STRESNE MOTNJE IN OBVLADOVANJE STRESA

Slavko Ziherl

Klasifikacija duSevnih in vedenjskih motenj ICD 10 - poglavje F -
govori o stresnih motnjah v podpoglavju z naslovom: Nevrotske, stresne
in somatoformne motnje (F40-F48). Pri tem opravi s stresnimi motnjami
dokaj na kratko v kategoriji F43: Reakcija na hud stres in prilagoditvene
motnje.Kot je navedeno v priro€niku, so v tem poglavju zbrane le tiste
motnje, ki vselej nastopajo kot neposredna posledica akutnega delovanja
hudega stresorja ali trajne obremenitve. Torej je vzroCni dejavnik teh
motenj dejansko prisoten. Dodano je Se, da lahko "motnje, omenjene v
tem odseku, obravnavamo kot neuspele reakcije na hude in dolgotrajne
strese glede na to, da ovirajo uspesno obvladovanje situacije in povzro-
¢ajo probleme v socialnem funkcioniranju" (1).

Takoj naj pripomnim, da tudi ta klasifikacija uporablja pojem stres
napacno, ko govori o "neuspelih reakcijah na strese". Stres sam je nam-
re¢ taksSna ali drugacna reakcija na stresor ali vec stresorjev, povzro-
Citeljev stresa torej.

V odseku F43 najdemo potem le tri opredeljene kategorije: F43.0
Akutna stresna reakcija, F43.1 Posttravmatska stresna motnja in F43.2
Prilagoditvena motnja. Vse tri motnje so danes v psihiatriji izredno
aktualne, tako pri nas kot v svetu. Kriva je vojna na Balkanu, ki je grozljivo
veliko prezivelih potisnila v duSevno stanje, kakrsno je opisano v teh treh
kategorijah.

Pozoren bralec bo lahko v vseh treh kategorijah - kljub mestoma
megleno opisanim simptomom - lahko odkril simptom, ki nastopa pri vseh
treh motnjah.To je anksioznost.

Ni torej presenetljivo, da navaja drugi, v psihiatriji enako pomemben
klasifikacijski prirocnik, DSM 1V, stresne motnje v poglavju Anxiety Dis-
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orders (Anksiozne motnje). V to poglavje uvrs¢a Posttravmatsko stresno
motnjo in Akutno stresno motnjo. Pri obeh je vodilni in najbolj oCiten
simptom anksioznost. Ni pa povsem jasno, zakaj DSM IV obravnava
Prilagoditvene motnje v posebnem, le Stiri in pol strani obsegajocem
poglavju. V petih subkategorijah te motnje je namreC anksioznost izrazito
prisotna v treh (2).

Zakaj pa sploh navajam ta vsem znana dejstva? Zavoljo tega, ker bi
rad povezal stresne motnje, kot jih obravnavata omenjena klasifikacijska
prirocnika, z moderno teorijo stresa in prakso obvladovanja stresa,
kakrsni sta se uveljavili v svetu. Obe namre¢ nudita moznost celostnega
pristopa k obravnavi ¢lovekovih duSevnih tezav, ki so odsev ne samo aku-
tnega in posstravmatskega stresa, ampak lahko nastanejo kot posledica
dolgotrajnega negativnega stresa. Na tem mestu se mi vidi smiselno
citirati Simsa, ki pravi tole: "Nevroza je psiholoSka reakcija na akutni ali
neprestani stres, ki se izraza kot Custveno stanje (razpolozenje) ali
vedenje, ki je povsem neprimerno za obvladovanje tega stresa" (3).

