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Slovenci smo pri izrazanju Custev vzgojno
zavrti

Zakaj se ¢loveski organizem tako odzove na tezave? V katerih okoli§¢inah govorimo o
sindromu in kdaj se nas loti bolezen?

Je treba Se kaj dodati, foto: JoZe Suhadolnik

NajpogostejSe telesne teZave, ki so posledice stisk, so kroni¢na utrujenost, glavoboli in
bolecine v hrbtenici. Med psihosomatskimi boleznimi prevladujejo metaboli¢ni sindrom,
bolezni srca in ozilja ter prebavil.

Kot vsaka druzba ima tudi slovenska svojo patologijo. Brezposelnost, manjsa kupna moc,
storilnostna gonja in negotova prihodnost. Nekateri se z lahkoto spoprimejo s ¢ermi
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vsakdanjika, druge Ze majhno poslabSanje ustaljenega zivljenjskega sloga pahne v psihi¢ne ali
fizi¢ne teZave.

Gotovo je ze vsakdo srecal koga, ki se je zaradi poslabsanja zivljenjskih razmer zatekel v
alkoholizem, k antidepresivom ali zaradi dolgotrajnega trpljenja hudo zbolel. Zakaj se
¢loveski organizem tako odzove na tezave? V katerih okoli§¢inah govorimo o sindromu in
kdaj se nas loti bolezen?

»Oba izraza oznacujeta skupek simptomov, vendar je med njima nekaj razlik. VVzroki za
simptome bolezni so znani, pri sindromih pa niso vedno povsem jasni. Zato je zdravljenje
sindromov v glavnem simptomatsko, pri boleznih pa zdravimo osnovni vzrok. Pri njih
opazamo tudi anatomske spremembe, pri sindromih pa niso nujne,« pojasnjuje dr. Andreja
PSeni¢ny, univ.dipl.psih., psihoterapevtka-edukantka z Instituta za razvoj ¢loveskih virov.

NeuspeSen obrambni sistem

Kdaj bomo kos tezavam in kdaj nam bo spodneslo tla pod nogami, ne moremo predvideti.
Andreja PSeni¢ny: »Na nastanek, izbruh in potek bolezni sovplivajo bioloski, psiholoski in
socialni dejavniki. Odlo¢ilne so posameznikove biopsihosocialne razmere in razvojne
posebnosti.«

Ljudje stiske razliéno izrazamo, psihiéno in telesno. »Ce prevladujejo psihi¢ni simptomi,
govorimo o duSevnih motnjah ali boleznih, ko so v ospredju telesni, pa o0 somatizacijah in
psihosomatskih boleznih. NajpogostejSe somatizacije so glavobol, bolecina v hrbtenici,
kroni¢na utrujenost. Pri somatizacijah ob telesnih tezavah ni vidnih anatomskih sprememb,
medtem ko igra pri psihosomatski motnji psihi¢na komponenta igra pomembno vlogo pri
nastanku in zdravljenju dolocene telesne bolezni, na primer poviSanega krvnega tlaka. Meja
med obema ni povsem jasna, saj se s psihosomatskimi boleznimi lahko izrazajo tudi prikrite
psihi¢ne motnje, na primer razjeda prebavil pri depresiji.«

Mocan vpliv okolja

Strokovnjaki so ugotovili, da je odziv ljudi na dejavnike druzbene patologije moc¢no odvisen
od okolja, v katerem zivijo in delajo. »lzrazanje duSevnega trpljenja je povezano s tem, kaj v
kulturnem okolju velja za sprejeto normo vedenja, kaj za nenormalno ali patoloSko, drugacno.
Zato govorimo o druzbeno ali kulturno vezanih sindromih, saj je od okolice odvisno, kako bo
¢lovek izrazil svoje stiske. Osebno nezadovoljstvo in trpljenje se v nekaterih kulturah izrazata
bolj s telesnimi simptomi, v drugih pa s psihi¢nimi,« razlaga strokovnjakinja. PosploSeno bi
torej lahko rekli, da se v socialnem okolju, kjer je besedno izrazanje obcutkov in Custev, kot
sta jeza ali strah, manj sprejemljivo, stiske pogosteje izrazijo s psihi¢nimi ali psihosomatskimi
boleznimi.

