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POVZETEK

V modernem nacinu Zivljenja je stres prisoten na vsakem koraku. Nekateri se z njim zelo
uspesno spopadajo, drugi malo manj. Velikokrat se zgodi, da se zaradi prevelike nakopic¢enosti
stresa le ta sprosti v obliki bolezni. Take bolezni imenujemo psihosomatske bolezni. V
raziskovalni nalogi sem se ukvarjala predvsem z eno izmed njih in sicer s Kroni¢no vnetno
¢revesno boleznijo.

Zanimalo me je, kako stres vpliva na njen razvoj in kako se s stresom spopadajo bolniki. Moje
hipoteze so bile, da je stres vzrok za razvoj KVCB (Kroni¢na vnetna &revesna bolezen) ali da
jo vsaj pospesuje in da bolniki dozivljajo veliko stresa, s katerim se slabo spoprijemajo, zato se
tudi razvije sama bolezen.

Sprva sem raziskala teoretiéne osnove stresa, psihosomatskih bolezni, KVCB in spoprijemanja
s stresom. Hipoteze sem raziskala preko ankete, v kateri sem primerjala vzorec bolnikov in

zdravih oseb.

Analiza rezultatov je pokazala, da so tri od stirih hipotez potrjene in ena delno potrjena.

KLJUCNE BESEDE:

» Stres.

Psihosomatska bolezen.

Kroni¢na vnetna Crevesna bolezen.
Ulcerativni kolitis.

Chronova bolezen.

Spoprijemanje s stresom.

V V V V V V

Vpliv stresa na zdravije.
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ZAHVALA

Najbolj se zahvaljujem svoji mentorici, da me je usmerjala v pravo smer, mi posredovala veliko

koristnih informacij, dajala podporo in predvsem, da je bila vztrajna.

Zahvalila bi se tudi zdravnikom specialistom, ki so mi posredovali nekaj gradiva za obravnavo

Kroni¢ne vnetne érevesne bolezni.

Zahvaliti se velja tudi vsem, ki so si vzeli nekaj svojega dragocenega ¢asa in mi z izpolnitvijo

ankete pomagali pri raziskovanju.

Vsem omenjenim sem zelo hvaleZzna, saj so mi pomagali sestaviti raziskovalno nalogo, s

pomocjo katere sem se veliko naucila.
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1. UVOD

Vsakodnevno smo izpostavljeni velikemu Stevilu stresnih situacij. Nekatere dojemamo kot bolj
in nekatere kot manj stresne. V¢asih se z njimi hitro soo¢imo in resimo tezavo, v¢asih pa zaradi
razli¢nih razlogov reSevanje prelagamo ali celo potlacimo. Ko se v na$i podzavesti znajde
preveC potlacenih tezav oziroma stresov, se ti zacnejo izrazati skozi telo. Razvijejo se

psihosomatske motnje ali celo psihosomatske bolezni.

V raziskovalni nalogi me je zanimalo, kako stres vpliva na razvoj in zagon Kroni¢no vnetne
¢revesne bolezni, ki je na podlagi nekaterih opravljenih raziskav opredeljena kot psihosomatska
bolezen. Na to bolezen sem se osredotocila zato, ker je eden izmed mojih druzinskih ¢lanov

bolnik in sem se od nekdaj sprasevala, kaj spodbudi bolezen k nastanku.

Kroni¢na vnetna ¢revesna bolezen je med ljudmi in zdravniki slabo poznana in na splosno Se
ne dobro raziskana. V teoretiénem delu svoje naloge sem opisala términe stres in psinosomatska
bolezen, predstavila sem tudi medicinsko ozadje Kroni¢no vnetne ¢revesne bolezni in nacine,

kako se spoprijemati s stresom.

Da bi raziskala ali moje hipoteze drzijo ali ne, sem opravila anketiranje, pri katerem sem

primerjala odgovore zdravih oseb in bolnikov, ter tako oblikovala zakljucke.

Moje hipoteze so bile:
» Stres je vzrok za razvoj Kroni¢no vnetne ¢revesne bolezni.
» Stres pospesuje razvoj Kroni¢no vnetne ¢revesne bolezni.
» Bolniki s Kroni¢no vnetno ¢revesno boleznijo dozivljajo vec stresa.

» Bolniki s Kroni¢no vnetno ¢revesno boleznijo se slabo spoprijemajo s stresom.
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2. STRES

2.1. Kaj je stres?

Stres je po definiciji iz uc¢benikov “/...J vzorec fizioloskih, custvenih, spoznavnih in vedenjskih
odgovorov organizma na drazljaje, ki zmotijo clovekovo notranje ravnotezje.” (Kompare,
StraziSar, Dogsa, Vec, Curk, 2009, str. 108)

Stres bi lahko oznacili tudi kot sklop odzivov na delovanje stresorjev. Kaksni so odzivi, ki
potekajo po zakonitem vzorcu, in kaj so stresorji, bo opisano v sledecih poglavjih. (povz. po
Musek, 2010, str. 366)

Poznamo ve¢ delitev stresa — glede na velikost stresa, odziv nanj in glede na trajanje.

Mikrostres predstavljajo dnevni stresorji, npr. ko naletimo na gneco, zamujamo, imamo
manjse tezave. (Musek, 2010, str. 367)
Makrostres povzrocajo vecje Zivljenjske spremembe ali travmati¢ni dogodki.

(Musek, 2010, str. 367)

Eustres lahko poimenujemo tudi dober, pozitiven stres, saj ¢loveka spodbuja, mu daje
motivacijo, ga krepi, mu zastavlja cilje. "Eustres dozZivljamo, ko ocenimo, da so nase
sposobnosti vecje od zahtev.” (Kompare, Strazisar, Dogsa, Vec, Curk, 2009, str. 109)

Distres je negativen, skodljiv stres. Vecina ljudi z besedo stres pomisli prav na distres, saj ob
njem doZivljamo napetost in stisko. Dozivljamo ga, "/.../ kadar ocenimo, da so zahteve okolja
vecje od nasih sposobnosti.” (Kompare, Strazisar, Dogsa, Vec, Curk, 2009, str. 109) Distres je

lahko posledica makrostresa, ali pa ponavljajo¢ih se mikrostresov.

Akutni ali kratkotrajni stres povzro¢ajo neprijetni drazljaji (hrup, svetloba), konflikti, prepiri,
poskodbe, bolezni, izgube statusa itd. Na telesni ravni ga dozivljamo kot reakcijo beg ali boj,
kar nam omogoca prilagoditev stresorju. (Musek, 2010, str. 367)

Kroni¢ni ali dolgotrajni stres povzrocajo trajajoCa stanja, kot so npr. trajna bolezen,
invalidnost, upokojenost, neugoden socialni polozaj, pretirano delo, utrujenost, nespecnost.
Daljsa izpostavljenost takSnemu stresu lahko vodi v izgorelost, kar bo opisano nekoliko kasneje.

(Musek, 2010, str. 367)
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2.2. Stresorji

Stresor je “/...] vsak vpliv, ki uc¢inkuje na organizem [...]."(Musek, 2010, str. 366) Stresorji so

torej vsi pojavi, ki jih dozivljamo in nas telesno ali duSevno obremenjujejo.

V spodnji tabeli so predstavljeni najpogoste;jsi stresorji, ki obremenjujejo nas vsakdanjik.

Tabela 1: Skupine stresorjev (povz. po Kompare, Strazisar, Dogsa, Vec, Curk, 2009, str. 108)

Skupine stresorjev

Okolje

Delovno mesto

Nenadne spremembe v Zivljenju

Vsakodnevne skrbi

Primeri stresorjev

Razlike v temperaturi, susa, nalivi, potresi,

nesreCe, vojne, ugrabitve, kriminal, ...

Preobremenjenost, prekratki roki,
nezmoznost doseganja pricakovanj, pretezko

delo, ...

Smirt, loCitev, selitev, menjava delovnega

mesta, rojstvo, izjemen dosezek, ...

Naglica, kaos, ¢akanje, Casovna stiska, slabi

odnosi, kajenje, popivanje, prenajedanje, ...

Na veliko stresorjev ne moremo vplivati, lahko pa se nau¢imo obvladovanja, kako nanje

reagiramo, da je za nas kar se da najbolje.

Menim, da je obvladovanje odzivanja na stresorje Se zlasti pomembno pri osebah s Kroni¢no

vnetno &revesno boleznijo. Velikokrat je zanje ze samo dejstvo, da so bolniki s KVCB, velik

stresor. Zraven tega se obremenjujejo Se s prehrano, dieto, zdravili in zdravstvenim stanjem.

Pogosto je vzrok za to tudi okolica, ki jih zaradi nepoznavanja bolezni ne razume in tako

nehote pritiska nanje.
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2.3. Odziv na stres

Odziv na izpostavljenost stresu lahko dobro ponazorimo z modelom splo$nega
prilagoditvenega sindroma, ki ga je predstavil Hans Selye. Trdil je, da clovek dozivi tri faze —

fazo alarma, odpora in iz¢érpanosti, kar prikazuje tudi spodnja slika.

uspesno obvladovanje
stresorja

znaki
iz&rpanosti

bolezen / smrt

1. ALARM 2. ODPOR " 3.1ZERPANOST

Slika 1. Model splosnega prilagoditvenega sindroma na stres (Kompare, Strazisar, Dogsa, Vec, Curk,
2009, str. 109)

» Alarm

Stresorji oddajajo draZljaje, ki jih zaznamo z razli¢nimi Cutili — odvisno od stresorja. Nato
draZljaj potuje v mozgane, natan¢neje v del moZganov, ki je odgovoren za Custva. Takrat se
zavemo stresorja in smo stopili v prvo fazo — fazo alarma. Telo doZivi ok in delovanje telesa
upade. (povz. po Kompare, StraziSar, Dogsa, Vec, Curk, 2009, str. 110)

Nato draZljaj potuje do hipofize, kjer se aktivira avtonomno simpati¢no ziv€evje. Aktivira se
tudi sredica nadledvicne Zleze, ki za¢ne sproscati adrenalin. Adrenalin pospesi delovanje srca,
skr¢ijo se vene. Le vene srca, plju¢, mozganov in miSic imajo povecan dotok kisika, da so
pripravljeni na reakcijo.

ZmanjSajo se funkcije delovanja presnove, omogoci se trajajoca zaloga glukoze, razsirijo se
zenice, poveca se izloCanje vode, kar opazimo kot znojenje, povecajo se tudi funkcije spomina.
Ob adrenalinu se sprosc¢a tudi noradrenalin, ki vklopi pomembne miselne poti in poveca
motivacijo. Tako telo doZivi protiSok ter se mentalno in fizi¢no pripravi na reakcijo »beg ali

boj«. (Beg ali boj, 2015)
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> Odpor
Nato ¢lovek preide v drugo fazo — fazo odpora. S pove¢animi zmogljivostmi iz prej$nje faze
je pripravljen na spopad s stresorji. (povz. po Kompare, Strazisar, Dogsa, Vec, Curk, 2009, str.
110)

Kadar stresor uspesno premagamo ali se mu prilagodimo, se v telesu pospesi delovanje
parasimpati¢nega zivéevja, ki upoc€asni utrip in dihanje, sprosti misice ter poveca prebavo. Telo
se vrne v stanje, kot je bilo pred stresom. Take vrste stres Clovek dozivlja kot eustres, saj ga

opogumlja, da naslednje stresorje oceni kot obvladljive. (Beg ali boj, 2015)

Ce stresorja ne premagamo ali pa se stresorji vrstijo en za drugim, traja faza odpora bistveno
dlje. Telo dalj casa deluje s povecanimi zmogljivostmi, saj je ves ¢as v pripravljenosti na beg
ali boj s stresorjem. Clovek v tej fazi obéuti visek mo¢i, lahko veliko dela in malo spi, se hitro
odziva, zmore vec kot obic¢ajno. S€asoma za¢ne zmoznost poveCanega delovanja pesati in
pojavijo se prvi znaki iz€rpanosti. (povz. po Kompare, StraziSar, Dogsa, Vec, Curk, 2009, str.

110)

» Izérpanost
Znaki iz¢rpanosti Cloveka hitro pripeljejo v tretjo fazo — fazo iz€rpaneosti. lz¢rpanost je prvi
opisal Freudenberger kot “/...] ugaSenje motivacije in spodbujenosti, posebno tedaj, ko

posameznikova posvetitev nekemu cilju ali odnosu ne pokaze Zeljenih rezultatov.” (Musek,

2010, str. 368)

Prvi znaki iz€rpanosti se pojavijo po Sestih do osmih tednih intenzivnega stresa. Opazimo jih
na telesni, dusevni in vedenjski ravni.

