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ABSTRACT

A study of defensive and protective behaviour of patients with working distur-
bances was performed, which comprised 53 subjects with such disturbances and 53
healthy subjects. The experimental group has physical disturbances which dimin-
ished their ability for work. Data on the subjects of the two groups were assessed by
means of The Profil Emotions Index (Plutchik), The Life Style Index (Kellerman),
The Splitting Scale (Gerson), The Projective Identification Scale and the Cornell In-
dex 2 (Weider). The data gathered indicte that the personality of the subjects with
working disturbances is unstable and badly integrated. They have modifications of
the ego which are consequence of ego deficits.

UvobD

M. Petelin v svoji disertaciji poudarja, da se lahko za¢ne zdravljenje bolnikov s
funkcionalnimi motnjami (pri katerih z zdravniSkimi preiskavami ni mogoce odkriti
bolezensko spremenjenih organov ali fizioloSkih procesov) in psihosomatskimi
motnjami Sele takrat, ko spoznamo njihove obrambne mehanizme (Petelin, 1980).
Spitz ugotavlja, da so psihosomatske motnje pogojene zlasti z neoptimalno simbio-
zo otroka in matere. Ravno v obdobju simbioze nastopijo prve, najenostavnejse
obrambe, kakr3ni sta zanikanje in projekcija, ki jima sledita $e splitting in projektiv-
na identifikacija.

Ego in superego obstajata tedaj zgolj v zametkih, meja med zavestjo, predzavestjo
in nezavednim $e ni zalrtana, otrok ni zmoZen opraviti preizkusa realnosti. O struk-
turiranosti subjekta v tem Zivljenskem obdobju $e ni mogoce govoriti. V tem razvo-
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jnem obdobju nastali deficiti lahko vodijo tudi v psihosomatske motnje. Seveda to
Se zdale¢ ne pomeni, da vsak deficit, ki nastane v tem obdobju, nujno sproZi nas-
tanek psihosomatskih motenj. Tako na normalni kot tudi na patolo3ki razvoj namrec
vplivajo $tevilni dejavniki. Po Schultz-Henckeju igrajo takSno vlogo: otrokova kon-
stitucija, rizi¢na peristaza in sproZilna situacija odrekanja ali skuSanja. Nevtralizaci-
ja v tem zgodnjem obdobju otrokovega razvoja predstavlja osnovni model za kasne-
jSo somatizacijo nevroti¢nega konflikta, iz katere se utegnejo nato razviti
psihosomatske motnje.

Schurova psihoanaliti¢na teorija somatizacije, ki se opira na Freuda, Hartmanna
in Jacobsonovo, izhaja iz domneve o denevtralizaciji nagona in diferenciaciji med
selfom in objektom. Odrasel ¢lovek, ki trpi zaradi psihosomatskih motenj, nazaduje
v zgodnje infantilno obdobje ter svoje agresivne in libidne nagone sprosc¢a skozi telo
(Blanck, 1985).

Namen pricujoCe $tudije je ugotoviti, ali se skupina ljudi, ki je v postopku za
oceno invalidnosti (eksperimentalna skupina ES) razlikuje v nacinu obrambnega
reagiranja od skupine ljudi, ki ni v postopku za oceno invalidnosti (kontrolna
skupina KS). Delovna hipoteza pa se glasi: ES sestavljajo pacienti s slabSo strukturo
ega, kar pomeni, da imajo razvojne deficite; zaradi tega je njihova zmoZnost prilaga-
janja opazno zmanj$ana in vodi v ego-odklonskost in ego-popacenost. V primerjavi
s KS uporablja ES primitivnejSe obrambne mehanizme.

