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STRES I POSLEDICE STRESA:
PRIKAZ TRANSAKCIONISTICKOG TEORIJISKOG
MODELA

Marija Zotovié'
Filozofski fakultet u Novom Sadu

Cilj ovog rada je prikaz najvaznijih pitanja koja se ticu fenomena stresa
i njegovih efekata na planu mentalnog zdravilja. Autor prihvata
transakcionisticku teoriju, cCije ¢e osnovne postavke biti predstavljene u okviru
rada. Osim transakcionistickog, bi¢e razmatrani i redukcionisticki i
interakcionisticki modeli stresa i nastanka stresnih poremecaja, pri cemu Ce biti
ukazano na prednosti koje unosi transakcionizam. Paznja ce biti poklonjena i
Sirim implikacijama i znacaju transakcionisticke teorije.

Kljucéne reci: stres, stresni poremecaji, transakcionisticki model.

UvOD

Transakcionisticki pristup predstavlja vode¢u teorijsku poziciju savremenih
studija posvecenih stresu i njegovim posledicama.

Autorom transakcionisticke teorije stresa smatra se Lazarus, koji naglasava da
je u osnovi stresnog iskustva poseban odnos izmedu osobe i njenog okruzenja. Ovaj
uzajamni odnos uspostavlja se putem kognitivne procene zbivanja u okolini.

Prema transakcionistickom modelu stres se definiSe kao proces, u kome
ucestvuju mnogobrojni faktori, kako iz domena spoljasnje sredine, tako i iz domena
karakteristika, stanja i ponaSanja pojedinca koji dozivljava stres. Reagovanje na stres i
posledice koje on ostavlja na mentalno zdravlje, prema ovom stanovistu, nastaju kao
rezultat dinamicke interakcije izmedu svih relevantnih cinilaca. Time se kao cilj
izuavanja postavlja razumevanje procesa stresa sa svim njegovim komponentama,
fazama, moderatorima, medijatorima i mogu¢im ishodima; a sa ciljem pomoci
pojedincima koji dozivljavaju stres.

Cilj ovog rada jeste prikaz transakcionistickog pristupa stresu i efekatima
stresa na mentalno zdravlje. Bi¢e ucinjen osvrt i na drugacija tumacenja ovih pojava, a
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sa ciljem ukazivanja na prednosti koje nudi transakcionizam. U radu ¢e biti re€i i o
implikacijama transakcionisticke teorije za razumevanje celokupnog ljudskog
funkcionisanja.

DEFINISANJE STRESA

Termin stres je, kako u nauci tako i u svakodnevnom Zivotu, bio u toliko
Sirokoj upotrebi da je poprimio veliki broj znacenja i oblika.

Mnoge naucne discipline su proucavale razli¢ite aspekte stresa, od bioloskih
nauka kao §to su fiziologija, biohemija i neurofiziologija; preko psihologije sa svojim
disciplinama:  klinickom psihologijom mentalnom  higijenom, razvojnom
psihologijom, socualnom psihologijom, i drugim; do druStvenih nauka kao §to su
antropologija i sociologija. Nije 1znenadujuce §to je pojam stres u ovim nauc¢nim
disciplinama kori$¢en u razli¢itim znacenjima, doprinoseci tako konfuziji oko njegove
definicije.

Medutim, ¢ak i da je pojam stres nejasno ili kontradiktorno definisan u veéini
slucajeva, on ipak usmerava paznju naucnika na odreden broj interesantnih i vaznih
fenomena. Postojanje velikog broja razlicitih definicija moZe se posmatrati kao
indikator znacaja ovog pojma. Posmatrana u Sirem kontekstu, ¢injenica da se studije
stresa izvode na razli¢itim nivoima analize moze da uliva nadu, a ne o¢ajanje. lako to
donosi odredene teSkoce za definisanje stresa sa jedne strane, sa druge stres predstavlja
taCku u kojoj se susrece veliki broj naucnih disciplina i obezbeduje izvanrednu priliku
za interdisciplinarnost i integrisanje.

Definisanje stresa u okviru transakcione teorije

U psiholoskoj literaturi, kao i u formalnoj i neformalnoj komunikaciji medu
struénjacima, moze se uociti da se stres najées¢e shvata na jedan od dva nacina, gde u
okviru svakog od njih postoje dve varijante definisanja. Prvo shvatanje stres odreduje
kao dogadaj u spoljasnjoj sredini, i to: (1) kao dogadaj koji za veéinu ljudi predstavlja
pretnju ili gubitak (ili, rede, izazov); ili (2) kao dogadaj koji za odredenu individuu
predstavlja pretnju ili gubitak (ili izazov). Drugo shvatanje je da stres predstavlja
reakciju na dogadaj u spoljasnjoj sredini, i to: (1) aktivaciju intenzivnih osecanja
(najcesce neprijatnih); i/ili (2) skup karakteristicnih telesnih reakcija.