Najpogostejsi znaki so kroni¢na utrujenost, pomanjkanje energije, glavoboli, prebavne motnje.
V odnosu z drugimi smo napeti, razdrazljivi, prenaglo in preburno odreagiramo, tezko se
skoncentriramo, zmanj$a se nam uspes$nost, upade imunski sistem, postanemo pesimisticni.

(povz. po Kompare, Strazisar, Dogsa, Vec, Curk, 2009, str. 110)

Velikokrat se kot posledica iz€rpanosti razvijejo dusevne motnje, najpogostejsa je depresija, ali

pa psihosomatske bolezni, o katerih bo govora v naslednjih poglavjih.

11
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2.4. Soocanje s stresom

Koli¢ina stresa je odvisna od stresne situacije. Ko pridemo v dolodeno stresno situacijo,
preverimo, ali nas dogajanje zadéva ali ne. Ce nas dogajanje zadéva, ocenimo, ali nas
obremenjuje ali ne. Kadar ugotovimo, da nas zadéva in obremenjuje, ocenimo kako situacija
vpliva na nas. (povz. po Musek, 2010, str. 370)

Lahko jo dojemamo kot skodo ali izgubo, kot groznjo, da bo do taksne skode ali izgube prislo,

ali pa kot izziv, da se s stresorjem spopademo. (povz. po Musek, 2010, str. 370)

Kadar situacija za nas predstavlja izgubo ali groznjo za izgubo, nas custveno bremeni. Zaradi
negativnih Custev se ne osredoto¢amo na reSevanje problema, ampak le na to, da bi se teh Custev
znebili. Najpogosteje se pojavljajo obcutki jeze, strahu, obupa in zaskrbljenosti.

Da bi dosegli trenutno olajsanje, se posluzujemo nekonstruktivnega ravnanja. Vedemo se
agresivno, prehitro se vdamo, z drogami, hrano ali delom potla¢imo neprijetna Custva, bezimo
pred oviro ali se posluzujemo regresije, to je nazadovanja na nizjo razvojno stopnjo (jecljanje,
pani¢no kri¢anje, vpitje, cmeravost), s katero Zelijo dojencki in otroci pritegniti pozornost
starSev.

Ker problema ne resimo dolgoro¢no in se vedno znova spet pojavlja, smo nezadovoljni, kar pa
lahko vodi v duSevne motnje in psihosomatske bolezni, tudi v Kroni€no vnetno Erevesno
bolezen, na katero sem se osredotocila v raziskovalni nalogi in je opisana v naslednjih

poglavjih. (povz. po Musek, 2010, str. 370)

Kadar situacija za nas predstavlja izziv, se osredoto¢amo zgolj na problem, smo optimisti¢ni in
motivirani. Pri reSevanju se posluZzujemo konstruktivnega ravnanja. Razmislimo o vzrokih in
posledicah problema, nacrtujemo resitev in, ¢e je potrebno, pois¢emo pomoc.

Oviro uspesno premagamo. Kadar to ni mogoce, se preusmerimo k drugemu, podobnemu cilju.
Premostitev problema odloZimo ali zadovoljitev sublimiramo na druZbeno sprejemljiv nacin.

(povz. po Musek, 2010, str. 370)
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Obnasanje v stresni situaciji in reSitev problema sta torej odvisna od dozivljanja problema.
Nekateri so na stres veliko bolj odporni kot drugi. Kaj je vzrok tega, je raziskovala Suzanne
Kobasa.

Ugotovila je, da je odpornost na stres povezana z nekaterimi lastnostmi osebnosti, ki jih je
poimenovala osebnostna ¢vrstost.

Vecja kot je osebnostna ¢vrstost, bolj je oseba angazirana, izzvana, vecji ima obcutek nadzora
in bolj u¢inkovito se spopada s stresom. (povz. po Kompare, StraziSar, Dogsa, Vec, Curk, 20009,
str. 111)

Angazirana oseba zavzeto in z navdusenostjo izpolnjuje dejavnosti, da bi prisla do cilja.
Oseba jemlje problem kot izziv, kadar v njem vidi priloznost za osebni razvo;j.

Notranji nadzor ima oseba, ki je prepri€ana, da sama nadzoruje svoje zivljenje in se temu

primerno tudi spopada s problemi. (povz. po Musek, 2010, str. 372)

Vendar na spopadanje s stresom ne vplivajo le te tri lastnosti, temve¢ tudi druge osebnostne
znacilnosti, kot so npr. ¢ustvena stabilnost, empatijal, altruizem?, zaupanje, sposobnosti, znanje
in drugo. (povz. po Musek, 2010, str. 373)

LEMPATIJA je sposobnost zaznavanja ustev druge osebe.
2 ALTRUIZEM je pripravljenost Zrtvovati se za druge.
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3. SPOPRIJEMANJE S STRESOM

Zivljenje v sodobnem svetu je zelo stresno, vendar dogodki in razmere sami po sebi niso
stresni, temve¢ je njihovo dozivljanje odvisno od posameznika. Ta uspesneje obvladuje stres,
¢e pozna razumske zakonitosti nastanka in potek stresne situacije. (povz. po Kompare,

Strazisar, Dogsa, Vec, Curk, 2010, str. 108)

»Clovekovo telesno in dusevno funkcioniranje sta tesno povezana. Stres razumemo kot
clovekov celostni odziv na okoliscine, natancneje na to, kako okoliscine zaznamo in doZivimo.
Zato lahko govorimo o pozitivnem in negativnem stresu, pogosto pa je med njima zelo

subjektivna razlika.« (Rutar, str. 1)

Stres torej izhaja iz perspektive vsakega posameznika, zato objektivne situacije dozivlja vsak

drugace. Pomembno je, da vsak pri sebi prepozna stres in ga skusa obvladati ali resiti.
Prvi korak spoprijemanja s stresom je, da smo pozorni na pokazatelje. Kazejo se na telesni,

Custveni, miselni in vedenjski ravni.

Tabela 2: Pokazatelji stresa na razlicnih ravneh (Rutar, str.1)

Raven doZivljanja stresa Pokazatelji stresa

Telesna Pospesen utrip srca, prebavne motnje,
zakréene miSice, slabost v Zelodcu,
glavoboli ...

Custvena Jeza, potrtost, napetost, razdrazljivost,
depresivnost, obcutek manjvrednosti ...

Miselna Nezbranost, slab spomin, negativne misli ...

Vedenjska Neorganiziranost, jokavost, tezave s

spanjem, pretirana/zmanjs$ana jeS¢nost ...

Naslednji korak je, da se vprasamo, kaj nas skrbi in te tezave zapiSemo, saj so nam tako veliko
bolj pregledne. Nato razmislimo o vzroku tega stresa in ¢e ga lahko kontroliramo. Razmislimo

torej o reSitvah in morebitnih posledicah vsake resitve. (povz. po Carnegie, 2012, str. 99)
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Za tem izberemo najboljSo mozno resitev in opazujemo, ali je nasa strategija uspesna ali ne.

Dobro je, da se zavedamo vseh svojih problemov in strategij, saj imamo tako ve¢ kontrole nad

sabo in svojimi odzivi. (povz. po Rutar, str. 1)

Obvladovanja stresa se lahko lotimo na ve¢ razli¢nih nacinov, odvisno od posameznika, kaj mu

odgovarja.

Ena izmed tehnik obvladovanja je samodisciplina. Gre za zelo zahtevno metodo, saj se
moramo nauciti nadzorovati svoje pretirane reakcije in izbruhe jeze v Casu stresa. Za
lazjo samodisciplino lahko uberemo nacin nagrajevanja. Ko se uspemo obvladati, se
nagradimo. Tako so izbruhi jeze in stresanje slabe volje na druge osebe manj pogosti,

naucimo se tudi potrpezljivosti. (povz. po Carnegie, 2012, str. 94)

Naslednja metoda se imenuje ljubeca skrb. Slisi se zelo nenavadno, a pravzaprav gre za
zelo preprost trik, kako se uspesneje spopadati s stresom. Ce poskrbimo za svoj videz
in se pocutimo privla¢no, bomo bolj samozavestni, manj napeti, imeli bomo obcutek,

da smo ve¢ zmozni in tako bomo lazje prenesli stresne situacije. (povz. po Carnegie,

2012, str. 94)

Mnogi se za spopadanjem s stresom posluzujejo tudi gibanja. Med $portno aktivnostjo
se ves nakopicen stres in jeza, ko ne vemo na koga bi jo stresli, usmeri v gibanje, in po
sami vadbi smo veliko bolj spro$c¢eni. Ni potrebno, da gre za naporno in intenzivno
vadbo. Ze kratek 10-minutni sprehod nas lahko umiri in razbistri glavo. (povz. po
Carnegie, 2012, str. 96)

Veliko stresa odpravimo Ze s tem, da zmanjSamo zaskrbljenost, ki si jo povzro€amo
pravzaprav sami. Dale Carnegie deli nasvete, da se je potrebno za zmanjSanje
zaskrbljenosti brigati zase, ne kuhati zamere, verjeti vase, izogibati se zavisti, se ne bati

sprememb in si ne zadati prevelikih zalogajev. (povz. po Carnegie, 2012, str. 15)

Pomembno je, da kljub stresnim situacijam obdrzimo smisel za humor, saj nas smeh

sprosti in vnese veliko pozitivne energije. (povz. po Carnegie, 2012, str. 97)
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Pogosto pozabljamo na pocitek, saj ne moremo ves ¢as delati s polno mocjo. Pocitek ni
nujno le spanec, ampak nam lahko predstavlja tudi poslusanje umirjene glasbe, savna,

masaza, vro€ tu$ ali verski obredi. (povz. po Rutar, str. 2)

»Navadno se na sprosc¢anje spomnimo Sele, ko smo Ze pod stresom in je takrat nekoliko
prepozno.« (Rutar, str. 2) Sprostitvene tehnike so na¢in spoprijemanja s stresom, ki ga
je priporocljivo trenirati vsak dan. Pod sprostitvene tehnike spadajo progresivna misicna

relaksacija, avtogeni trening, vizualizacija, dihanje in ¢ujecnost.

o Progresivna mi$i¢na relaksacija je mo¢no napenjanje vsake posamicne miSice,
nato sprostitev in ponovitev vaje. Ob napetosti miSice se poveca prekrvavitev,

kar pri sprostitvi obcutimo kot prijetno toploto. (povz. po Rutar, str. 3)

o Avtogeni trening je kombinacija avtohipnoze in avtosugestije. Najprej se
umirimo, obcutimo tezo in toploto roke, dihanje in sréni utrip se umirita,

zacutimo toploto v trebuhu in hladno ¢elo. (povz. po Rutar, str. 3)

o Vizualizacija so miselne podobe, ki nas popeljejo v prizor, ki vas osebno najbolj
pomiri. O prizoru ne smemo le razmisljati, temve¢ moramo aktivirati vsa svoja
custva in Cute ter se pocutiti, kot da resni¢no dozivljamo ta prizor. Vizualizacija
je zelo uporabna pri obvladovanju bolecine, ki si jo predstavljamo kot intenzivno
pobarvan lik, ki ga zavestno manjSamo. Bolj kot smo strenirani, ve¢ bole¢ine

lahko odmislimo. (povz. po Rutar, str. 3)

o Umirjeno dihanje ima ugoden in sprostilen vpliv na avtonomni Zivéni sistem ter
posledi¢no na celotno telo in Custva. Dihati moramo pocasi, globoko in
enakomerno. Ob vdihu z zrakom najprej napolnimo trebuSno votlino, nato

pljuca, pri izdihu je vrstni red obraten. (povz. po Rutar, str. 4)

o Cujeénost je sposobnost &loveka, ki nas naravno varuje pred neustrezno stresno
situacijo. Stresni nacin Zivljenja nas prisili, da se zacnemo zapirati pred svetom.
Ce v neprijetnih situacijah odstranimo vse, kar ne sodi k sedanjemu trenutku,
nam ostane zelo malo neprijetnega in ko se to za¢ne kopiciti, se nacepi na

bolecino oz. razvoj bolezni. Pri Cuje¢nosti je pomembno zavedanje trenutka,
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sprejemanje svojega dozivljanja, ¢ustev in misli. Pomeni naéin, kako zivimo s

tezavami in jih sprejmemo kot del sebe. (povz. po Rutar, str. 4)

o Kadar sami nismo sposobni spoprijemanja s stresom, se lahko obrnemo na
pomo¢ drugih. Tezavo lahko reSimo le sami, a nam lahko prijatelji / poklicni
svetovalci skozi pogovor pomagajo jasneje videti tezavo. Kratek klepet

veCinoma zmanjsa napetost v osebi. (povz. po Carnegie, 2012, str. 98)

Veliko od zgoraj naStetih nacinov spoprijemanja s stresom postane uc¢inkovitih komaj ¢ez cas,
zato je potrebna velika vztrajnost pri treniranju svoje tehnike. S¢asoma jo boste tudi izboljsevali

in hitreje dosegli stanje spro$¢enosti.
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4. PSIHOSOMATSKE BOLEZNI

Kot posledica dolgotrajnega spopadanja s stresom se lahko razvijejo tudi psihosomatske

bolezni.