METODA

1. Preizkus$anci

V ES (pacienti z delovnimi motnjami) je sodelovalo 21 moskih in 32 Zensk, v KS
(ljudje, ki tovrstnih motenj nimajo) pa 31 moskih in 22 Zensk. Skupini sta izenaCeni
po starosti (M=41.00; SD=7.92; F=1.11; p>0.05), spolu (hi-kvadrat=3.77; p=0.05)
in izobrazbi (hi-kvadrat=2.97; p>0.05). PreizkuSance iz ES je zdravnik napotil na
invalidsko komisijo (ZPIZ Slovenije) zaradi razli¢nih bolezni. Tako so ti bolniki di-
agnosticirani po mednarodni klasifikaciji bolezni, poSkodb in vzrokov smrti (MKB,
9. revizija, 1975).

Glavni selekcijski kriterij, po katerem smo vkljucevali paciente v ES, je bila oce-
na invalidnosti invalidske komisije. PreizkuSancem ta komisija bodisi invalidnosti
ni priznala ali pa jim je priznala invalidnost niZje kategorije v primeri s tisto, ki jo
predlagal leCe¢i zdravnik in ki so jo pri€akovali sami zavarovanci glede na
zdravstvene motnje, ki jih pestijo.

2. Instrumentarij

Vseh 106 oseb smo najprej testirali s Plutchikovim testom Profil indeks emocij
(PIE), ki meri primarne dimenzije emocij (BoSkovac-Milinkovi¢, Bele-Poto¢nik,
Hrusevar, Rojsek, 1979) in Kellermanovim testom Zivljenski stil (ZS), ki meri
obrambne mehanizme (Lamovec, Bele-Poto¢nik, Boben, 1990). Sledili sta
preizkusnji z Gersononovo lestvico Splitting (prva skupina trditev se nanaSa na
cepitev na dobre in slabe podobe selfa, druga na odnos med splittingom in ideal-
izacijo, tretja na odnos med splittingom in narcizmom, Cetrta pa na identitetno difuz-
ijo kot posledico splittinga) (Gerson, 1984) in lestvico Projektivna identifikacija, ki
sem jo sestavila sama. Na koncu pa je bil uporabljen Se test COR-NEX2, ki je
znacilno psihodiagnosti¢no sredstvo za ugotavljanje psihosomatskih simptomov in
motenj (Weider, Wolff, Brodman, Mittelmann, Wachsler, 1984).



3. Postopek

Vse preizku3nje so potekale februarja in marca leta 1992 v dopoldanskih urah na
Centru za rehabilitacijo invalidov v Ljubljani (ES), na Institutu za medicino dela,
prometa in Sporta v Ljubljani (KS) in v Dispanzeriju za medicino dela v zdravstven-
em domu v Idriji (KS).

Rezultati so bili obdelani s statistiénim paketom SPSS. Zanimale so nas razlike
med KS in ES v vseh dimenzijah oz. skupinah vprasanj uporabljenih testov, pri Ce-
mer smo izraCunali enosmerno analizo variance za dve skupini (F-test) ter hi-
kvadrat (spol, izobrazba).

REZULTATI

Tabela 1 prikazuje pogostnost pojavljanja diagnoz bolezni (po MKB) pri
preizkusancih v ES. KS je brez diagnoze bolezni po MKB.

Tabela 1: POGOSTNOST POJAVLJANJA DIAGNOZ BOLEZNI PO MKB
PRI PREIZKUSANCIH V EKSPERIMENTALNI IN KONTROLNI SKUPINI

Mednarodna klasifikacija bolezni (MKB) Stevilo

oseb

I INFEKTIVNE IN PARAZITSKE BOLEZNI 3
11 NEOPLAZME 4
11 ENDOKRINE B., B.PREHRANE IN METAB.,MOTNJE IMUNITETE 1
IV. BOLEZNI KRVI IN KRVOTVORNIH ORGANOV 0
VI. BOLEZNI ZIVCNEGA SISTEMA IN CUTILNIH ORGANOV 1
VIL BOLEZNI CIRKULATORNEGA SISTEMA 5
VIIL. BOLEZNI RESPIRATORNEGA SISTEMA 3
IX. BOLEZNI DIGESTIVNEGA SISTEMA 1
X BOLEZNI GENITOURINARNEGA SISTEMA 2
Xl KOMPLIKACIE V NOSECNOSTI, PORODU IN PUERPERIJUMU 0
XIL. BOLEZNI KOZE IN PODKOZNEGA TKIVA 2
XIII. BOLEZNI MISICNO-KOSTNEGA SISTEMA VEZIVNEGA TKIVA 31
BREZ DIAGNOZE BOLEZNI (kontrolna skupina) 53