Definicija koju predlazu Lazarus i Folkman (1984) i Aldwin (1994),
predstavnici transakcionistickog shvatanja stresa, obuhvata oba napred navedena
gledista; pri ¢emu se iz okvira prvog odredenja stresa (kao dogadaja) posebno istice
subjektivna procena, zahvaljujuéi kojoj neki dogadaji bivaju okarakterisani kao pretnja,
gubitak ili izazov. Ovako shvacen stres je odnos izmedu osobe i okoline, u okviru koga
osoba procenjuje da neki aspekt okoline ukljucuje pretnju, gubitak ili izazov za njene
snage, pri Cemu se javljaju karakteristicne promene psihofizioloSke ravnoteze.

Pretnja se ovde shvata veoma §iroko. To moze biti objektivna opasnost, tj.
direktna pretnja zivotu, ali i pretnja za druge znacajne osobe, za znacajne oslonce u
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zivotu, ustaljeni nacin zivota, uverenja i sl. Isto vazi i za gubitak. U ovom kontekstu
gubitak ne zna¢i samo smrt znacajne osobe, ve¢ se moze odnositi na prekid veze sa
prijateljem koji se odselio, prekid partnerskog odnosa, gubitak doma prilikom
izbeglistva itd.

U okviru transakcionistiCkog pristupa naglasava se da je stres proces, a ne
stanje spoljasnje sredine ili stanje organizma. Najvaznije komponente stresa prema
ovakvoj definiciji su:

(a) odredeni dogadaj ili situacija u spoljasnjoj sredini;

(b) karakteristi¢na subjektivna procena dogadaja;

(c) izmene u psiholoskom funkcionisanju;

(d) fizioloske promene i

(e) dozivljaj celokupnog procesa.

Medu komponentama stresa transakcioni model posebno istiCe znacaj
kognitivnih procesa i individualnih razlika u proceni dogadaja u spoljasnjoj sredini.
Takode, on podrazumeva poseban odnos medu komponentama stresa, a to je
meduzavisnost ¢inilaca iz domena okoline i iz domena osobe koja dozivljava stres, kao
i promenljivost pomenutih ¢inilaca pod uticajem tekuce transakcije.

KOMPONENTE STRESA
Stresni dogadaji

O stresu se moze govoriti samo onda kada je osoba izloZena dogadaju koji
procenjuje kao pretnju, gubitak ili izazov, tj. kada osoba procenjuje da situacija zahteva
ulaganje povecanih, vanrednih napora u cilju adaptacije. Situacije ili dogadaji koji se
na ovaj nacin subjektivno procenjuju nazivaju se stresnim dogadajima, stresnim
situacijama ili stresorima. (Stresni dogadaji uklju¢uju komponente @ i b prema
transakcionistickom odredenju stresa.)

Ovakvo odredenje implicira da stresna situacija ukljuuje promenu u odnosu
na prethodno stanje; i da je trajanje stresora moguce odrediti sa manjom ili veCom
precizno$¢u, tj. da u stresne situacije ne spadaju veoma dugotrajni nepovoljni Zivotni
uslovi, koji mogu da imaju razlicite (nepovoljne) efekte na psihofiziolosko
funkcionisanje organizma i razvoj.

Istrazivaci na podrucju stresa proucavali su veliki broj razli¢itih dogadaja koji
se mogu okarakterisati kao stresni. Predmet najranijih studija su ratni dogadaji i
prirodne katastrofe. Kasnije se zapocelo sa proucavanjem dogadaja koji ukljucuju
manyji intenzitet pretnje za izlozenu osobu.

Subjektivna procena dogadaja

Sa stanovista koje zastupa Lazarus, ono S$to je stresno za jednu osobu u
odredenom trenutku njenog zivota ne mora biti stresno za drugu osobu ili za istu tu
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osobu u nekom drugom trenutku. Gubitak posla nije jednako stresogen za tinejdzera i
za sredovecnog ¢oveka.