Ali je zdaj morda bolj jasno, zakaj sem tako poudarjal stresnim
motnjam skupni simptom anksioznost? Anksioznost je namrec tista os,
okoli katere se vrtijo prakticno vse vrste nevrotiCnih motenj. Vsaj tako so
me ucili angleski psihoanalitiki pred davnimi 25 leti, ko sem se prvi¢
soocal s teorijo nevroz in psihoterapevtskim zdravljenjem v Veliki Britaniji.
Se mi pa zdi, da tisto znanje - Ceprav obogateno z novimi in novostarimi
spoznanji o stresu - Se vedno dobro sluzi celostnemu obravnavanju ¢love-
kovih takoimenovanih nevroti¢nih tezav.(4)

Da bi to svojo, a ne le svojo, podmeno nekoliko bolje osvetlil, bom
na kratko opisal teorijo stresa, nato pa stresne motnje, kot so obravna-
vane v obeh omenjenih priro¢nikih. Na koncu bom prav tako na kratko
opisal sodobno prakso obvladovanja stresa (ali kot se temu modno rece:
stress managementa).

STRES

V tem poglavju zelim s kratkim opisom stresa spomniti na tista
vsem znana dejstva, ki zadevajo prej omenjeno podmeno.

Stres je odziv na neko dogajanje, ki utegne biti ¢loveku nevarno.
Tukaj ni mesto, da bi ponovil vse tisto znano o Cannonovi teoriji stresa,
ko neka zaznava nevarnosti sprozi v Cloveku tri F odziv (angl.: fight, flight,




freeze = boj, beg, otrpnitev). PaC pa se mi vidi za zdravnikovo prakso
uporabnejSa definicija stresa, ki temelji na spoznanjih kognitivne psiholo-
gije in se glasi:

"Stres je neskladje med dojemanjem zahtev na eni strani in doje-
manjem sposobnosti za obvladovanje teh zahtev na drugi strani. Razmerje
med enim in drugim vpliva na to, ali bo stres Skodljiv ali prijazen."(5)

Stres je torej lahko tudi prijazen, kar govori v prid znanemu dejstvu,
da nas neka primerna koli¢ina anksioznosti (ki je posledica sproSc¢anja
noradrenalina) opremi z radostjo do reSevanja tezav.

Ko torej govorimo o stresu, govorimo v bistvu o stresni reakciji. To
so razlicni telesni in duSevni odzivi na zahteve iz okolja, s katerimi se bolj
ali manj neprestano soo¢amo. Te zahteve so vecinoma nadomestile tisto
nevarnost, s katero se je sredeval preprosti lovek v davnini. Ceprav
nimamo opraviti z neposredno nevarnostjo (razen pri hudih travamah), pa
so tudi te zahteve v bistvu ne-varne (pa Ceravno ogrozajo "le" naSa Custva
in naSe samospostovanje).

Stresna reakcija neprestano in vsak dan poteka v mejah normalnega
obmocdja, znotraj katerega v dobrSni meri obvladujemo stres. Kadar pa
nastopijo bodisi nepredvidene, neznane ali pa pretirane zahteve, obreme-
nitve, izzivi, se sprozi stresni odziv v vecji meri (ta naj pripravi telo, da se
s temi novimi razmerami spopade). VecCina teh zahtev je Custvene narave.
Ker niso neposredno in trenutno ogrozujoCe za Clovekovo zivljenje in
obstoj, se telo nanje ne odziva s ti.im. alarmno reakcijo oziroma s prepla-
hom, marve¢ bolj z dolgotrajnim stresom (to je neprestan, Skodljiv stresni
odziv, ki pa ravno zato deluje na dolgi rok razdiralno).

Stres torej ni stanje v okolju, ampak v ¢lovekovi telesni in duSevni
notranjosti. Ni torej to¢no, ¢e govorimo o stresu, ki vpliva na Cloveka.
Tedaj namreC mislimo na neki doloCen stresor (povzroCitelj stresa), ki
vpliva na ¢loveka tako, da povzroci stresni odziv.