4.1. Kajso?

Psihosomatske bolezni so bolezni 0oz. motnje v delovanju organov, ki se razvijejo zaradi
poruSenega psihi¢nega ravnovesja. So torej posledica nakopicenih Custvenih napetosti in
strahov, ki jih posameznik ne zna ali ne zmore izraziti drugace, kot skozi telo. Ali se bo pri
nekom razvila telesna motnja kot posledica stresa in katera, je odvisno od genske zasnove.

(povz. po Kompare, Straziscar, Dog8a, Vec, Curk, 2010, str. 110)

Telo zavestno sledi umu, zato vsaka umska sprememba vpliva na telesno spremembo. Nemski
pisatelj Peter Altenberg je to lepo povzel z besedami: »Bolezen je krik uzaljene duse. Clovek

zboli, kadar dusa ne dobiva vec tistega, kar ji pripada.« (Altenberg, 2015)

4.2. Kako se razvijejo?

Vzroke za psihosomatska obolenja lahko i§¢emo Ze v prvih mesecih ¢lovekovega Zivljenja. Ce
ima otrok pomanjkanje materine bliZine, se v njem kopicijo nelagodnosti in napetosti. Ker otrok
Se ne zna govoriti, se te napetosti pokaZejo v obliki bolezni ali motenj. Med odras¢anjem takSno
izrazanje nelagodnosti izzveni, pri nekaterih pa se ohrani tudi dalje v Zivljenju. (Psihosomatske
bolezni, 2015)

V druzinah oseb, ki razvijejo psihosomatske bolezni, star§i obicajno veliko pricakujejo od
otrok. Prevladuje nejasna in posredna komunikacija, o negativnih obc¢utkih se ne govori, zato
'prizadeti' obcutke odrine in potladi, ti pa se kasneje izrazijo v obliki bolezni. (Psihosomatske
bolezni, 2015)

Iz vsakdanjega zivljenja je opaziti, da je v¢asih vzrok za nastanek psihosomatskih bolezni tudi
to, da je bolezen dober izgovor, zakaj neCesa nismo sposobni opraviti ali da opravimo slabo.

Zagotovo se je Ze vsakemu kdaj zgodilo, da je pred pomembnim dogodkom ali izpitom zbolel.
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4.3. Zdravljenje

Zelo pomembno je prepoznavanje znakov, ki opozarjajo na moZen razvoj psihosomatskih
bolezni.

Za psihosomatske bolnike je znacilno, da tezko prepoznavajo in izrazajo svoja Custva, imajo
tezave z izrazanjem svoje identitete, obSirno opisujejo svoje zdravstvene tezave in podzavestno

potrebujejo veliko pozornosti.

Ko se razvije psihosomatska bolezen, se obi¢ajno odpravimo k zdravniku, ker bolnik potrebuje
zdravnisko in psihoterapevtsko obravnavo.

Ceprav so sprozilci v &lovekovi duSevnosti, so tezave realne. Z razli¢nimi zdravili, ki jih
predpiSe osebni zdravnik ali zdravnik specialist, se zdravijo telesne tezave, vzrok teh tezav pa
se lahko pozdravi le s psihoterapijo. Vzroke za tezave lahko reSuje tudi bolnik sam, vendar ¢e

ne resi vzroka bolezni, se lahko telesne tezave ponovijo.

Kadar so tezave prehude, da bi jih resili sami, psihoterapevt pomaga pacientu odkriti njegovo
dusevno stisko in ga usmerja, kako naj to stisko prebrodi. Problem se pojavi, ker so bolniki
izredno slabo motivirani za sodelovanje s terapevtom. Zanikajo, da je vzrok obolenja v njih
samih, zato se velika vecCina za obisk psihoterapevta sploh ne odlo¢i. (Psihosomatske bolezni,
2015)

4.4, Katere so najpogostejSe?

NajpogostejSe psihosomatske bolezni ali motnje so sréne aritmije, hipertenzije, razjede v
prebavilih, driska, zaprtje, astma, kronicni kaSelj, kroni¢no vnetje nosne sluznice, revmatoidni
urtritis, alergije, bole¢ine v krizu, dermatitisi, luskavica, glavoboli, migrene, bole¢i menstrualni
kr¢i, vaginalna vnetja, motnje v delovanju $¢itnice in razlicne avtoimunske bolezni. (Kompare,
Straziscar, Dogsa, Vec, Curk, 2010, str. 111)

Glede na razlicnost psihosomatskih bolezni jih razdelimo v tri glavne skupine; konverzivni

simptomi, funkcionalni sindromi in psihosomatoze.
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Konverzivni simptomi lahko predstavljajo poskus reSevanja konflikta. Vezani so na organe, ki
so pod vplivom volje, ter na Cutila. Primeri konverzivnih simptomov so histeri¢na paraliza,

parestezije, psihogena slepota in gluhost, bruhanje in razlicne bolecine.

Funkcionalni sindromi povzrocajo bolnikom najve¢ problemov, saj se tezave spreminjajo.
Najveckrat se nanaSajo na kardiovaskularni sistem, prebavni trak, lokomotorni sistem, dihalne

organe ali urogenitalni trak, vendar znaki za okvaro teh tkiv niso prisotni.

Psihosomatoze so primarne fizi¢ne reakcije na stres, ki se jim pridruzijo morfoloske okvare tkiv
in objektivni organski znaki. V to skupino se pristevajo bronhialna astma, Ulcerativni kolitis,
esencialna hipertenzija, nevrodermitis, revmatoidni artritis, razjedo dvanajsternika in
anoreksijo. (povz. po Lavren¢i¢, Pavlin, Vohl, 2006, str. 2, povz. po Luban-Plozza, P6ldinger
in Kroger, 1993)

Veliko izmed zgoraj naStetih psihosomatskih bolezni je zaradi manjSe razsirjenosti med ljudmi
nepoznanih. Ena izmed takih je tudi Kroni¢na vnetna ¢revesna bolezen, ki torej prizadene

prebavni trakt.

Motnje prebavnega trakta se pojavijo predvsem ob Custvih, ki so izraz hrepenenja po varnosti
in zaS¢€iti. Staehelin vidi simptome kot izraz naslednjih Custvenih dejavnikov:
» Tezave pri obvladovanju necesa povzrocajo boleéine v Zzelodcu.
» Kroni¢na nezmoznost predelati nekaj povzroca bolecine v trebuhu in razdrazljivo ¢revo.
» Nezmoznost lo¢iti se od necesa povzroca kronicno zaprtje.
> Zelja znebiti se Eesa povzroéa kroni¢no drisko.
(povz. po Lavrenc¢i¢, Pavlin, Vohl, 2006, str. 2, povz. po Luban-Plozza, P6ldinger in Kroger,
1993)
Vsi ti Custveni dejavniki v nas samih povzrocajo stres in vplivajo na razvoj zgoraj naStetih
simptomov, ki so hkrati lahko tudi simptomi za Kroni¢no vnetno ¢revesno bolezen. Medicinski

vidik bolezni je opisan v nadaljevanju.
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5. Kroni¢na vnetna &revesna bolezen (KVCB)

Kroni¢na vnetna Crevesna bolezen je bolezen prebavil, pri kateri se pojavlja dolgotrajno
(kroni¢no) vnetno obolenje ¢revesa. Za sam razvoj bolezni je odlocilna genetska predispozicija,

razvije pa se zaradi nenormalnih imunskih odzivov obrambnega sistema. (Kaj je KVCB, 2015)

Najpogosteje se pojavi med 20. in 30. letom starosti, traja pa dozivljenjsko s poslabsanji in
izboljsanji. Zivljenjska doba oseb s KVCB je nekoliko krajsa, ampak bolniki ve¢inoma Zivijo
normalno Zivljenje, saj 90 % (odstotkov) bolnikov Ze doseZe popolno remisijo oz. izboljsanje.

(Kroni¢na vnetna ¢revesna bolezen 2, 2015)

Kroni¢no vnetno ¢revesno bolezen delimo na dve razlicni bolezni glede na mesto vnetja
prebavnega trakta. Ulcerozni ali Ulcerativni kolitis prizadene predvsem debelo ¢revo, medtem
ko Chronova bolezen lahko izbruhne na katerem koli delu prebavnega trakta. V 10 — 15 %
(odstotkih) ne moremo opredeliti, katera izmed teh dveh bolezni je. Takrat govorimo o

Intermediarnem ali nedolo¢enem kolitisu. (Kaj je KVCB, 2015)

Prvi znaki za kroni¢no vnetno ¢revesno bolezen so bole¢ine v trebuhu, driska, hujSanje in slabo
pocutje. Zdravljenje se zac¢ne pri osebnem zdravniku. Postavljanje diagnoze lahko traja tudi
nekaj mesecev, saj so znaki v€asih zelo nedoloceni in bi jih lahko predpisali marsikateri bolezni.
Ce se tezave ponovijo veckrat v krajsem ¢asu in se stopnjujejo, zdravnik posumi na kroni¢no
obolenje. Sprva je treba izklju¢iti moznosti za bakterijske in virusne okuzbe. Opravijo se
laboratorijske preiskave, slikovne preiskave, kolonoskopija® ali rektoskopija* in po potrebi

radioizotopna preiskava®. (Kroni¢na vnetna érevesna bolezen 2, 2015)

3 Preiskava, pri kateri s koloskopom pogledamo v notranjost debelega &revesa, danke in zacetnega dela tankega
Crevesa. (http://pza.si/Clanek/Koloskopija-(kolonoskopija)-endoskopski-pregled-debelega-crevesa.aspx)

4 Endoskopska preiskava konénega dela &revesa z rektoskopom. (http://www.viva.si/Rak-
Onkologija/1874/Neprecenljiva-kolonoskopija)

5 Dopolnilna preiskava, s katero se oceni mesto, jakost in razsirjenost vnetja ter prisotnost ognojkov.
(http://sl.wikipedia.org/wiki/Kroni%C4%8Dna vnetna %C4%8Drevesna bolezen)
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5.1. Ulcerativni kolitis

5.1.1. Kajje?
Ulcerativni kolitis je kroni¢no vnetje z razjedami na sluznici in podsluznici debelega ¢revesa in

danke. Pojavlja se neprekinjeno, brez vmesnih neprizadetih delov sluznice. (Kaj je KVCB,
2015)

5.1.2. Vzroki za nastanek bolezni
Nastanek Ulcerativnega kolitisa pogojujejo razli¢ni dejavniki. Eden izmed njih je zagotovo
genetika, saj je to poligenetska bolezen in ob okvari ve¢ genov je njen razvoj zelo mozen.
Ce je imel kdo v druzini Ulcerativni kolitis, je moznost za razvoj bolezni kar osemkrat vedja.
Nista pa to edina dejavnika. Vplivajo tudi zunanji dejavniki. Strokovnjaki podajajo hipoteze,
da ima velik pomen prehrana, a te $e niso dokazane. Je ena izmed redkih bolezni, pri kateri

kajenje zavira razvoj. (Kroni¢na vnetna ¢revesna bolezen 1, 2015)

5.1.3. Simptomi

Najznacilnejsi simptomi Ulcerativnega kolitisa so bolecine v spodnjem delu trebuha, obcutek
nujnega odvajanja blata (Kaj je KVCB, 2015), odvajanje tudi do $estkrat dnevno, no¢no
odvajanje, defekacija® ter kri in sluz v blatu. V nekaterih primerih se pojavljajo tudi analne
fisure’, medtem ko pa se fistule® ne.

Pojavljajo se tudi izven Crevesni znaki, kot so vnetja sklepov, tezave s koZo, ote¢ene ustnice,
razjede v ustnih kotickih, tezave z ofmi, vnetje zol€a, motnje strjevanja krvi, znizan nivo
hemoglobina in Zeleza, temperatura, neje$¢nost, hujsanje in utrujenost. Ce se bolezen razvija

pri otrocih, ti obi¢ajno zaostajajo v rasti in spolnem razvoju. (Baraga, 2014)

Simptomi se pojavljajo v obliki napadov, ki se pripravljajo in stopnjujejo ve¢ dni, pri hudem

poslabsanju bolezni pa se lahko razvijejo tudi v nekaj urah. (Stoppard, 2007)

6 Bolede iztrebljanje blata

7 Razpoke v sluznici zadnji¢ne odprtine

8 Tanka cev, ki vodi iz zadnjikovega kanala naravnost do &isto majcene odprtine v koZi v bliZine zadnji¢ne
odprtine
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5.1.4. Potek bolezni
Potek same bolezni je tezko napovedati, saj se od posameznika do posameznika razlikuje. V

veliko primerih se je izkazalo, da v mlajsih letih — kot se pojavi bolezen, hujsi je njen potek.