SKUPAJ VSI 106

Med ES in KS (tabela 2) so statisticno pomembne razlike v stopnjah izraZenosti
naslednjih primarnih dimenzij emocij: reprodukcije, inkorporacije, nekontroliranos-
ti, deprivacije, opozicionalnosti, agresivnosti in BIAS.

Slika : POVPRECNA STOPNJA STRINJANJA S
SKUPINAMI TRDITEV VPRASALNIKA SPLITTING

POVPRECNA STOPNJA STRINJANJA (1-7)

st 82+ s3 84+
SKUPINE TRDITEV

Eles ks

statistiéno pomembna (F-test)

* razlika med skupinama je



Tabela 2: POVPRVE(VINI PROCENTI IZRAZENOSTI OSEBNOSTNIH DI-
MENZIJ NA VPRASALNIKU PIE (PROFIL INDEKS EMOCI) V EKSPERI-
MENTALNI IN KONTROLNI SKUPINI

Spremenljivke Skupina Stevilo Aritmet. Standard. F-test  Nivo

oseb sredina deviacija pom.

REPRODUKCIJA Vsi 106 69.9057 27.5766 23.0871*  .0000
ES 53 58.2075 30.6358
KS 53 81.6038 17.8340

INKORPORACIJA Vsi 106 72513 25.1824 18.4396*  .0000
ES 59 62.8491 215272
KS 53 82.3019 18.1633

NEKONTROLIRANOST Vsi 106 39.8585 22.2909 4.4234* .037
ES 53 35.3774 21.6806
KS 53 44.3396 22.1888

SAMOZASCITA Vsi 106 61.3019 15.1048 079357187
ES 53 60.8868 14.1349
KS 53 61.7170 16.1417

DEPRIVACIJA Vsi 106 52.3302 23.8354 51.0618*  .0000
ES 53 65.9434 19.1165
KS 53 38.7170 20.0992

O3ZICIONALNOST Vsi 106 28.6321 17.4522 5.1789*  .0249
ES 53 324151 19.1004
KS 53 24.8491 14.8666

EKSPLORACIJA Vsi 106 47.7264 14.3570 1.2185 2722
ES 53 49.2642 12.3478
KS 53 46.1887 16.0912

AGRESIVNOST Vsi 106 34.5472 19.1078 12.1507*  .0007
ES 53 40.6981 18.1644
KS 53 28.3962 18.1705

BIAS Vsi 106 65.4906 17.4636 22.0103*  .0000
ES 53 58.2264 18.3026
KS 53 72.7547 13.1630

* razlika med skupinama je statisti¢cno pomembna

Med ES in KS (tabela 3) so statisticno pomembne razlike v stopnjah izraZenosti
naslednjih obrambnih mehanizmov: reakcijske formacije, regresa, represije, projek-
cije, intelektualizacije, preme3¢anja in konformnosti.

Slika 2: POVPRECNA STOPNJA STRINJANJA S
TRDITVAMI VPRASALNIKA PROJEKTIVNA IDENT.

POVPRECNA STOPNJA STRINJANJA (1-7)

0 AN ® & O N

Eles (ks

F = 37.9433 p = 0.000



Tabela 3: POVPRI::CNI PROCENTI IZRAZENOSTI OBRAMBNIH MEHA-
NIZMOV NA VPRASALNIKU ZS (ZIVLIJENSKI STIL) V EKSPERIMENTAL-
NI IN KONTROLNI SKUPINI

Spremenljivke Skupina Stevilo Aritmet. Standard. F-test Nivo

oseb sredina deviacija pomemb.