Pri stresu - podobno kot pri nevroticnih motnjah, kot sem ze omenil -
igra na fizioloSkem podro&ju kljuéno vlogo anksioznost. Kot vemo, je ta
posledica sproS¢anja nevrotransmiterjev, predvsem noradrenalina in
adrenalina. Ta dva nevrotransmiterja pa sta bistvena pri stresnem odzivu.
Kaksne fizioloSke in psihiéne odzive sprozata (ne samo kot nevrotrans-
miterja, ampak tudi kot hormona suprarenalke, skupaj s kortizolom), je
znano. Zato teh dejstev tukaj ne bom ponavljal, nastel pa bom (spet v
prid podmeni o povezavi med nevrotiCnimi motnjami in Skodljivim dolgo-
trajnim stresom) tudi Ze znana psihiCna in vedenjska znamenja dolgo-
trajnega stresa. Ta so:




- pretirana anksioznost, nemir, napetost, tesnoba, zaskrbljenost, vzne-
mirjenost,

- potrtost, obcutek nemoci in obupa, depresivnost,

- nepotrpezljivost, vzKkipljivost, razdraZzljivost, jeza, napadalnost,

- nezadovoljstvo, pretirana obcutljivost,

- pomanijkljivo samospostovanje, nezanimanje za okolje,

- opuScanje (nedokoncanje) nalog, lotevanje (nerazumno) vedno novih
nalog,

- tezave s pozornostjo in koncentracijo, neodlocnost, pozabljivost,

- obcutek preobremenjenosti, nagnjenost k nesreCam,

- neucinkovitost, neuspesnost,

- nespecnost,

- motnje hranjenja,

- splosna miSi¢na napetost,

- tenzijski glavobol,

- pretirano uzivanje alkohola, nikotina, kofeina, analgetikov in psihofar-
makov,

- motnje v spolnosti,

- tezave v medosebnih odnosih.

Pogled na naStete motnje lahko spomni na marsikatero motnjo, ki je
v ICD opisana v poglavju Nevrotske, stresne in somatoformne motnje. Ce
bi tukaj naStel Se vse mozne telesne posledice Skodljivega stresa, pa bi
zanesljivo s tem nastel vse motnje v omenjenem poglavju ICD 10.

Iz tega poglavja si poglejmo tri motnje, ki so tudi po mnenju avtorjev
ICD povezane s stresom. To so: akutna stresna reakcija, posstravmatska
stresna motnja in prilagoditvena motnja.

AKUTNA STRESNA REAKCIJA

To je motnja, ki je neposredno vezana na iziemno hudo telesno ali
duSevno stresno dogajanje (stresor). Tako dogajanje je lahko resna
groznja Clovekovemu zivljenju, na primer: naravna katastrofa, nesreca,
nasilniski napad, posilstvo; smrt ljubljenega ¢loveka. Lahko pa je to tudi
nenadna sprememba v Clovekovem Zzivljenjskem okolju. Vse tri skupine
stresorjev so bile vzrok akutnim stresnim motnjam, kakrSne je bilo mo¢

opazovati pri beguncih iz Bosne.




Diagnozo akutna stresna motnja lahko postavimo tedaj, ko so
prisotni naslednji kriteriji:

- Clovek je bil izpostavljen travmatskemu dogodku, v katerem je bilo
ogrozeno njegovo ali pa zivljenje njegovih dragih,

- motnja nastopi Zze med samim stresnim dogodkom ali takoj po
dogodku,

- tipini prvi simptom je obCutek nekaksne otopelosti, odmaknjenosti ali
Custvene neodzivnosti , ter nezaznavanje okolice ("slepota" za okolico),

- prisotni so lahko tudi drugi disociacijski simptomi, kot so: dereali-
zacija, depersonalizacija, disociacijska amnezija ali celo fuga,

- sledijo simptomi kot so: anskioznost, motori¢ni nemir, obup, razdra-
Zljivost, depresivnost, tezave s spanjem,

- izogibanje vsemu, kar bi ga lahko spomnilo na stresni dogodek,

- podozivljanje stresnega dogodka v obliki ponavljajoCih se podob
("flashbacks"), misli in morastih sanj,

- motnja je vzrok znatnemu poslabSanju ¢lovekovega socialnega funkcio-
niranja,

- motnja traja najmanj 2 dni ali najve¢ 4 tedne (po DSM 1V) ali najve¢ do
3 dni po ICD 10.