Povprecno 5 % (odstotkov) bolnikov dozivi v zivljenju le do dva zagona bolezni, 5 — 10 %
(odstotkov) bolnikov ima stalno aktivno vnetje, 10 % (odstotkov) bolnikom se v petih letih
diagnoza ovrze ali pa se razsiri v Chronovo bolezen, 20 % (odstotkom) obolelih pa se vnetje
razsiri iz kon¢nega dela na celotno debelo Crevo.

Potek bolezni lahko nadzorujemo le z rednimi kontrolami pri zdravniku, ki postavi zgodnjo

diagnozo in ustrezno zdravljenje, ter tako zmanj$a moznost nezelenih zapletov. (Baraga, 2014)

5.1.5. Proces zdravljenja
Zdravljenje se zafne s protivnetnimi zdravili. Predpisujejo se tudi Kkortikosteroidi, Ki
zmanjSujejo pretiran imunski sistem, a se njihova uporaba odsvetuje, saj imajo mnogo stranskih
ucinkov. Ob samem zdravljenju bolnikom predpiSejo tudi antibiotike, zdravila proti diareji in
zdravila za lajSanje bolecin.
Zdravnik mora biti zelo pozoren na stranske ucinke zdravil, da prepleti le - teh $e bolj ne oteZijo

bolezni.

Poznamo tudi lokalni nagin zdravljenja in sicer z apliciranjem sveck in klizem® skozi zadnji¢no

odprtino v danko. Tako sprozimo zdravljenje ¢revesne sluznice.

Bolniki morajo ne le v ¢asu bolezni, temve¢ tudi v fazi njenega mirovanja, paziti na pravilno

prehrano. Sprva je dieta zelo stroga, nato jo vsak posameznik prilagodi svojemu metabolizmu.

Ob tezjih oblikah bolezni se morajo bolniki zdraviti v bolnisnici. Zdravila prejemajo naravnost
v Zilo. Na tak na¢in medicinsko osebje skrbi tudi za nadomescanje elektrolitov in tekoCine,

vdéasih tudi hrane bolnika.

9 Zdravilni pripravek v obliki teko¢ine, ki ga vbrizgamo v danko, in vsebuje zdravilo ali hranilne snovi.
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V primeru, da zdravljenje z zdravili nima ucinka, je potreben kirurski poseg za odstranitev
obolelega predela ¢revesa. (Ulcerozni kolitis, 2015) Kadar se Ulcerativni kolitis razvije v
kon¢nem delu tankega Crevesa, kjer je ¢revo speljano kot rezervoar za ¢revesno vsebino, je
potrebna izpeljava Crevesja skozi odprtino na trebusni steni, ki jo imenujemo stoma. Blato se

izloca v vrecko. (Baraga, 2014)

5.1.6. Kako pogosto se pojavlja?
Ulcerativni kolitis se pojavlja predvsem v razvitih delih sveta in najpogosteje pri belcih. V ZDA
in zahodni Evropi je na 100 000 prebivalcev priblizno 80 — 120 obolelih. Na vsakih 100 000
oseb jih letno zboli vsaj 10.
V Sloveniji je na 100 000 prebivalcev 5 bolnikov z Ulcerativnim kolitisom.

Pojavlja se predvsem med 15. in 30. letom, v nekaterih primerih se pojavi Ze v otroStvu, zadnje

Case pa se pojavlja tudi po 50. letu starosti. (Kroni¢na vnetna ¢revesna bolezen 2, 2015)

24



Vpliv stresa na razvoj psihosomatske bolezni

5.2. Chronova bolezen

5.2.1. Kajje?
Chronova bolezen je kronic¢no vnetje vseh plasti ¢revesne stene, ki se lahko pojavi na katerem
koli delu prebavnega trakta. Prizadene dolocene odseke prebavil, znotraj teh odsekov pa se
lahko pojavijo tudi otoCki povsem zdravega tkiva. Najpogosteje izbruhne na cCrevesu.

(Chronova bolezen 1, 2015)

5.2.2. Vzroki za nastanek bolezni

Tako kot pri Ulcerativnem kolitisu ima tudi pri Chronovi bolezni genska zasnova velik pomen
za razvoj bolezni. Ugotovili so, da je ob mutaciji nekaterih genov moznost za razvoj bolezni
bistveno vedji.

Bolezen se najpogosteje razvije zaradi pretiranega odziva imunskega sistema, ki ga povzro¢ijo
psiholoski procesi. Pri Chronovi bolezni se imunski sistem bori proti napadalcem, ¢eprav jih
ni. S tem problemom se ukvarja psihonevroimunologija, ki proucuje, kako psiholoski vidiki
preko delovanja na ziveni sistem vplivajo na imunski sistem.

Do razvoja bolezni pa lahko pride tudi zaradi zunanjih dejavnikov. Raznorazni mikroorganizmi,
kot so na primer bakterije Salmonella, povzrocajo dolgotrajno vnetje, ki lahko poskoduje

sluznico. (Kroni¢na vnetna ¢revesna bolezen 1, 2015)

5.2.3. Simptomi
Simptomi za Chronovo bolezen so podobni kot simptomi za Ulcerativni kolitis. Pojavljajo se
kr¢i, kronicna driska, izguba teka, slabost, hujsanje, fistule, ognojki na obolelih predelih in
vetrovi. Pojavlja se tudi kri v blatu, vendar le, ¢e bolezen prizadene debelo ¢revo. Simptomi so
torej odvisni od lokacije vnetja in njegove intenzitete.
Kot posledica bolezni in hkrati kot zunaj ¢revesni sSimptomi se pojavljajo tudi vnetja sklepov,
vnetja beloénic, koZne razjede, razjede v ustih in anemije'. Ce se bolezen pojavi pri otrocih, ti

zaostajajo v rasti in spolni dozorelosti. (Chronova bolezen 1, 2015)

10 Zmanjsano $tevilo eritrocitov oziroma pomanjkanje hemoglobina.
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5.2.4. Potek bolezni
Vnetje se pojavi ob avtoimunskem napadu na gastrointestinalni trakt. Zacnejo se pojavljati
manj$a podro&ja povrsinskih erozij, ki se poglabljajo, in nastanejo razjede. Crevo postane
brazgotinasto in okorno.
Do vecjih zapletov lahko pride, ¢e razjede predrejo ¢revesno steno, saj se tako zacnejo Crevesne

bakterije Siriti na ostale organe v okolici, kar pa je lahko smrtno nevarno._(Chronova bolezen

2,2015)

Probleme povzrocajo tudi stenoze oziroma zaprtja crevesja, ki onemogocajo pretok ¢revesne
vsebine. Nastanejo, ker tkivo zagne celiti brazgotine dolgotrajnega vnetja. Ce je obolelo debelo

¢revo, obstaja tudi nevarnost, da se sCasoma razvije rakasto obolenje. (Krapez, 2012)

Poslabsanja bolezni so lahko postopna ali nenadna, trajajo lahko nekaj tednov ali celo nekaj
mesecev. Od primera do primera pa je tudi razlika v simptomih, nekateri imajo blage znake,
nekateri pa hujse. (Chronova bolezen 1, 2015)

V 20 % (odstotkih) Chronova bolezen prizadene debelo ¢revo, v 35 % (odstotkih) spodnji del
tankega Crevesa ali ileum, kar v 45 % (odstotkih) pa tako tanko kot tudi debelo ¢revo.
(Chronova bolezen 1, 2015)

5.2.5. Proces zdravljenja

Chronova bolezen je neozdravljiva, lahko se le blazi njene simptome in skuSa doseci ter
vzdrzevati stanje mirovanja bolezni.

Ko osebni zdravnik oceni, da je oseba morda bolnik s Chronovo boleznijo, opravijo razli¢ne
preiskave. V zadnjem &asu prakticirajo tudi pregled s kapsulo!, ki vsebuje mikro kamero.
Bolnik jo pogoltne, ta med potovanjem po prebavnem traktu poslika ¢revo in na podlagi slik
zdravniki ugotovijo zdravstveno stanje bolnika. Uporaba kapsule je pa lahko tudi rizi¢na in
sicer v primerih, ko ima bolnik stenozo. Ustavi se na mestu zaprtja in takrat je potreben

operativni poseg. (Krapez, 2012)

11 Kapsularna endoskopija
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Zdravljenje bolezni poteka podobno kot pri bolnikih z Ulcerativnim kolitisom. Uporabljajo se
tablete, svecke, klizemi, kortikosteroidi (Medrol) pa tudi imunosuspenzivi in antibiotiki. Nove
metode zdravljenja so z bioloskimi zdravili v obliki infuizij. (Chronova bolezen 2, 2015;
Barbara, 2014)

Ce se vnetje ne umiri in bolezenski znaki ne izginejo, je potreben operativni poseg za
odstranitev obolelega predela prebavnega trakta. Tudi pri Chronovi bolezni lahko pride do
izpeljave stome.

Prav tako lahko bolniki stanje mirovanja vzdrzujejo s pravilno prehrano. Svetuje se uzivanje
probioti¢nih jogurtov in izogibanje stro¢nicam, zelo pekoc¢im jedem, vendar mora vsak

posameznik dieto prilagoditi svojemu metabolizmu. (Chronova bolezen 3, 2015)

5.2.6. Kako pogosto se pojavlja?
Chronova bolezen se pojavlja redkeje kot Ulcerativni kolitis, vendar se je njena prisotnost v
zadnjih letih povecala za 2 — 3 krat. (Kroni¢na vnetna ¢revesna bolezen 2, 2015)
Strokovnjaki ocenjujejo, da za njo boleha priblizno 0,25-1 % (odstotek) prebivalstva, od tega
v Sloveniji 3,6 prebivalca na 100 000. (Krapez, 2012)
Tako naj bi pri nas za to boleznijo trpelo 3000 do 5000 prebivalcev. (Kroni¢na vnetna ¢revesna
bolezen 1, 2015)

Obicajno se razvije v mladosti, med 15. in 25. letom starosti, pojavlja pa se pogosteje pri
zenskah in kadilcih. (Chronova bolezen 2, 2015)
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6. METODOLOGIJA

6.1. UdeleZenci anketiranja

Anketni vprasalnik je ustrezno izpolnilo 160 oseb, od tega 57 moskih in 103 Zenske.

Tabela 3:Spolna sestava anketirancev

Spol Stevilo anketiranih Delez anketiranih
Moski 57 35,60 %
Zenski 103 64,40 %

Starost sem razdelila v tri skupine: do 25 let, 26 — 50 let, 51 let ali ve¢. Skupini do 25 let pripada
kar 46,9 % (odstotkov) anketiranih, skupini 26 — 50 let 35 % (odstotkov) in skupini 51 let ali
ve¢ pa 18,1 % (odstotkov). Tak$ni rezultati so bili pricakovani, saj mladi bistveno ve¢

uporabljamo socialna omreZja, kot starejsi ljudje.

Tabela 4: Starostna sestava anketirancev

Starost Stevilo anketiranih Delez anketiranih
Do 25 let 75 46,90 %
26 — 50 let 56 35,00 %
51 let ali veé 29 18,10 %

Udelezence anketiranja sem razdelila v dve skupini in sicer na osebe, ki so zdrave in na osebe,
ki so bolniki s Kroni¢no vnetno ¢revesno boleznijo. Bolnike sem nato Se razdelila na osebe, ki
so zbolele v zadnjem letu in na osebe, ki so bolniki Ze ve¢ kot eno leto. Zelela sem primerjati
tudi razlike med temi, a je bil Zal vzorec oseb, ki so zbolele v zadnjem letu, za primerjavo

premajhen, zato so njihovi podatki prikazani v prilogi (9.2.)

28



Vpliv stresa na razvoj psihosomatske bolezni

Anketno vprasanje §t. 1: Ali ste bolnik s Chronovo boleznijo / Ulcerativnim Kkolitisom?

Tabela 5: Obolelost anketirancev s KVCB.

Obolelost s KVCB Stevilo anketiranih Delez anketiranih
DA 39 24.40 %
NE 121 75,60 %

Anketno vprasanje $t. 2: Kdaj ste zboleli za Chronovo boleznijo / Ulcerativhim
kolitisom?

Tabela 6: Casovna obolelost bolnikov s KVCB.