REAKCUSKA Vsi 106 40.5000 18.7532 10.8069* .0014
FORMACIA ES 53 46.2264 19.2380
KS 53 34.7736 16.5281

ZANIKANIJE Vsi 106 42.8774 17.9559 33575 .0698
ES 53 46.0377 17.7666
KS 53 39.7170 17.7486

REGRES Vsi 106 30.1321 15.4569 34.9692* .0000
ES 53 37.8491 14.3506
KS 53 22.4151 12.4537

REPRESIJA Vsi 106 38.3396 22.2749 27.5876* .0000
ES 53 48.4906 222223
KS 53 28.1887 17.2627

KOMPENZACIJA Vsi 106 32.0755 18.0326 1.4097 2378
ES 53 34.1509 18.4426
KS 53 30.0000 17.5412

PROJEKCUJA Vsi 106 57.3396 21.5229 17:3229*% .0001
ES 33 65.4340 15.4739
KS 53 49.2453 23.7146

INTELEKTUALI- Vsi 106 63.3585 17.1482 7.5274* .0072
ZACIJA ES 53 67.7925 154115
KS 53 58.9245 17.7816

PREMESCANIE Vsi 106 25.7736 22.1790 23.6988* .0000
ES! 53 35.2830 25.6907
KS 53 16.2642 12.2036

KONFORMNOST Vsi 106 40.8962 11.8602 54.7928* .0000
ES 58 47.8302 9.4069
KS 53 33.9623 9.8761

* razlika med skupinama je statisti¢cno pomembna

Med ES in KS (slika 1) so statisticno pomembne razlike v stopnjah izraZenosti
obrambnega mehanizma splittinga kot cepitve na dobre in slabe podobe selfa (S1),
odnosa med splittingom in idealizacijo (S2), identitetne difuzije kot posledice split-
tinga (S4) in v stopnji izraZenosti celotnega splittinga. Razlika med skupinama pa ni
statistiéno pomembna v stopnji izraZenosti obrambnega mehanizma splitinga, kot
odnosa med splittingom in narcizmom (S3).

Med ES in KS (slika 2) je razlika v stopnji izraZenosti obrambnega mehanizma
"projektivna identifikacija" statisticno pomembna.

Med ES in KS (slika 3) so statistiéno pomembne razlike v stopnji izraZenosti pri-
mankljajev v sposobnosti prilagajanja (C1), v stopnji izraZenosti znakov depresije
(C2), v stopnji izraZenosti znakov anksioznosti (C3), v stopnji izraZenosti nevro-
cirkulatornih psihosomatskih simptomov (C4), v stopnji izraZenosti patoloSkih reak-
cij strahu (C5), v stopnji izraZenosti psihosomatskih simptomov (C6), v stopnji
izraZenosti hipohondrije in astenije (C7), v stopnji izraZenosti gastrointestinalnih
simptomov (C8), v stopnji izraZenosti ekscesivne obCutljivosti (C9) ter v stopnji
izraZenosti psihopatskih moten;j (C10).



Slika 3: POVPRECNO STEVILO ODGOVOROV NA
SKUPINAH VPRASANJ VPRASALNIKA COR-NEX 2

POVPRECNO STEVILO ODGOVOROV "DA"

Ct+ C2+ €3+ C4+ C5+ C6 C7+ C8+ C9+ C10+
SKUPINE VPRASANJ

‘ Eles ks —* maxsétodg. I

« razlika med skupinama je
statisticno pomembna (F-test)

DISKUSIJA

Rezultati kazejo, da so osebe iz KS dokaj stabilne, prilagodljive in ustrezno integri-
rane. V svoji psihofizi¢ni simptomatiki variirajo zgolj znotraj normalnega in jih
torej lahko opredelimo kot zdrave. Na podlagi fenomenoloske slike ¢lanov ES, ki
govori o labilnih, slabSe integriranih posameznikih z motnjami v sposobnosti prila-
gajanja in z nizko samopodobo, je mo¢ sklepati na vrsto primarnih, sekundarnih pa
tudi terciarnih posledic zavrtosti: zaCaran krog, pasivnost, iluzori¢na pri¢akovanja,
lagodnostne tendence, ustvarjanje dolo¢enih nevroti¢nih ideologij, reparacijske za-
hteve, samozani¢evanje itd. Na podlagi dobljenih rezultatov domnevam, da gre pri
teh pacientih za kombinacijo shizoidne, depresivne in anankasti¢ne strukture.