DSM 1V je tukaj nekoliko razsiril (€asovno) moznost te diagnoze,
hkrati pa dodaja, da je potrebno v primeru tako dolgo trajajoCe motnje
(nekaj tednov) ze pomisliti na posttravmatsko stresno motnjo, ¢e so
seveda izpolnjeni kriteriji za tako diagnozo.

Bistveno za diagnozo akutna stresna motnja je torej dejstvo, da je
motnja neposredno ¢asovno vezana na kak hud stresni dogodek.

Motnja lahko nastopi pri ljudeh, ki sicer nimajo kakSnih hujsih
duSevnih tezav. Je pa res, da so nekateri ljudje bolj ranljivi in imajo sicer
slabSe sposobnosti obvladovanja vsakdanjih tezav. Praviloma se bodo
taki hitreje odzvali s simptomi akutne stresne motnje.

Dodam naj Se, da so simptomi akutne stresne motnje sicer univer-
zalni, a tudi kulturno okolje doloCa, kateri od njih bodo bolj in kateri manj
izrazeni.




POSTTRAVMATSKA STRESNA MOTNJA

Ta nastane kot zakasnel ali podaljSan odziv na iziemno hude stresne
dogodke, kakrsni so opisani pri akutni stresni motnji. Stresorji, ki lahko
povzroCijo to motnjo, so danes zelo pogosti, razlicni in univerzalni (na
primer: roparski napad, posilstvo, vojne travme, ugrabitve letal, terori-
sti¢ni napadi, mucenja v zaporih, vojno ujetnisStvo, internacija v koncen-
tracijskih kampih, prometne nesreCe, seznanjenje diagnozo neozdravljive
bolezni itd.). Zato ni ¢udno, da je diagnoza Posttravmatska stresna mot-
nja, potem ko je ze nekako potonila v pozabo z imenom Travmatska
nevroza, znova ozivljena in je postala celo zelo "popularna”.

Pri tej motnji igrajo vecjo vlogo predisponirajoCi dejavniki kot pri
diagnozi akutna stresna motnja. Ti so lahko: osebnostne poteze kompul-
zivne ali asteni¢ne oblike ali pa Ze poprej znano nevroticno vedenje. Take
osebnostne poteze lahko zniZzujejo prag za razvoj te stresne motnje ali pa
so simptomi zaradi njih hujsi.

Motnja lahko nastopi v vsaki starosti, tudi pri otrokih. Znaki motnje
se navadno pokazejo v prvih treh mesecih po travmi, ¢eprav lahko
zakasnijo za ve¢ mesecev ali celo let. Pogosto se motnja zacne kot
akutna stresna motnja, pa se potem nadaljuje v obliki PSD (angl.:
posttraumatic stress disorder).

Diagnosticni kriteriji, ki so potrebni za postavijanje diagnoze PSD, so:

- Clovek je bil izpostavljen eni izmed travm, kakrSne sem opisal prej,

- travmatski dogodek se neprestano podozivlja v eni od naslednji oblik:
ponavljajoCa se vsiljiva podozivljanja stresnega dogodka v obliki podob,
misli in zaznav ("flashbacks"),

- ponavljajoCe se moraste sanje o stresnem dogodku,

- huda dusSevna stiska ob sooCanju z vsem, kar ¢loveka spominja na
stresni dogodek,

- neprestano izogibanje drazljajem, ki so povezani s stresnim dogodkom
in otopelost oziroma nasploh slabSe odzivanje na dogajanje v okolici, ki
se lahko kaze z najmanj tremi od naslednjih znakov:

- Clovek se trudi, da bi se na vsak nacin izognil mislim, obcéutkom
ali pogovorom, povezanimi s stresnim dogodkom,

- trudi se, da bi izognil tudi krajem ali ljudem, ki ga spominjajo na
stresni dogodek,

- nesposobnost, da bi se spomnil kakSnega pomembnega vidika




stresnega dogodka,
- znatno zmanjSano zanimanje za pomembne dejavnosti ali
sodelovanje pri njih,
- obcutek odtujenosti ali odmaknjenosti od drugih,
- omejeno custvovanje ( na primer nesposobnost Cutiti ljubezen),
- obcutek, da ni zanj nobene prihodnosti,
- simptomi poveCane vzburjenosti, ki se lahko kazejo v obliki tezav s
spanjem, razdrazljivosti, izbruhov jeze ali tezav s koncentracijo,
- motnja mora trajati najmanj 1 mesec,
- motnja povzroca klinicno pomembno dusevno stisko in slabo vpliva na
¢lovekovo socialno, poklicno ali intimno zivljenje.

PRILAGODITVENE MOTNJE

Te motnje se kazejo kot Custvene motnje, ki pomembno vplivajo na
Clovekovo socialno funkcioniranje, so pa povezane s spremembami v
Clovekovem Zivljenju, na katere se je ta prisiljen adaptirati. Te spremembe
so lahko selitev v drugo kulturno okolje (migracija ali begunstvo) ali pa
sprememba Clovekove socialne mreze, ki jo povzroCi izguba ljubljene
osebe ali separacija. Pomemben stresor, ki lahko povzroCi prilagoditvene
motnje je tudi spoznanje o resni telesni bolezni.

Pri teh motnjah igrata individualna predispozicija in ranljivost vecjo
vlogo kot pri prej nastetih motnjah.

Znaki prilagoditvenih motenj so:

- depresivno razpolozenje,

- anksioznost,

- zaskrbljenost,

- obcutek, da ne zmore veC reSevati vsakdanjih tezav,

- zmanjSana dejanska sposobnost reSevanja vsakdanjih tezav,

- nesposobnost vnaprejSnega nacrtovanja,

- vedenjske motnje v obliki agresivnega ali disocialnega vedenja
(posebno pri mladostnikih),

- noben od nastetih simptomov nima takih razseznosti, da bi terjal
diagnozo glede na svojo izrazenost, na primer diagnozo anksiozno stanje.

Simptomi se obiCajno zaCnejo kazati prej kot v 1 mesecu po stre-
snem dogodku in obiCajno ne trajajo ve¢ kot 6 mesecev.




OBVLADOVANJE STRESA

Obvladovanje stresa ni - kot so neko¢ mislili - le uéenje sprostitvenih
tehnik. Obvladovanje stresa je najprej podrobno ugotavljanje znamenj Sko-
dljivega stresa, osebnostna diagnostika in nasploh ugotavljanje pacien-
tovega Zivljenjskega sloga. Se posebej je treba ugotoviti, kaksno je
razmerje med njegovimi zaznanimi zahtevami in njegovimi sposobnostmi,
kakSna je njegova kognicija (kako zaznava eno in drugo plat, kako zazna-
va svoje samospostovanje, kasSne so eventuelne kognitivne distorzije itd.).
Samo po sebi umevno je, da je treba ugotoviti vzro€no povezavo med
stresorjem ali stresorji in med stresom.

Naj se na tem mestu ozrem v davnino, ko je Epictetus v 1. stoletju
nasega Stetja zapisal tole: "Ljudi ne vznemirjajo stvari, ampak mnenja, ki
si jih o teh stvareh ustvarijo".