Bolniki s KVCB Stevilo anketiranih Delez anketiranih
Zboleli v zadnjem letu 3 7,70 %
Bolniki Ze vec¢ kot eno leto | 36 92.30 %

6.2. Pripomocki

Teoreti¢no ozadje naloge sem pridobila s proucevanjem pisnih in spletnih virov, ki so navedeni

v Virih. Za pomo¢ pri pridobivanju informacij sem prosila tudi nekaj zdravnikov, Ki

ukvarjajo s prouéevanjem KVCB.

Se

V raziskovalnem delu svoje naloge sem izvedla anketiranje zdrave in obolele skupine ljudi.

Anketni vprasalnik je vseboval 10 vprasanj (glej prilogo 9.1.), ki sem jih oblikovala na podlagi

naslednjih tem:
1. Spolna in starostna sestava anketiranih.
Razdelitev anketiranih glede na obolelost s KVCB.
Dozivljanje stresa.
Posledice stresa in soo€anje z njimi.

Stres kot vzrok za nekatere telesne motnje.

o 0ok~ w N

Spoprijemanje s stresom.
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VpraSanja so bila ve¢inoma zaprtega tipa, kjer so anketirani izbirali med navedenimi odgovori,
nekatera vpraSanja pa so bila kombinacija zaprtega in odprtega tipa, saj sem pod navedenimi
odgovori podala tudi moznost drugo, ki je dopuscala tudi lastne odgovore. Anketni vprasalnik

je prilozen raziskovalni nalogi kot priloga.

Pri sestavljanju vpraSanj sem si pomaga z vprasalniki COPE, PSQ in VpraSalnikom dozivljanja

stres.

Vprasalnik COPE je vprasalnik spoprijemanja s stresom. Vsebuje 5 lestvic, ki merijo nacine
spoprijemanja usmerjene v reSevanje problema in 5 lestvic, ki merijo nacine spoprijemanja
usmerjene v emocije. (povz. po Avsec, 2006, str. 2) V anketno vprasanje sem vkljucila le
trditve, ki merijo naslednja spoprijemanja: aktivno spoprijemanje, miselna neaktivnost,
zanikanje, usmerjenost v vero, vedenjska neaktivnost in sprejetje. V vpraSalniku COPE
anketirani vsako trditev oznaci s $tevili 1 — 4 (tega obi¢ajno ne delam — to delam pogosto), jaz
pa sem ga prilagodila tako, da so anketiranci obkrozili nac¢in spoprijemanja, ki zanje najbolj

drzi.

VpraSalnik PSQ oziroma Stress Questionnaire je vpraSalnik, ki navaja 14 trditev o pocutju in
sprasuje anketirance, kako pogosto so se v zadnjem mesecu tako pocutili. Glede na odgovore
anketirancev se ugotovi, pod kaksnim stresom so. (povz. po Fliege. 2005. str.78) Jaz sem za
svoje anketno vprasanje, v katerem sem prav tako merila pod kaks$nim stresom so anketiranci,
izbrala le sedem trditev iz PSQ in jih ovrednotila z vrednostmi 0 — 3, ki so pomenila pogostost
dozivljanja tak$nih obcutij (0O — nikoli, 1 — v¢asih, 2 — pogosto, 3 — ves ¢as). Iz lestvice skrbi
sem izbrala Sest, iz lestvice zahtev pa eno pocutje. Idejo za njihovo ovrednotenje sem dobila iz
VpraSalnika o dozivljanju stresa, kjer mora anketirani prav tako svoje pocutje oznaliti z

vrednostmi 0, 1, 2 ali 3. Vprasalnik je nalogi priloZen v prilogi (9.3.).
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Anketiranci so s Stevili 0-3 ovrednotili naslednja pocutja:
> Imam veliko skrbi.

Sem pod pritiskom drugih ljudi.

Pocutim se kritizirano.

Stvari po¢nem, ker jih moram in ne iz lastne zelje.

Imam preveliko odgovornost.

Sprejeti moram prevec odlocitev.

V V V V V V

Postoriti moram prevec stvari.

Vprasalnik dozivljanja stresa vsebuje 60 trditev, ki jih anketirani vrednoti 0 — 3 (nikoli — zelo
pogosto). Trditve so iz obCutenja stresa na fizioloSkem, kognitivnem in ¢ustvenem nivoju.
(povz. po Rupnik Vec, 2002, povz. po Crisand, 1981) Ker je mene zanimalo le dozivljanje
stresa na fizioloskem nivoju, sem izmed dvajsetih trditev vkljucila tri v anketno vpraSanje. Tudi
Tudi ta vprasalnik sem prilagodila, da niso odgovarjali z vrednostmi 0 — 3, ampak so

obkrozevali da ali ne.

6.3. Postopek

Preko strani https://www.1ka.si/ sem ustvarila digitalni anketni vprasalnik, ki sem ga zaradi

laZjega in hitrejSega pridobivanja informacij delila na socialnem omreZju Facebook med svoje

znance in v Facebook skupino bolnikov s KVCB*?,

Na anketo se je odzvalo kar 275 oseb, a jih je bilo le 160 ustrezno izpolnjenih. Neustrezne
oziroma pomanjkljivo izpolnjene sem izlo€ila iz obdelave. Podatke sem nato vnesla v

racunalniski program Excel, jih ustrezno obdelala in rezultate prikazala v obliki tabel.

Za lazjo primerjavo, sem rezultate anketnega vpraSalnika prikazala za vsako anketirano
skupino, torej za bolnike s KVCB in za zdravo skupino ljudi, posebej. Dodala pa sem tudi
tabele, kjer so zbrani podatki obeh skupin hkrati.

V tabelah so tudi zapisani rezultati Studentovega t-testa in z-testa, s katerima sem preverjala

statisticno pomembnost razlik med skupinama.

12 Kroniéno vnetna Erevesna bolezen. (Chronova bolezen / Ulcerativni kolitis)
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7. ANALIZA ANKETNEGA VPRASALNIKA

V raziskovalnem delu svoje naloge sem anketirala bolnike s Chronovo boleznijo ali
Ulcerativnim kolitisom in zdrave osebe. Zanimala me je tudi razlika med bolniki, ki so zboleli
v zadnjem letu in tistimi, ki se z boleznijo soo¢ajo Ze dalj ¢asa. Zal se je bolnikov, ki so zboleli
v zadnjem letu, odzvalo premalo, da bi lahko njihove rezultate enakovredno primerjala z

ostalimi, zato so kot zanimivost prikazani v prilogi naloge.

7.1. Dozivljanje stresa

Anketno vprasanje $t. 3: Z 0-3 oznacite svoje pocutje v zadnjem mesecu. (0 - nikoli, 1 -

vcasih, 2 - pogosto, 3 - ves ¢as)

Zdi se, da osebe, ki so bolniki s KVCB, dozivljajo glede na rezultate ankete v povpredju ved
stresa, kot zdrave osebe. Pricakovala sem, da ga bodo prav ti dozivljali manj, saj bi se lahko
skozi sreCevanje z izbruhi bolezni lahko naudili obvladovanja. Vendar pa razlike med
skupinama niso statisticno pomembne, zato tega ne moremo trditi z gotovostjo.

Najvedji stres jim predstavljajo skrbi, ki po vrednotenju moc¢no odstopajo od povprecja. Veliko

odstopanje pa se pojavi tudi pri kritiziranju, ki jim predstavlja najmanjsi stres.

Zdravim osebam najvecji stres predstavljajo skrbi, najmanjsi pa kritiziranje in odgovornost, ki

sta bili ovrednoteni z enako povprecno vrednostjo.

Ugotovimo, da bolniki s KVCB dozivljajo veé stresa kot zdrave osebe, vendar pa ta ugotovitev

ni statisticno pomembna (t-vrednost).
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Tabela 7: Povprecne vrednosti vrednotenja pocutja bolnikov s KVCB in zdravih oseb.

Vrednotena pocutja Povpre¢na vrednost = Povprecna vrednost t-vrednost
vrednotenja vrednotenja
(bolniki s KVCB) | (zdrave osebe)

Imam veliko skrbi 1,92 1,78 1,236
Sem pod pritiskom | 1,38 1,33 0,372
drugih ljudi

Pocutim se 1,05 1,03 0,170
kritizirano

Stvari po¢nem, ker | 1,33 1,20 1,251

jih moram in ne iz

lastne Zelje

Imam preveliko 1,42 1,03 2,815
odgovornost
Sprejeti moram 1,54 1,22 2,306

preve¢ odlocitev
Postoriti moram 1,61 1,69 -0,462
prevec stvari

Opomba: Z * so oznacene t-vrednosti, pri katerih je p<0,05

7.2. Posledice stresa in sooCanje z njimi

Anketno vprasanje $t. 4: Ali ste v zadnjem mesecu ob¢utili naslednje simptome?

Anketno vprasanje sem zasnovala na podlagi Vprasalnika doZivljanja stresa'® in nekaterih
simptomov za razvoj KVCB. Ker me je zanimal predvsem telesni odziv na stres, sem iz
Vprasalnika dozivljanja stresa izbrala le vprasanja iz fizioloskega nivoja in sicer tri od dvajsetih
navedenih.

Izbrala sem tudi tri simptome za razvoj KVCB. Dva sta bolj splosna, pojavljata se tudi pri

osebah, ki niso bolniki s KVCB, en pa je precej specificen.

13 Glej prilogo
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Anketirane sem sprasevala po naslednjih simptomih:
» Slabost v zelodcu in siljenju na bruhanje.

Prebavne motnje (driska, zaprtje).

Utrujenost.

Vrocina.

Izguba teka.

Kri v blatu.

YV V. V V V

Osebe, ki so bolniki s KVCB najveé dozivljajo prebavne motnje in ob&utijo utrujenost, glede
slabosti se je dobra polovica opredelila za da, vro¢ino, izgubo teka in kri v blatu pa opaza dobra
tretjina anketiranih. V povpre¢ju so v zadnjem mesecu kar v 50,85 % doziveli navedene
simptome.

Zdravi anketirani so v vecini obcutili le utrujenost. Kar v 67,35 % niso obcutili naStetih
simptomov.

Med primerjanjem rezultatov vseh bolnikov s KVCB in zdravih oseb se pojavi zelo velika
razlika med pojavljanjem simptomov, ki so povezani z doZivljanjem stresa. Ve¢ simptomov

obéutijo bolniki s KVCB, a tudi ta razlika ni statistiéno pomembna.

Tabela 8: Pojavijanje simptomov stresa pri bolnikih s KVCB in zdravih osebah

Simptomi stresa Bolniki s KVCB Zdrave osebe z-vrednost
(simptomi se

pojavljajo)

Slabost v Zelodcu in = 46,15 % 28,10 % 1,988
siljenje na

bruhanje

Prebavne motnje 69,23 % 40,50 % 3,125
(driska, zaprtje)

Utrujenost 94,87 % 88,43 % 1,166
Vrocina 33,33 % 16,53 % 2,256
Izguba teka 30,77 % 21,49 % 1,185
Kri v blatu 30,77 % 0,83 % 5,952

Opomba: Z * so oznacene z-vrednosti, pri katerih je p<0,05
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Anketno vprasanje §t. 5: Kako preprecujete takSne telesne motnje?

Vprasanje je bilo kombinacija zaprtega in odprtega tipa, saj sem razen navedenih odgovorov
ponudila tudi odgovor drugo, kjer so anketiranci lahko navedli tudi svoje odgovore. Moznih je
bilo ve¢ odgovorov, saj je odpravljanje tezav kompleksen postopek, sestavljen iz razli¢nih
dejavnikov. S tem vprasanjem sem Zzelela ugotoviti, kako se soocijo s stresom na fizioloSkem

nivoju.

Bolniki s KVCB telesne motnje prepreujejo s pravilno prehrano in obvladovanjem stresa.
Glede na to, da se posluzujejo predvsem teh dveh metod in s tem omilijo Chronovo bolezen /
Ulcerativni kolitis, lahko Se enkrat sklepamo, da sta to ena izmed glavnih vzrokov za razvoj
bolezni. LajSanje ali prepreéevanje simptomov dosezejo tudi z jemanjem ustreznih zdravil.

Posluzujejo se Se drugih metod, a v manj$i meri.

Pod drugo so navajali:
» S svojim na¢inom, s katerim sem brez zdravil Ze vec kot leto dni.
> Aplikacija injekcij.
» Meditacija.

» Preusmerjanje problematike.

Kot zanimivost bi omenila, da se osebe, ki so zbolele v zadnjem letu, veliko bolj posluzujejo
zdravljenja z uZivanjem tablet. To se sklada z njithovim ¢asovnim obdobjem obolelosti, saj jim

verjetno zdravniska diagnoza predpisuje redno uZivanje zdravil.