Kako je pri Slovencih? »Pogosta sta sindroma alkoholizma in samomorilnosti. Oba sta
povezana z vzgojno zavrtim izrazanjem Custev, zlasti jeze, ki se obrne v samouni¢evalno
vedenje. Sledijo reaktivne psihi¢ne motnje, denimo depresivnost, anksioznost, sindrom



izgorelosti in motnje hranjenja,« odgovarja Andreja PSeni¢ny.
Pomen osebnosti

DruZzbene okolis¢ine oblikujejo osebnostne znacilnosti posameznika, sprozijo pa tudi
patoloSke simptome. »Njihov razvoj je odvisen od tega, kako zreli in u¢inkoviti so ¢lovekovi
prilagoditveni oziroma obrambni mehanizmi, ki so sredstvo za bolj ali manj uspe$no
spoprijemanje z zivljenjskimi preizkusnjami. Tudi nacin vzgoje je izrazito druzbeno-
ekonomsko pogojen, zato v nekem obdobju nekatere osebnostne znacilnosti lahko
prevladujejo. V zadnjih desetletjih so v porastu narcisti¢ne osebnostne strukture, ki so
posledica preve¢ zas¢itniSke vzgoje ob pretiranem pri¢akovanju starSev,« opozarja
sogovornica.

Znano je, da so posamezne osebnostne strukture specifi¢no ranljive za razli¢ne okolis¢ine.

»Narcisticna, denimo, je zelo obcutljiva za najmanjso kritiko in ne more prenesti, da ni kos
pricakovanjem in zahtevam. Ko Cesa ne zmore, se zavestno ali nezavedno pocuti ni¢vredno,
medtem ko bi kdo drug realno prepoznal svoje meje, zavrnil pretirane zahteve ali poiskal
pomo¢. Pri ¢loveku z narcisticno osebnostno motnjo se lahko pojavijo razlicni simptomi, ki
izrazajo njegovo stisko ob obcutku ni¢vrednosti. Lahko se razvije depresivna motnja,
tesnobnost, deloholizem — kar pripelje do sindroma izgorelosti — lahko pa se pojavijo telesne
tezave ali psthosomatske bolezni. Da bi ublazil tesnobo, zacne posameznik morda posegati po
alkoholu, ¢e pa je nevarnost razvrednotenja nevzdrzno mocna, lahko celo poskusa narediti
Samomor.«

Negotovost

Clovekovo psihofizi¢no podutje je torej pogojeno tudi z njegovo osebnostno strukturo. Pa
vendarle, katere podrobnosti aktualnih razmer najbolj kvarno vplivajo nanj? Andreja PSeni¢ny
odgovarja: »Stres je za posameznika tisto, kar doZivi kot nevarnost, ne glede na to, koliko je
groznja resni¢na. Enako okolis¢ino lahko nekdo dozivi kot stresno, neobvladljivo, za drugega
pa bo izziv. Isti ¢lovek se lahko razli¢no odzove na enak drazljaj. Na to vpliva trenutno
pocutje. Kaj bomo doziveli kot stres, je odvisno od nasih izkuSenj. Krizni polozaj, s katerim
se spoprijemamo zadnja leta, mo¢no obremenjuje vecino ljudi, saj se dotika nekaterih
osnovnih potreb, denimo po varnosti, zaupanju in pozitivnem samovrednotenju. Negotovost
in nepredvidljivost na vecino ljudi delujeta moc¢no stresno.«

Ko je preveé, poci

Druzbeni poloZaj nam Ze desetletje nalaga tezke preizkusnje. Nenadna izguba zaposlitve,
zmanj$anje materialnega ugodja, revs¢ina. Spremembam se nekateri laze, drugi pa tezje
prilagodimo. »Kako se bomo odzvali, je odvisno predvsem od ucinkovitosti nasih
prilagoditvenih in obrambnih mehanizmov, od stabilnosti samopodobe ter od ¢vrstosti in
fleksibilnosti osebnih meja,« trdi psihoterapevtka.