Upostevajo¢ znacilnosti mo¢nega ega, ki jih navaja Kernberg (Kernberg, 1988;
Zizek, 1987), je - na podlagi rezultatov dane raziskave - mogoce sklepati, da te
znatilnosti pri njih niso izrazite.

1. Ego ne razlikuje v zadostni meri med subjektivno doZiveto vsebino in objek-
tivno realnostjo, med selfom in objekti (to potrjujejo rezultati na celotnem splittingu
in na identitetni difuziji kot posledici splittinga). g

2. Ne zmorejo integrirati dobrih in slabih potez v enotno predstavo objekta. Ce
sledimo razvojni liniji obvladovanja impulzov, se moramo ustaviti Ze v obdobju
Sestega meseca. Zdi se namre¢, da niso uspeli doseli ravni fuzije libida in agresije
ter ravni nevtralizacije (ki je bistvena za strukturiranje ega), tako da dobrih in slabih
podob selfa ne zmorejo ponovno integrirati. To tezo lahko potrdimo tudi z rezultati
na vprasalniku splittinga pri vseh Stirih skupinah vprasanj in na celotnem splittingu.
Ostali so torej na ravni nenevtralizacije, kar se kaZe v njihovih mo¢no prizadetih
obcutkih lastne vrednosti (deprivacija na PIE (depresivnost, Zalost), celoten profil
PIE je zbit in rigiden (nizka samopodoba), depresivnost na COR-NEX 2, agre-
sivnost na PIE (avtodestrukcija kot bolezen), samozanievanje kot terciarna posled-
ica zavrtosti itd.).

Ker agresivnih impulzov niso nevtralizirali, ne zmorejo omiliti dolo¢enih konflik-
tnih situacij. Zato so pri njih zelo razvite sekundarne posledice zavrtosti: nevroti¢ne
ideologije (oblikovanje zavesti o pokvarjenem svetu) in nerealisti¢na konfrontacija
z okoljem, ki se manifestira v obliki primarnih posledic zavrtosti. Tudi njihove



nadaljnje obrambne reakcije niso zadobile razseZnosti nove razvojne pridobitve v
sistemu prilagajanja, na kar lahko sklepamo tudi iz rezultatov na COR-NEX 2: de-
fekti v sposobnosti prilagajanja, nekontroliranosti na PIE (neprilagodljivost v novih
7ivljenskih situacijah) in iz celotnega profila ZS.

3. Niso zmozZni ustrezne selektivne identifikacije (v otrokovem razvoju nastopi
okrog drugega leta) (Praper, 1989/90). To pomeni, da niso zmozZni isto¢asnega rah-
ljanja in ohranjanja kontakta z objektom, pri ¢emer bi introjicirali v slike selfa tiste
lastnosti objekta, ki jih obcudujejo.

To povezujem z rezutati na vpraSalniku projektivne identifikacije. Za projektivno
identifikacijo je namre€ znacilno, da posameznik ni zmoZen distanciranega odnosa z
objektom, ampak se €uti z njim globoko vezanega.

4. Sklepam, da tudi sublimacija nagonov, ki je nadaljnja znaCilnost mo¢nega ega,
pri njih ni popolna, saj je sublimacija izredno kompleksen in sofisticiran obrambni
mehanizem, ki zahteva intaktnost ega.

Spitz ugotavlja, da igra mati v prvih obdobjih vlogo otrokovega pomoZnega ega.
V tem Casu se lahko oblikujeta otrokov telesni ego in fizi¢ni self (Blanck, 1985).
Domnevam, da posamezniki iz ES zaradi svoje specifi¢ne (nezadostne) strukture
ega niso zmogli oblikovati dovolj mo¢nega ega, zaradi Cesar so ostali na ravni
telesnega ega: svoje psihiCne stiske razreSujejo skozi telo.