Zdravi anketirani telesne motnje prepreCujejo z zdravim Zzivljenjskim slogom, pravilno
prehrano in z obvladovanjem stresa. Delez ostalih metod je skoraj zanemarljiv.
Pod drugo so navajali:
» Gibanje.
Sport.
Sproscanje z gledanjem filmov/serij.

Sprehod v naravi.

YV V V V

Telesna aktivnost.
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Ko primerjamo podatke vseh obolelih s KVCB in zdravih oseb ugotovimo, da so bistvene
razlike pri poseganju po zdravilih, ki jih uZiva ve¢ kot polovica bolnikov s KVCB. Zdravi
anketiranci se veliko bolj posluzujejo zdravega zZivljenjskega sloga, v velikem delezu pa pazijo
na pravilno prehrano in obvladovanje stresa tako zdrave osebe kot tudi bolniki s KVCB. Pri
obojih je deleZ prepre¢evanja motenj z obvladovanjem stresa precej velik, pri bolnikih s KVCB
je Se celo visji, kot pri zdravih osebah. Glede na to, da bolnikom uspe zmanjsati pogostost
telesnih tezav s pravilno prehrano in obvladovanjem stresa, lahko sklepamo, da sta prehrana in
stres ena izmed vzrokov za razvoj bolezni.

Presenetil me je pa tudi podatek, da kar dobrih 12 % zdravih oseb ne skusa prepreciti telesnih
simptomov.

Kot statisticno pomembne podatke lahko smatramo, da se zdrave osebe bolj posluzujejo
zdravega zivljenjskega sloga kot bolniki, ti pa pogosteje skusajo obvladovati stres kot zdrave

osebe.

Tabela 9: Nacini preprecevanja telesnih motenj

Nacini Delez, v katerem se = DeleZ, v katerem se | z-vrednost
preprecevanja jih posluzujejo jih posluzujejo

telesnih motenj bolniki s KVCB zdrave osebe

UZivam tablete 53,85 % 9,92 % 5,896

Z zdravim 38,46 % 52,89 % -1,568*

Zivljenjskim slogom

S pravilno 66,67 % 45,45 % 2,304
prehrano
Skusam 61,10% 54,55 % 0,204*

obvladovati stres
Ne preprecujem 0,00 % 12,40 % -2,31*
Drugo 4,13 % 4,13 % 1,444

Opomba: Z * so oznacene z-vrednosti, pri katerih je p<0,05
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Anketno vprasanje §t. 6: Ali ob ponavljajocih se motnjah obis¢ete zdravnika?

Z vprasanjem sem zelela ugotoviti, kako resno anketirani jemljejo svoje telesne simptome

oziroma, kaks$na je moznost, da osebi odkrijejo poslabsanje ali razvoj bolezni.

Bolniki ob ponavljajoc¢ih se simptomih zelo pogosto obis¢ejo zdravnika. Menim, da zato, ker
ze bolje poznajo svoje telo, kadar se pripravlja na ponoven izbruh bolezni.
Zdravi anketirani v veliki vecini ne obiscejo zdravnika in s tem tvegajo, da so telesne motnje

simptomi za razvoj kak$ne bolezni.

Ob primerjavi obolelih in zdravih vidimo izrazito razliko v obiskovanju zdravnika ob
ponavljajocih se tezavah. Statisticno pomembna razlika je, da ob ponavljajoc¢ih se simptomih

vet zdravih oseb kot pa bolnikov s KVCB ne obi$ée zdravnika.

Tabela 10: Primerjava obiska bolnikov s KVCB in zdravih oseb pri zdravniku ob ponavljajocih se

telesnih motnjah

Ali ob Bolniki s KVCB Zdrave osebe z-vrednost
ponavljajocih se

simptomih obiScete

zdravnika?
DA 79,49 % 31,40 % 5,273*
NE 20,51 % 68,60% -5,273*

Opomba: Z * so oznacene z-vrednosti, pri katerih je p<0,05
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7.3.  Stres kot vzrok za nekatere telesne motnje

Anketno vprasanje §t. 7: Ali ste v zadnjih Sestih mesecih doZiveli kakSen vedji stresni

dogodek?

Da bi ugotovila, ali se anketirani na stres odzovejo s telesnimi motnjami, sem jih povprasala,
ali se jim je v zadnjih Sestih mesecih pripetil kakSen vecji stres. Zastavila sem krajSe casovno
obdobje, saj se dogodkov za daljse ¢asovno obdobje ve¢inoma ne spominjamo tako dobro kot
sicer. Vprasanje je kombinacija zaprtega in odprtega tipa, saj so lahko anketiranci izbrali
navedene odgovore ali pa pod moznost drugo zapisali svoje.
Za izbiranje sem navedla moznosti:

> Poroka.
Rojstvo.
Selitev.
Smrt bliznjega.
Menjava delovnega okolja.
Izguba sluzbe.

Nisem doZivel/a vec¢jega stresnega dogodka.

YV V.V V V V V

Drugo.

Anketirani, ki so bolniki s KVCB, ve¢inoma so doZiveli kaksen stresni dogodek v minulih $estih
mesecih. Najpogosteje so izbirali moznost drugo in navajali svoje odgovore:
> Prepir.
Izpiti.
Bolezen.
Razveza.
Operacija na Crevesju.

Sola.

YV V V VYV V

» Bolezen v druzini.
Trije anketirani so obkrozili moznost drugo, a svojega odgovora niso dopisali. Slaba petina jih
je izgubila sluzbo, kar predstavlja pere¢ problem v danaSnji druzbi in posamezniku povzroca
ogromen stres. Enak delez anketiranih (10,26 %) je zamenjal delovno mesto in se preselil.

Ostali stresni dogodki se pojavljajo v zelo nizkih deleZih.
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Zdravi anketirani ve¢inoma niso doziveli stresnih dogodkov. Tisti, ki pa so, so v najve¢jem

delezu zamenjali delovno okolje, doziveli smrt v druzini ali navajali svoje odgovore.

Pod moznost drugo so navedli:

» Zelo pomembna tekma.

Izpitno obdobje.

Operacija.

Nastop na odru.

Bolezen svojca.

Varanje partnerja.

YV V.V V V V V V

Bolezen v druzini.

Izguba statusa Studenta.

Rojstvo vnuka, carski rez s komplikacijami.

Tri osebe so obkrozile moznost drugo, a svojega odgovora niso navedle. Velik delez anketiranih

se je preselil, ostale dogodke je dozivelo bistveno manj oseb.

Tabela 11: Pojavnost stresnih dogodkov pri bolnikih s KVCB in zdravih osebah v zadnjih Sestih

mesecih

Stresni dogodkKi

Poroka

Rojstvo

Selitev

Smrt bliZznjega

Menjava delovnega okolja
Izguba sluzbe

Nisem dozZivel/a veCjega

stresnega dogodka

Drugo

Delez bolnikov s KVCB
2,56 %

2,56 %

10,26 %

2,56 %

10,26 %

17,95 %

43,59 %

25,64 %

Delez zdravih oseb
1,65 %

2,48 %

8,26 %

9,92 %

10,74 %

1,65 %

63,64 %

9,92 %
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Anketno vprasanje $t. 8: Ste med stresom ali po njem opazili poslabSanje zdravstvenega

stanja?

Na podlagi odgovorov na prejs$nje vprasanje, sem osebam, ki so dozivele ve¢je stresne dogodke,
zastavila vpraSanje o zdravstvenem stanju med ali po stresu. Anketiranci, ki ve¢jega stresnega
dogodka niso doziveli, so to vprasanje preskocili. Skupaj je na to vpraSanje odgovarjalo 66 od
160 oseb (41,25 %), od tega 22 (56,41 %*) bolnikov s KVCB in 44 (36,36 %) zdravih oseb.

Anketirane osebe, ki so zbolele v zadnjem letu, niso dozivele vecjih stresnih dogodkov, zato jih

pri tem anketnem vpraSanju ne bom obravnavala.

Bolniki so ob stresnem dogodku skoraj v celoti opazili poslabSanje zdravstvenega stanja,
medtem ko so zdrave osebe deljenih opazanj. Iz taksnih rezultatov sklepam, da pri bolnikih s
KVCB stres zagotovo je dejavnik za razvoj nekaterih telesnih motenj. Ta razlika je tudi

statisti¢cno pomembna.

Tabela 12: Primerjava poslabsanja zdravja pri bolnikih s KVCB in pri zdravih osebah ob vecjem

stresnem dogodku

Ste med stresom ali po njem | Bolniki s KVCB | Zdrave osebe z-vrednost
opazili poslabSanje

zdravstvenega stanja?

DA 95,45 % 50,00 % 3,653*

NE 4,55 % 50,00 % -3,653*

Opomba: Z * so oznacene z-vrednosti, pri katerih je p<0,05

14 Dele? je izraunan glede na skupno bolnikov s KVCB in ne kot razmerje obolelih in zdravih oseb, ki so
odgovarjale na to vprasanje.
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7.4. Spoprijemanje s stresom

Anketno vprasanje $t. 9: Kako se spoprijemate s stresom?

V tem anketnem vpraSanju me je zanimalo, katera skupina anketirancev se najbolje spopada s
stresom. Pri sestavi sem si pomagala z vprasalnikom COPE, ki je k nalogi priloZen v prilogi.
Anketiranci so imeli na izbiro Sest odgovorov, izbrali so tistega, ki najbolj ustreza njihovemu
nacinu spopadanja s stresom. Izbirali so med naslednjimi moznostmi:

» Posvetim se delu ali neki drugi aktivnosti, da ne mislim vec¢ na tezavo.
Svoje sile usmerim v reSevanje nastale situacije.
Mislim, da situacija ni resnicna.
Zaupam bogu.

Priznam si, da situacije ne morem resiti in se preneham truditi.

YV V V V V

Naucim se ziveti s problemom.

KVCB bolniki najvec¢krat svoje sile usmerijo v re§evanje nastale situacije, a odstotek tak$nih je
Se vedno pod 50 %. To me ni pretirano presenetilo, saj sem pri¢akovala, da se slabo
spoprijemajo s stresom. Precej velik delez bolnikov se sprijazni in nauci Ziveti s problemom ali

pa svoje misli odvrnejo od teZave. Ostali na¢ini so v manjSini, noben pa se ne zaupa Bogu.

Zdravi anketiranci se prav tako najbolj posluzujejo reSevanja nastale tezave, a je njihov delez
kljub temu nizji od 50 % in nizji od deleza dolgoletnih bolnikov, ki se posluzujejo tega nacina.

Veliko zdravih oseb se nauci Ziveti s problemom ali Se zaposli, da odvrne misli od tezave.

Ce pa primerjamo povpreéne podatke vseh obolelih s KVCB in podatke zdravih oseb, se s
stresom bolje spoprijemajo zdrave osebe, kar je tudi statisticno oprijemljivo. Preslabo
spoprijemanije s stresom bolnikov s KVCB pojasni rezultate iz anketnega vprasanja st. 8, kjer
so ti ob povecanem stresu obcutili teZzave z zdravjem v bistveno ve¢jem delezu, kakor zdrave

osebe.
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Tabela 13: Nacini, kako se bolniki s KVCB in zdrave osebe spoprijemajo s stresom

Spoprijemanje s stresom Delez bolnikov s | Delez zdravih z-vrednost
KVCB oseb
Posvetim se delu ali neki 20,52 % 28,10 % -0,936*

drugi aktivnosti, da ne

mislim ve¢ na tezavo

Svoje sile usmerim v 43,59 % 46,28 % -0,293*
reSevanje nastale situacije

Mislim si, da situacija ni 2,56 % 0,00 % 1,767
resni¢na

Zaupam Bogu 0,00 % 0,00% /
Priznam si, da situacije ne 5,13 % 3,30 % 0,521*
morem resiti in se preneham

truditi

Naucim se Ziveti s 28,20 % 22,32 % 0,752
problemom

Opomba: Z * so oznacene z-vrednosti, pri katerih je p<0,05

Anketno vprasanje $t. 10: Ali menite, da stres vpliva na vase zdravje?

Kot so pokazali rezultati prej$njih anketnih vprasanj, stres vpliva na naSe zdravje. Zanimalo me

je, koliko anketiranih se tega zaveda.

Bolniki so odgovarjali pricakovano, torej da stres vpliva na njihovo zdravje. To je zanikala le

ena oseba.

Tudi zdravi anketiranci so ve¢inoma mnenja, da stres vpliva na njithovo zdravje, a je delez oseb,

ki se s tem ne strinjajo, vedji kot pri bolnikih s KVCB.