»Kadar spoprijemanje z negativnimi spremembami preseze zmoznost teh mehanizmov,
&lovek dozivi hudo psihi¢no stisko in tesnobo. Ce izrazito obremenilnih okoli§¢in iz razliénih
objektivnih ali subjektivnih vzrokov ne zna ali ne zmore spremeniti — lahko bi iz njih izstopil
ali se jim prilagodil — se stiska in tesnoba za¢neta razbremenjevati z razlicnimi psihi¢nimi in
telesnimi simptomi.«

Krize so del zivljenja

Ti kazejo, da je psihi¢no breme preseglo notranje moci. »Vecina ljudi se razbremeni z
besedami, kar jim pomaga zmanjSati tesnobo in zmorejo aktivno reSevati tezave. Ti
bodo, denimo, zaceli iskati drugo ali dodatno delo. Drugi pa bodo zaradi neugodnih izkusenj,
zlasti med odraScanjem, akutne preizkusnje dozivljali kot (pre)mocno travmati¢ne, zato se
bodo z njimi manj u¢inkovito spoprijemali. Svojo stisko poskusajo ublaziti razli¢no:
preobremenijo se z delom, ob¢asno nenadzorovano izbruhnejo v jezi ali obupu, morda se
poskusajo pomiriti z alkoholom ali drugimi snovmi, nekateri se zatecejo v prenajedanje ali pa
odklanjanje hrane. Ko postane stiska premoc¢na, ko niti razbremenitve ne pomagajo vec¢, se
tesnoba sprosca s patoloskimi psihi¢nimi ali telesnimi simptomi, ki jih prepoznamo kot
bolezen ali sindrom.«

Ob razseznosti aktualnih stisk se ¢lovek vprasa, ali morda v resnici celo potrebujemo vse te
sindrome. Nam je laze, ¢e imamo obcutek, da se nismo sami pahnili v takSen poloZaj?

»Mnogi laze sprejmejo, da neCemu niso kos, ker so bolni, in ne, ker ne zmorejo, saj bi se v
tem primeru pocutili nesposobne ali manjvredne. Sindrom oziroma bolezen je zanje
opravicilo za realno nemo¢. Drugi tezko sprejmejo, da vsega ni mogoc¢e nadzorovati, zato jim
bolezen omogoci samoopravicevanje in moznost bega pred bremenom prehude odgovornosti.
Tretji si morda tezko postavijo meje in ne zmorejo zavrniti pretiranih zahtev ali priCakovan;.
Lastnih in tujih. Strah, da bi bili zaradi tega zavrnjeni, je premo¢an, sindrom ali bolezen pa
izgovor, da ni treba postaviti meja,« pravi sogovornica.

Se je mogoce zascititi pred Skodljivimi posledicami? Kako jih saniramo? »Kot vse drugo so
tudi krize minljive. Ceprav se takrat, ko nam je hudo, tega ne zavedamo, prav to spoznanje
lahko vodi v resitev.«

Kljuéno je, da si v takih okoli§¢inah postavimo realne cilje, svetuje. »Ce, denimo, izgubimo
sluzbo, si pois¢imo kakrSno koli delo, saj je nekaj dohodka za samospostovanje in eksistenco
bolje kot ni¢. Pricakovanje, da bo kdo poskrbel za nas, vodi v nova razo€aranja. Po najboljsih
moceh moramo to storiti sami. Privos¢iti si moramo tudi dovolj pocitka in razbremenitve,
saj delodajalec ne bo razumevajo¢ do iz&rpanega zaposlenega. Zivljenje ni vedno posteno in s
tem se je, Zal, treba sprijazniti. Ce pa so posledice Ze opazne, je dobro poiskati strokovno
pomo¢. Za telesne simptome psihosomatskih tezav zdravnik sicer lahko predpiSe zdravila, a ti
se bodo vracali, ¢e ne bomo odpravili psihi¢ne ranljivosti. Strokovno nam lahko pomaga
psihoterapevt. Najprej moramo razumeti vzroke za nase odzive v obremenilnih okolis¢inah,
nato pa razviti u¢inkovitejsa, zrelejSa sredstva za spopadanje s tezavami in bremeni. V bistvu
se moramo nauciti le bolje poskrbeti zase,« odlocno sklene Andreja PSenicny.
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