Domnevam, da ljudje iz ES osebnostno niso integrirani v tolikSni meri, da bi
lahko razmeroma trajno v sebi zdruZevali fizi¢ne in psihi¢ne funkcije, saj pri njih Se
vedno prevladuje telesno. Ko govorimo o integriteti osebnosti, imamo namre¢ v
mislih ¢loveka kot razmeroma trajno in edinstveno celoto, ki zdruZuje v sebi telesne,
vedenjske in duSevne znacilnosti (Musek, 1988).

Blanckova (Praper, 1990; Blanck, 1985) ugotavljata, da vodijo razvojni deficiti v
razli¢ne ego-modifikacije. Sklepam, da gre pri preizkusancih iz ES za kombinacijo
ego-odklonskosti in ego-popacenosti. Zakaj?

1. O ego-oskodovanosti na podlagi danih rezultatov ne moremo sklepati. Za od-
kritje morebitne tovrstne ego-modifikacije bi bilo potrebno uporabiti instrumente, ki
bi odkrivali potencialne nepravilnosti v delovanju aparatov primarne avtonomije,
vrojene dispozicije razvoja ega in motnje kognitivnih funkcij.

2. Za ego-regresijo je znailno nazadovanje na niZje razvojne stopnje. Dom-
nevam, da preizkuSanci iz ES niso strukturirani v tolikSni meri, da bi v ta namen
uporabljali mehanizem regresije. V luci teorije objektnih odnosov je namre€ regresi-
ja Ze kompleksnejsi obrambni mehanizem, ki nastopi v obdobju med drugim in
tretjim letom.

3. Menim, da se je njihov razvoj odklonil od normalnega Ze zgodaj, in sicer v kri-
ti¢nih toCkah razvoja (&e sledimo Spitzovi terminologiji, zlasti pa v obdobju sim-
bioze). To pa je temeljna zna¢ilnost ego-odklonskosti.

4. Predstave o selfu in objektu so - do neke mere - popacene (rezultati na splittin-
gu in projektivni identifikaciji ) in tako ponotranjene vztrajajo v njihovem egu. To je
temeljna znacilnost ego-popacenosti.

Zastaviti si velja Se dve vprasanji:

1. Ali so pri preizkuSancih iz ES nastopile dolo¢ene posebnosti v njihovem razvo-
Ju vzdolz stadijev psihoseksualnega razvoja ali vzdolZ razvojnih linij struktural-
izacije ega (Praper, 1990)?

Na to vprasanje je tezko ustrezno odgovoriti, saj ne moremo povsem lo€iti razvo-
Jne diagnoze od psihodinamiéne. Sklepam, da je prislo pri ljudeh iz ES do zapletov
predvsem v analni fazi, do katere so se v psihoseksualnem razvoju le prebili.

2. Ali gre za fiksacijo (zastoj, zavrtost) ali za regresijo (Praper, 1990)?



Domnevam, da gre pri preizkuSancih iz ES bolj za fiksacijo vzdolZ razvojnih linij
strukturalizacije ega, saj je za regresijo potrebna trdnejSa struktura ega, kot jo imajo
osebe iz ES.
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POVZETEK

Raziskava o obrambno-varovalnega reagiranja pacientov z delovnimi motnjami za-
jema 53 ljudi s tovrstnimi motnjami in 53 zdravih ljudi. Eksperimentalna skupina
ima telesne motnje, ki zmanJSUJeJo njihovo delovno zmoZnost. PreizkuSance smo te-
stirali s Profilom indeks emocij (Plutchik), Zlvl]ensklm stilom (Kellerman), lestvico
Splitting (Gerson), lestvico Projektivna identifikacija in COR-NEX2 (Weider).
Zbrani podatki napotujejo k domnevi, da je osebnost preizkuSancev z delovnimi
motnjami nestabilna in slabSe integrirana. Ti pacienti imajo ego-modifikacije, ki so
posledica ego deficitov.