Ob primerjanju mnenj bolnikov s KVCB in mnenj zdravih oseb ugotovimo, da se bolniki veliko

bolj zavedajo nevarnosti stresa za zdravje. Pa vendar se kljub temu s stresom slabse spopadajo,
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kot zdravi ljudje. Zato menim, da bi jih za dolgotrajno izboljSanje zdravstvenega stanja bilo

treba poducditi, kako se spopasti s stresom.

Statisti¢no pomemben podatek je, da je ve¢ zdravih oseb kot bolnikov s KVCB mnenja, da

stres ne vpliva na njihovo zdravije.

Tabela 14: Primerjava mnenj bolnikov s KVCB in zdravih oseb o vplivu stresa na njihovo zdravje

Ali menite, da stres  Bolniki s KVCB Zdrave osebe z-vrednost

vpliva na vase

zdravje?
DA 97,44 % 89,26 % 1,572*
NE 2,56 % 10,74 % -1,572*

Opomba: Z * so oznacene z-vrednosti, pri katerih je p<0,05
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7.5. Statisti¢na obdelava podatkov

Da bi ugotovila, ali so rezultati moje ankete tudi statisti¢cno pomembni, sem opravila
Studentov t-test in z-test. Rezultati so pokazali, da veliko razlik med odgovori zdravih oseb in
bolnikov s KVCB ni statisti¢no pomembnih. To pomeni, da razlike niso dovolj velike, da bi z

gotovostjo trdila, da so pod vplivom dejanskih razlik med vzorcema.

7.6. Povzetek analize anket

Analiza anket je ve€ino pokazala pricakovane rezultate. Morda bi ti bili drugacni, ¢e bi imela
vedji vzorec anketiranih in s tem tudi ve¢ bolnikov s KVCB. Sama raziskava bi bila $e
zanimivejsa, ¢e bi lahko primerjala tudi bolnike, ki so zboleli v zadnjem letu in bolnike, ki s

KVCB zivijo Ze veé kot eno leto.

Bolniki s KVCB dozivljajo veg stresa kot zdrave osebe. Najvegji stres jim predstavljajo skrbi,
da morajo postoriti preve¢ stvari in sprejeti preve¢ odlocCitev. Zdrave osebe dozivljajo manj
stresa kot bolniki. Najvecji stres jim tako kot bolnikom predstavljajo skrbi.

Glede na to, da imajo bolniki s KVCB ve stresa kot zdrave osebe, bi to lahko bil tudi vzrok

za razvoj same bolezni.

V zadnjem mesecu so osebe, ki so bolniki s KVCB, kar v 50,85 % (odstotkih) dozivele
simptome. Najpogosteje se je pojavljala utrujenost, pa tudi prebavne motnje. To se sklada s
podatkom, da izmed vseh dozivljajo ve¢ stresa. 67,35 % (odstotkov) zdravih anketirancev ni

obcutilo nobenih simptomov, ostali pa so obcutili pretezno utrujenost.

Bolniki s KVCB simptome prepre¢ujejo s tabletami, pravilno prehrano in z obvladovanjem
stresa. Ce jim z obvladovanjem stresa uspe omiliti ali izklju¢iti simptome, je to $e ena
podkrepitev moji hipotezi, da stres pospeSuje nastanek bolezni. Zdrave osebe se posluzujejo
zdravega zivljenjskega sloga, pravilne prehrane in obvladovanja stresa. V povprecju bolniki s
KVCB uzivajo veliko ve¢ zdravil kot zdrave osebe, bolniki prav tako bolj pazijo na prehrano

in zelijo bolj obvladovati stres, kakor zdravi anketiranci.
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Ob ponavljajo¢ih se simptomih zdravnika bolniki veliko pogosteje obis¢ejo zdravnika, kot

zdrave osebe.

V zadnjih Sestih mesecih je vedji stresni dogodek dozivelo 56,41 % bolnikov in 36,36 % zdravih
anketirancev. Od teh je med ali po stresnem dogodku kar 95,45 % bolnikov s KVCB obgutilo

zdravstveno poslabsanje, zdrave osebe pa so poslabsanje obcutile v 50,00 %.

Ob primerjanju obeh skupin se s stresom najbolje spopadajo zdrave osebe. Bolniki skusajo resiti
tezavo, a je odstotek takSnih vseeno zelo nizek, saj ne dosega niti 50,00 %, prav tako kot tudi
pri zdravih osebah ne. Veliko se jih naudi Ziveti s problemom ali pa se zaposlijo, da ne mislijo
na tezavo. Pri vseh anketiranih je opaziti, da je stopnja spoprijemanja s stresom izjemno nizka.
Zaradi teh ugotovitev sem raziskala tudi nekaj tehnik spoprijemanja, kar je opisano v enem

izmed prejs$njih poglavij.

Vedina anketirancev se strinja, da stres vpliva na njihovo zdravstveno stanje, se pa pomena

stresa za zdravje bolje zavedajo bolniki, kot pa zdrave osebe, Ceprav se slabo soocajo z njim.
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8. ZAKLJUCEK

V analizi anketnega vpragalnika sem ugotovila, da osebe s KVCB dozivljajo ve¢ stresa kakor
zdrave osebe in obcutijo tudi vec telesnih simptomov, ki so povezani z dozivljanjem stresa. Iz

tega sklepam, da je stres eden izmed vzrokov za razvoj bolezni.

Bolniki najpogosteje zmanjSujejo pogostost telesnih simptomov s pravilno prehrano in z

obvladovanjem stresa, kar je $e en dokaz, kako velik vpliv ima ta na razvoj bolezni.

Osebe s KVCB, ki so v zadnjih $estih mesecih doZivele vedji stresni dogodek, so opazile
poslabsanje zdravstvenega stanja v ve¢jem delezu kot zdrave osebe, ki so v zadnjih Sestih
mesecih doZivele vegji stresni dogodek. Torej stres pospesuje razvoj KVCB.

Bolniki se zelo slabo spoprijemajo s stresom, kar je verjetno $e en dejavnik, da stres nanje
vpliva v tolik$ni meri, da povzro¢i KVCB. Se pa za razliko od zdravih oseb veliko bolj zavedajo

pomena stresa za zdravje.

Da bi bolnikom pomagala pri boljSem spoprijemanju s stresom in pri preprecevanju novih
zagonov bolezni, sem teoreti¢no ozadje naloge in analizo anket posredovala Drustvu KVCB, ki
bolnike informira o novostih s podrocja raziskav o sami bolezni in njenemu obvladovanju.
Z raziskavo sem potrdila tri od $tirih hipotez in sicer:

> Stres pospesuje razvoj KVCB.

> Bolniki s KVCB dozivljajo veg stresa.

> Bolniki s KVCB se slabo spoprijemajo s stresom.

Hipoteza, da je stres vzrok za razvoj KVCB, je delno potrjena. Klju¢na za razvoj KVCB je
genska zasnova, vendar kljub tej ni nujno, da se bolezen razvije. Stres je torej sekundarni vzrok
za razvoj KVCB.

Ob koncu bi rada poudarila, da sem se s to raziskovalno nalogo le dokopala do odgovora na
vprasanje, ki sem si ga zastavljala vrsto let. Upam, da sem vsaj malo povecala prepoznavnost
te premalo znane bolezni in osvetlila nacin, s katerim se lahko tej bolezni (pa tudi mnogim

drugim) izognemo.
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9. PRILOGE

9.1. Anketni vprasalnik

Spol:

0 Mogki
. .
(U Zenski

V katero starostno skupino spadate?
0 do 25 let

0 26 - 50 let

(51 let ali ved

1. Ali ste bolnik s Chronovo boleznijo / Ulcerativnim kolitisom?

O DA
' NE

2. Kdaj ste zboleli za Chronovo boleznijo / Ulcerativnim kolitisom?

O V zadnjem letu
(0 Bolnik sem Ze ve¢ kot eno leto

3. Z 0-3 oznadite svoje pocutje v zadnjem mesecu.(0 - nikoli, 1 - v¢asih, 2 - pogosto, 3 -
ves ¢as)

1 1 2 3
Imam veliko skrbi O O O O
Sem pod pritiskom drugih ljudi O O O O
Pocutim se kritizirano O O O O
Stvari po¢nem, ker jih moram in ne iz lastne . — - P
2elje R Ry R R
Imam preveliko odgovornost O O O O
Sprejeti moram preveé odlo¢itev O O O O
Postoriti moram preve¢ stvari O O O O

4. Ali ste v zadnjem mesecu obcutili naslednje simptome?

DA NE
Slabost v Zelodcu in siljenje na bruhanje O O
Prebavne motnje (driska, zaprtje) O O
Utrujenost O O
Vroé¢ina O O
Izguba teka O O

Kri v blatu O O
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5. Kako preprecujete takSne telesne motnje?
Moznih je ve¢€ odgovorov

[ Uzivam tablete

[ Z zdravim Zivljenjskim slogom
[ S pravilno prehrano

[ Skusam obvladovati stres

[ Ne preprecujem

[ Drugo:

6. Ali ob ponavljajocih se motnjah obiscete zdravnika?

C DA
ONE

7. Ali ste v zadnjih Sestih mesecih doziveli kakSen vedji stresni dogodek?
Moznih je ve¢ odgovorov

[ Poroka

[ Rojstvo

[ Selitev

[ Smrt bliznjega

[ Menjava delovnega okolja

[ 1zguba sluzbe

[ Nisem dozZivel/a vedjega stresnega dogodka
[ Drugo:

8. Ste med stresom ali po njem opazili poslabSanje zdravstvenega stanja?

O DA
ONE

9. Kako se spoprijemate s stresom?

N . . . . . . g v v
. Posvetim se delu ali neki drugi aktivnosti, da ne mislim vec¢ na teZavo
oy . . . v . . ..

 Svoje sile usmerim v reSevanje nastale situacije

oy . g . . .. . oy

.~ Mislim si, da situacija ni resni¢na

oy

) Zaupam bogu

oy . . . .. e e e ..

. Priznam si, da situacije ne morem resiti, in se preneham truditi

N v .- .

) Naucim se Ziveti s problemom

10. Ali menite, da stres vpliva na vaSe zdravje?

O DA
ONE
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9.2.

Rezultati oseb, ki so za KVCB zabolele v zadnjem letu

Anketno vprasanje §t. 3: Z 0-3 oznacite svoje pocutje v zadnjem mesecu.(0 - nikoli, 1 -

véasih, 2 - pogosto, 3 - ves ¢as)

Vrednotena pocutja

Imam veliko skrbi

Sem pod pritiskom drugih
ljudi

Pocutim se kritizirano
Stvari po¢nem, Ker jih
moram in ne iz lastne Zelje
Imam preveliko
odgovornost

Sprejeti moram preve¢
odlocitev

Postoriti moram prevec
stvari

Povprecna vrednost
vrednotenja

1ot
1,00

0,67
2,00

1,33
1,33

1,33

Delez povprecne vrednosti
vrednotenjal®

44,33%
33,33%

22,33%
66,67%

44,33%
44,33%

44,33%

Anketno vprasanje §t. 4: Ali ste v zadnjem mesecu ob¢utili naslednje simptome?

Simptomi stresa

Slabost v Zelodcu in
siljenje na bruhanje
Prebavne motnje (driska,
zaprtje)

Utrujenost

Vrocéina

Izguba teka

Kri v blatu

DA (simptomi se
pojavljajo)
33,33%

66,67%

100%
0,00%
33,33%
33,33%

NE (simptomi se ne
pojavljajo)
66,67%

33,33%

0,00%
100%
66,67%
66,67%

Anketno vprasanje §t. 5: Kako preprecujete takSne telesne motnje?

Nacini preprecevanja
telesnih motenj

UZzivam tablete

Z zdravim Zivljenjskim
slogom

S pravilno prehrano
Skusam obvladovati stres

15 Dele? je pokazatelj kako pogosto se pojavljajo ta polutja pri anketiranih

Stevilo oseb, ki so zbolele v
zadnjem letu in se
posluZujejo teh nacinov

3

2

o

Delez, v katerem se jih
posluZujejo osebe, ki so
zbolele v zadnjem letu
100%

66,67%

66,67%
0,00%

49



Vpliv stresa na razvoj psihosomatske bolezni

Ne preprecujem 0
Drugo 0

0,00%
0,00%

Anketno vprasanje §t. 6: Ali ob ponavljajocih se motnjah obiscete zdravnika?

Delez oseb, ki so zbolele v
zadnjem letu

Stevilo oseb, ki so zbolele v
zadnjem letu

Ali ob ponavljajocih se
motnjah obiscete

zdravnika?
DA 2 66,67%
NE 1 33,33%

Anketno vprasSanje $t. 7: Ali ste v zadnjih Sestih mesecih doziveli kakSen ve¢ji stresni
dogodek?

