situacij na zdravje, dasiravno bi bilo po nasem
mnenju treba omejiti pricakovanja. Povsem mogoce je. da preucevani fenomen (zdrav-
stvene posledice razhicnih socialnih dogodkov in situacip) nima zelo usodnega vpliva -
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Hudje Zivijo veliko dlje, kot rajajo Studije, v tem Casu se mnogi naucijo ustreznejsih
strategij obvladovanja stresa (nekatert kmalu. drugi po veciem Stevilu neuspehov),
akuvirajo razhéne mehanizme ego-obramb., zategadelj so "zdravsivene posledice” in
“ucinki”, o Katerih govorimo. lahko prej prehodn pojavi, kot kondéna stanja (Kar pa
seveda zopet mnujno). Zato bi morala vsaka analiza locevati med ¢asovno omejenimi
siuacipami akutnega stresa in vscobsegajoCimi (previadujocimi) stanji kroménega
stresa, Med eno in drugo skrajnostjo pa je mogoce opredeliti Se nekaj kombinaciy.

Tabela 1 Podrodja preucevanja odnosa med stresom in zdravsivenim stanjem (po
Kasl, 1985)

habituacija adaptacija-coping adapracija ni
(pasivio uéenje) (pstholoska, fiztoloska.  mogoca ali
vedenjska) opazni

NARAVA STRESNE
SITUACLJE

T e L i e L e e S S
omejeni po sVojr naravi

Polje A - protoup taksne situacije je porast krvnega priiska ob Stevilnih
medicinskih tervencijah in postopkih med hospitahzacijo. Pacient prilem ne upo-
rablja nobenih akuvnih steategiy obvladovanja stresa. ucinek pa traga le do konca bi-
vanja v bolnisnici. Tovresini situaciski vpliv na visino krvnega pritiska so potrdili Ben-
son in Gutman (1974) ter Ostield in Shekelle (1967: po Kasl. 1985). vendar rezultat ne
dopuscajo primerjave s situacijami, Kjer so pricakovanc dlje Casa trajajoce spremembe,

Polje B - tu traja delovanje stresorja necomejeno dolgo. Primer so raziskave o
vphivu hrupa na spanje - prebivaler hrupnibh bivalmh predelov se hrupu dolocene vrsie
privadijo. S¢ vedno pa se zbujajo ob nenavadnih zvokih (taksen hrup ima zanje drug
psiholoski pomen). Vendar so Kryter (1972), Tarnapolsky in McLean (1976: po Kasl.
1985) ugotovili. da se ucinek habituacije izgubi med dolo¢enimi dnevnimi aktivnostmi
(npr. med pogovorom).

Polje C - v situaciji tega tipa lahko doloc¢eno vedenge al stalisca osebe spremenmjo
in/ali 1znicijo uéinke stresorja. Reim in Geer s sodelaver (po Kasl. 1985) sta odknila. da
ocena osche, da lahko kontrolira averzivni drazlja) (Ceprav nepreverjena in/ali neute-
meljena). zmanjsa ali celo povsem odpravi uc¢inke stresa (spremembo psihogalvanskega
refleksa ali upad kognitivne produkeije).

PPolje L& - véasih je tezko razlikovat med situacijo tupa E i C. Prva se nanasa na
situacije. znacilne za delo pilotov. vojakov. radio-operaterjev, kjer se krvni pritisk
dvigne v dolocenih fazah delovanja (npr. pri pilotih med vzIletanjem in pristajanjem), ki
se jim ni mogoce izogniti. Vendar rezultan raziskav kazejo. da je mozna tudh adaptacija
ni izjemno nevarne pogoje, Se zlasti ¢e dobi situacija pomen boly ali manj vsakdanje
rutine. Adaptacija pa ni mogoca v situacijah, Kjer je pomembna komponenta tudi od-
govornost za druge infali zahteva po visoki stopnji budnost i pozornosti (npr. pri
pilotih potniskih letal), ¢etudi se tovrsine situacije redno ponavljajo.

Polje D - zajema situacije, ki so bile predmet mnogih raziskav (npr. preucevanje
managerskega dela). Pokazalo se je, da vodilni delaver, kljub obicajni kontlikinosti viog
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in preobremenjenosti z delom, ne doZivljajo nujno napetosti pri delu, kar velja zlasti za
rigidne osebe, ki obvladujejo stresne obremenitve na ta nacin, da omejijo komunikacijo.
Tudi osnovnoSolskr otroci prezivijo veliko ¢asa na nacin, ki ne dopuica ne zasebnosti
ne moznosti svobodnega odlo¢anja in/ali akuvnosu, vendar lahko to ve¢inoma dobro
kompenzirajo, ¢e imajo doma na voljo prostor, kjer si lahko v miru odpoéijejo ter
naredijo domace naloge (Michelson, 1970: po Kasl, 1985).

Polje F - je potencialno najbogatejsi 1zvor zanimivih podatkov za raziskovanje
povezanosti med socialno situacijo (stresom) in psthosomatskimi motnjami. Gre za tip
situacije (navadno delovne) s kroniéno stresnostjo in majhno moznostjo adaptacije (npr.
delo kontrolorjev zracnega prometa), ki je posledica stalne odgovornosti za druge in
visoke stopnje potrebne pozornosti (Frankenhauser in Gardell, 1976). Sem spadajo tudi
dela za tckodim trakom. Trenutno ni dovol) zanesljivih podatkih o dolgoroénih po-
sledicah taksnih situaciy.

Predlagana shema je namenjena predvsem anahzi dejavnikov stresne situacije v
faza nacrtovanja raziskave. Pri tem je jasno, da ni mogoce povsem natancéno definirati
meja med posameznimi polji - npr. razmejitey med poljema D in F je mogoca na osnovi
situacijskih znacilnosti, pa tudi glede na lastnosti preizkuSancev, povezane s stra-
tegijami obvladovanja stresa. Tudi loCevanje situacij tipa E in F je lahko tezavno. Kro-
ni¢no stresno delovno situacijo je mogoce razumeti kot casovno omejeno, ¢e se lahko
posameznik v svojem prostem casu zadovoljivo distancira in regenerira, lahko pa deluje
stalno (npr. na osebe tipa-A infali na osche brez ustrezne socialne podpore). Stresne
reakeije, povezane s situacijami, opisanimi v polju A, imajo lahko veliko napovedno
vrednost za nastanck in razvoj bolezni, ¢e je (Casovno) omejena stresna reakcija
povezana s splosno reaktivnostjo (ali oschbnostnimi znacilnostmi). do katere pride v
najrazlicne)Sih situacijah i okolis¢inah.

Za preucevanje so najbrz najboly zammivi zivljenjski dogodki in situacije, ki jih je
mogoce umestiti na polja D, E in F, vendar je pri tem potrebna tudi pazljiva ¢asovna
opredelitev raziskovanja - optimalno je zbiranje podatkov pred stresnim dogodkom ter
spremljanje razlicnih stopen) stresne izkusnje in adaptacije, kar pa je zelo zahtevno in
drago. Na nek nacin pa so Se drazje studije, ki povedo zelo malo, saj se dotaknejo le
posledic, ne upostevajo (in ne poznajo) pa zacelnega (pred-stresnega) stanja oziroma ga
skusajo rekonstruirati, pri ¢emer je velika verjetnost, da preizkudanci pomesajo vzroke
in posledice, pa wdi priklic je obi¢ano slab.,
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