Kognitivna psihoterapija gradi svojo uspesnost na enakih opazanjih.
Ce imajo ljudje o sebi ali o svojih izkusnjah in sposobnostih nerealistiéna
ali negativna pricakovanja, bo posledica ¢ustvena vznemirjenost, ¢e bo
negativno razmisljanje o sebi ekstremno ali trajno, lahko sledi Custvena
motnja. Samospostovanije je torej iziemno pomembno tudi pri tem, ali bo
stresni odziv v obmocju normalnega, prijaznega ali Skodljivega stresa (6).

V bistvu je torej za obvladovanje stresa potrebna kognitivna analiza
Clovekovega stanja (nekakSen status praesens cognitivus). Predvsem je
treba oceniti, kako zaznava zahteve do samega sebe in svoje sposobnosti
tem zahtevam zadostiti. In Se: kako realno ali morda izkrivlieno zaznava -
skladno z razmerjem med zahtevami in svojimi sposobnostmi - svojo lastno
vrednost, kakSna je torej njegova zaznava svojega samospostovanja.

Sledi terapevtski nacrt, ki mora biti seveda pisan na kozo pacientu.
Pretehtati je treba, ali bo - ker pa¢ mora spremeniti svoj zivljenjski slog, ki
se ni obnesel - delal predvsem na zmanjSevanju zahtev (Ce je to sploh
mozno) ali pa bo deloval bolj v smeri pridobivanja vecjih sposobnosti za
zadovoljevanje zahtev in premagovanje tezav.

V samem terapevtskem pristopu potem lahko uporabimo razlicne
psihoterapevtske tehnike, na primer: kognitivno behavioralno, partnersko,
druzinsko ali spolno terapijo, pa svetovanje, ucenje sprostitvenih tehnik in
v€asih tudi medikamentozni suport. V svoj zivljenjski slog pa bo moral
pacient vnesti bolj ali manj radikalne spremembe, skladno s svojimi afini-
tetami. Razmisliti bo moral o morebithnem pridobivanju telesne zmogljivosti,
spremembah prehranjevalnih navad, opustitivi Skodljivih razvad in Se kaj.




S svetovanjem, kako spremeniti zZivljenjski slog, da bo bolje obvladoval
Skodljivi stres, lahko pomaga pacientu njegov osebni zdravnik. Ko pa bodo
posledice stresa zahtevale - poleg sprememb zivljenjskega sloga - tudi
usmerjene psihoterapevtske tehnike, bo pa potrebno sodelovanje
pooblasCenega specialista psihoterapevta. Tako izborno sodelovanje obeh
zdravnikov bo morda pripeljalo pacienta do boljSega, bolj realnega
Zzaznavanja samega sebe in svojega Zivljenjskega sloga, ki ga je pripeljal v
stres. Tako se bo na tej poti osebnostne rasti lahko naucil boljSega obvla-
dovanja stresa in s tem tudi dosegel izboljSanje lastnega samospostovanja.

ZAKLJUCEK

Upam, da sem s povedanim dal bralcu nekaj izhodiS¢nih toCk za
razmiSljanje o povezavi med kroni¢nim negativnim stresom in tako imeno-
vanimi nevrotiénimi motnjami. Tako v psihodinamskih razlagah nevroticnih
motenj kot v posledicah kroni¢nega stresa, kot jih razlaga moderna teorija
stresa, je namre¢ neprestano govor o kljuénem Custvu, ki obvladuje tedaj
Clovekovo zivljenje - to je anskioznost.

Ne bi pa Zelel, da ta primerjava izzveni tako simplicisti¢no. Jasno je
namrec¢, da je treba tako pri psihodinamskem razumevanju ¢lovekovih
tezav kot tudi pri razlaganju teh istih tezav s pomocjo stresne teorije
upostevati tudi ¢lovekovo genetsko zasnovo in okolje, v katerem se temu
Cloveku zivljenje vedno znova temni z razlicnimi tezavami. Skratka, zelel
bi, da ta primerjava dobi svoje mesto v celostnem pogledu na Cloveka, na
njegovo Zivljenje in na njegove tezave.
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