Stevilo oseb, ki so zbolele v | Delez oseb, ki so zbolele v
zadnjem letu in so doZivele
stresni dogodek

Stresni dogodki

stresni dogodek

Poroka 0 0,00%
Rojstvo 0 0,00%
Selitev 0 0,00%
Smrt bliZnjega 0 0,00%
Menjava delovnega okolja O 0,00%
Izguba sluzbe 0 0,00%
Nisem dozivel/a ve¢jega 3 100%
stresnega dogodka

Drugo 0 0,00%

zadnjem letu in so doZivele

Anketno vpraSanje §t. 8: Ste med stresom ali po njem opazili poslabSanje zdravstvenega

stanja?

Ste med stresom ali po Bolniki s KVCB Zdrave osebe
njem opazili poslabSanje
zdravstvenega stanja?
DA

NE

95,45%
4,55%

50,00%
50,00%

Anketno vprasanje §t. 9: Kako se spoprijemate s stresom?
DelezZ oseb, Ki se tako

spoprijemajo
33,33%

Stevilo oseb, ki se tako
spoprijemajo
Posvetim se delu ali neki 1

drugi aktivnosti, da ne

mislim ve¢ na tezavo

Spoprijemanje s stresom
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Svoje sile usmerim v 0 0,00%
uresnievanje nastale

situacije

Mislim, da situacija ni 0 0,00%
resnicna

Zaupam Bogu 0 0,00%
Priznam si, da situacijene 0 0,00%

morem reSiti in se

preneham truditi

Naucdim se Ziveti s 2 66,67%
problemom

Anketno vpraSanje §t. 10: Ali menite, da stres vpliva na vaSe zdravje?

Ali menite, da | Stevilo oseb, ki = DeleZ oseb, ki Stevilo oseb, ki

stres vplivana | so zbolele v so zbolele v so bolniki ve¢

vaSe zdravje? lanskem letu in | lanskem letu in | kot eno leto in
tako menijo tako menijo tako menijo

DA 3 100% 35

NE 0 0,00% 1

Delez oseb, ki
so bolniki ve¢
kot eno leto in
tako menijo
97,22%

2,78%
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9.3. Vprasalnik dozivljanja stresa

Mnogo situacij v vsakdanjem zivljenju nas obremenjuje, vcasih se tega niti ne zavedamo.

Spodaj so navedene tri skupine trditev o vaSem pocutju in dozivljanju v vsakdanjem

delovnem in domacem okolju. Pri vsaki trditvi premislite in oznacite z ustrezno Stevilko, kako

pogosto se pojavlja dolo¢eno dozivljanje pri vas.

FIZIOLOSKI NIVO nikoli véasih | pogosto zelo
Obcutil/a sem Ze ... pogosto
1. ..., dame je nenadoma oblila 0 1 2 3
toplota.
2. ... zbadanje v bliZini srca. 0 1 2 3
3. ... nenadno razbijanje srca. 0 1 2 3
4. ... obcutek tiS¢anja v prsih. 0 1 2 3
5. ...slabost v Zelodcu in siljenje k 0 1 2 3
bruhanju
6. ...tezave s spanjem. 0 2 3
7. ... zajecljavanje in tezave z 0 2 3
govorjenjem
8. ... pospeseno dihanje. 0 1 2 3
9. ... nagnjenost k prebavnim motnjam 0 1 2 3
(driske, zaprtje).
10. ... trzanje miSic (npr. vek). 0 2 3
11. ... kot bi bil/a zelo Sibek/a, brez 0 2 3
moci
12. ...tresenje rok. 0 1 2 3
13. ... vrtoglavico. 0 1 2 3
14. ... suhost v ustih. 0 1 2 3
15. ... da me je nenadoma oblil znoj po 0 1 2 3
telesu.
16. ... izrazito utrujenost. 0 2 3
17. ... bole¢e misice (v vratu, Celjusti, v 0 2 3
hrbtu ipd.).
18. ... ob¢utek, da ne morem dihati. 0 1 2 3
19. ..., da imam hladne roke. 0 1 2 3
20. ... glavobole. 0 1 2 3
Stevilo tock:
KOGNITIVNI NIVO nikoli vcasih pogosto zelo
Mislim na to ... / Obhajajo me misli ... pogosto
1. ..., danecesa ne bom zmogel. 0 1 2 3
2. ..., dame bodo imeli za norca. 0 1 2 3
3. ..., da me drugi gledajo. 0 1 2 3
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4. ..., dabom omedlel/a. 0 1 2 3
5. ..., obéutek zmedenih misli. 0 1 2 3
6. ..., da moram opraviti hitro. 0 1 2 3
7. ..., daprevec pozabljam. 0 1 2 3
8. ..., dabi pobegnil/a iz situacije. 0 1 2 3
9. ..., da mi nihce ne bo pomagal. 0 1 2 3
10. ..., da ne bom zmogel/a. 0 1 2 3
11. ...,da bom zaradi... umrl/a. 0 1 2 3
12. ..., da se mi bo zmesalo. 0 1 2 3
13. ..., sem nekako ujet/a. 0 1 2 3
14. ..., da sem slabsi/a od drugih. 0 1 2 3
15. ... da je vse v mojem Zzivljenju slabo. 0 1 2 3
16. ..., dani izhoda. 0 1 2 3
17. ..., da sem brez ide;. 0 1 2 3
18. ..., da se tezko zberem. 0 1 2 3
19. ..., da se ne bo srec¢no koncalo. 0 1 2 3
20. ..., kaksna je bila moja preteklost. 0 1 2 3
Stevilo tock:

CUSTVENI NIVO nikoli véasih | pogosto zelo
Dozivljam ... / Sem ... pogosto
1. ... mocan obcutek strahu/panike. 0 1 2 3
2. ... obCutek, da sem na robu mo¢i. 0 1 2 3
3. ... brezvoljnost. 0 1 2 3
4. ... mocno zaskrbljenost. 0 1 2 3
5. ... zeljo, da bi se zjokal/a. 0 1 2 3
6. ... obcutek, da sem obsojen/a na 0 1 2 3

neuspeh.
7. ... obCutek osamljenosti. 0 2 3
8. ... obcutek, da ne morem nicesar 0 2 3
storiti.
9. ... obcutenje osramocenosti. 0 1 2 3
10. ... razdraZljiv/a. 0 1 2 3
11. ... izbruhi jeze. 0 1 2 3
12. ...nemiren/a, nervozen/a. 0 1 2 3
13. ... depresivna razpolozenja. 0 1 2 3
14. ... ljubosumen/a. 0 1 2 3
15. ... situacije, ko se izogibam stikom z 0 1 2 3
neko osebo.
16. ... misel, da me (...) sedaj 0 1 2 3
kritizirajo.
17. ... obcutek, da me (...) ne marajo. 0 1 2 3
18. ... nepotrpezljiv/a. 0 1 2 3
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19. ..., obcutek, da sem stalno prenapet.

20. ... obcutje zalosti.

Stevilo tock:

Vrsta reakcije na
stres

Stevilo vasih to¢k

Maksimalno Stevilo
tock

% vasih tock

Fizioloski nivo 40
Kognitivni nivo 40
Emocionalni nivo 40
Skupaj 120
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9.4.

Zanima nas, kako se ljudje odzivajo, kadar se v Zivljenju srecajo s tezavami oz. stresnimi

Vpliv stresa na razvoj psihosomatske bolezni

COPE (Carver, Scheier, Weintraub, 1989)

dogodki. Obstaja veliko razli¢nih na¢inov za spoprijemanje s stresom. Ta vpraSalnik se nanasa

na vase obi¢ajno ravnanje oz. obCutje ob stresnem dogodku. Verjetno se v razli¢nih situacijah
odzivate razli¢no, vendar si poskusajte predstavljati, kaj obicajno storite, kadar ste pod hudim

stresom.

Nato Vsako od spodnjih trditev ocenite s pomocjo4-stopenjske lestvice, kako pogosto ravnate

na tak nacin. Prosim, da poskusite vsako trditev oceniti neodvisno od druge.

Odgovore izberite premisljeno in naj ¢im bolje odrazajo to, kar delate. Ocenite vse trditve. Ni
pravilnih ali napacnih odgovorov, zato izberite tistega, ki je najzancilnejSi za vas — ne

razmisljajte o tem, kaj bi rekla oz. storila vecina ljudi. Navedite, kaj naredite vi, kadar ste pod

hudim stre

som.

1 = tega obicajno ne delam

2 = to delam v manj$i meri (redko)
3 =to delam srednje pogosto
4 = to delam pogosto

O© 00 N O WL B W N —

—_
— O

—_
[\

[HEN
w

14.

15
aktivnosti.

16.

17.

18

19.

20

21

22
situacijo.

. Na situacijo skusam gledati kot na priloznost za osebno rast.

. Posvetim se delu ali neki drugi aktivnosti, da ne mislim ve¢ na tezavo.
. Razburim se in to tudi pokazem.

. Pri drugih poskuSam dobiti nasvet, kaj naj storim.

. Svoje sile usmerim v reSevanje nastale situacije.

. Mislim si, da situacija ni resni¢na.

. Zaupam bogu.

. Nasmejim se situaciji.

. Priznam si, da situacije ne zmorem resiti, in se preneham truditi.

. Trudim se, da nicesar ne naredim prehitro.

. O svojih obc¢utkih se z nekom pogovorim.

. Da bi se bolje pocutil, zauzijem alkohol, droge ali pokadim cigareto.

. Navadim se na to, kar se je zgodilo.

Z nekom se pogovorim, da izvem $e kaj o svojem problemu.

. Trudim se, da me pri soocanju s problemom ne bi vznemirjale druge misli ali

Sanjarim o drugih stvareh.

Razburim se in razmisljam samo o tem.

. Po pomoc¢ se zateCem k Bogu.

Naredim nacrt za akcijo.

. Salim se na racun nastale situacije.

. Sprejmem, da se je to zgodilo in da se niCesar ne da spremeniti.

. Po¢akam z aktivnim reSevanjem problema, dokler to ni smiselno glede na
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23.
24.
25.
26.
27.
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SkuSam dobiti ¢ustveno podporo prijateljev ali sorodnikov.
Neham si prizadevati, da bi dosegel svoj cilj.

Vlozim dodaten napor, da bi resil problem.

Zacasno se poskusam sprostiti s pomocjo alkohola in drog.
Nocem verjeti, da se je to res zgodilo.

28. Svojim custvom dam prosto pot

29.
30.

Na situacijo skusam pogledati iz drugega, bolj pozitivnega zornega kota.
Pogovorim se s kom, ki bi lahko naredil kaj konkretnega v zvezi z mojim

problemom.

31.
32.

33.

34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.

42.
situacije.
43.

44,

45.

46.
izrazim.
47.

48.

49.

50.

51.
52.

Spim ve¢ kot obicajno.

Skusam najti ustrezen nacin za resitev situacije.

Posvetim se problemu in po potrebi druge stvari za¢asno pustim ob strani.
poisc¢em naklonjenost in razumevanje drugih.

Da bi manj mislil na situacijo, zauzijem alkohol, drogo ali pokadim cigareto.
Salim se na radun problema.

Odpovem se ne¢emu, da bi dobil kar si zelim.

V nastali situaciji skusam najti nekaj dobrega.

Razmisljam, kaj bi bilo najbolje narediti s problemom.

Pretvarjam se, da se to v resnici ni zgodilo.

Potrudim se, da ne poslabSam situacije s prehitrim reagiranjem.

Zelo se trudim, da ne bi druge stvari zmotile mojih naporov pri reSevanju

Da bi manj mislil na problem, grem v kino ali gledam TV.

Situacijo sprejmem taksno, kot je.

Vprasam posameznike s podobnimi izku$njami, kaj so storili.

Dozivljam veliko stresa in opazam, da Custva, ki se ob tem pojavijo, jasno

Nekaj naredim, da zaobidem problem.

TolaZbo iS€em v veri.

Prisilim se, da po¢akam na ustrezen trenutek za akcijo.
Norc€ujem se iz situacije.

ZmanjSam koli¢ino napora, ki ga vlagam v reSevanje problema.
Z nekom se pogovorim o tem, kako se pocutim.

53.Alkohol ali droge mi pomagajo prebroditi nastalo situacijo.

54.

55.
56.

57.

58.

59.
60.

Naucim se ziveti s problemom.

Druge aktivnosti postavim ob stran, da se lahko osredoto¢im na ta problem.
Dobro premislim, katere korake moram narediti, da re$im problem.
Obnasam se, kot da se to ni zgodilo.

Naredim, kar je potrebno — korak za korakom.

1z izku$nje se nekaj nauc¢im.

Molim vec kot obi¢ajno.
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