Stres nastaje iz kombinacije uslova u spoljasnjoj sredini i individualnih
karakteristika koje su od znacaja za razreSenje aktuelne situacije. Medu uslovima
spoljasnje sredine od posebnog znacaja su kulturni ¢inioci koji oblikuju kako tipove
dogadaja kojima pripadnici kulture mogu biti izloZeni, tako i subjektivhu procenu
dogadaja. (U razlicitim kulturama neki dogadaji se smatraju uobicajenim,
normativnim, §to smanjuje njihovu percipiranu stresogenost.)

Po Lazarus-u subjektivna procena dogadaja obuhvata ocenu stepena zahteva
koji se postavljaju pred pojedinca, kao i oslonaca koje pojedinac ima na raspolaganju u
procesu suocavanja sa problemom. Prema njegovom modelu, osoba prvo prepoznaje da
se pred njom nalazi neki problem (primarna procena), a zatim prosuduje koji su joj
kapaciteti potrebni da bi problem resila (sekundarna procena). Stres je rezultat procene
da postoji nesklad izmedu zahteva u odredenoj situaciji i mogucnosti osobe za
ispunjavanje tih zahteva.

PsiholoSke promene

Medu promenama na psiholoskom planu karakteristicnim za stres, najizrazitije
su promene u sferi emocionalnih procesa. Emocionalne reakcije karakteristicne za stres
najceS¢e su anksioznost, bes i tuga, a mogu da se jave i stid, krivica, prezasi¢enost
(boredom). Nakon traumatskog ili drugih intenzivnih stresova (povezanih sa gubicima
ili dijagnostikovanjem neizlecive bolesti) moZe nastupiti emocionalna zaravnjenost.

Promene psiholoskog funkcionisanja tokom stresa mogu biti toliko intenzivne
da poprime dimenzije psiholoske krize. Krize su burna i dramati¢na psiholoska stanja u
kojima se dovodi u pitanje celokupno dotadasnje funkcionisanje osobe, njeni izbori,
uverenja i sl. (Poceci koris¢enja ovog pojma u psihologiji i psihijatriji vezani su za
osnivanje centara za prevenciju samoubistava, koji se nazivaju jo§ i centrima za
intervencije u krizi). Kriza uvek nagoveStava promenu, koja nije delimi¢na, veé
celovita 1 sustinska. Kriza je najviSe proucavana u humanisticko - egzistencijalistickom
teorijskom kontekstu, u okviru koga se naglasava da promene nastale nakon kriznih
situacija mogu biti i pozitivne, za li¢nost obogacujuce.

Fizioloske promene

Stanje organizma prilikom stresa podrazumeva i odredene fizioloske reakcije.
lako je uobicajena pretpostavka da stres ukljucuje negativne fizioloske efekte, bilo bi
tatnije re¢i da on podrazumeva aktivirajucéi efekat, koji povremeno moze biti i
pozitivan. Pravac efekta zavisi od velikog broja li¢nih i kontekstualnih faktora.

Fizioloske reakcije u okviru stres procesa mogu se podeliti u dve medusobno
povezane kategorije: neuroendokrine i imunoloske.
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U kategoriju neuroendokrinih spadaju reakcije autonomnog nervnog sistema
(simpatickog i parasimpatickog), zajedno sa reakcijama endokrinog sistema. OpaZzanje
stresnog dogadaja aktivira hipotalamus koji stimuliSe oslobadanje hormona hipofize.
Ovi hormoni aktiviraju luCenje adrenalina i noradrenalina (hormona nadbubrezne
zlezde) koji stimuliSu aktivnost simpatickog nervnog sistema. Kada opasnost prestane
parasimpaticka aktivacija vraca telo u stanje homeostaze smanjujuci krvni pritisak i
puls, smanjuju¢i broj udisaja i vracajué¢i smanjenu gastrointestinalnu aktivnost na
uobicajeni nivo. Ovaj proces opisao je jos Cannon 1915.

Selye (1956) smatra da se fizioloSko reagovanje u okviru stresa, tj. “opsteg
adaptacionog sindroma”, odvija u tri faze. Prva je faza alarma, sa promenama koje je
opisao Cannon. U drugoj fazi dolazi do adaptacije, tj. vratanja na fiziolosku
homeostazu. Treca je faza iscrpljenosti, kada se javlja bolest ili smrt, ako se stres
nastavi.

Danas su neuroendokrine promene karakteristi¢ne za stres uglavnom poznate.
Aktuelne dileme u ovoj oblasti su: da li postoje individualne razlike u fizioloSkom
reagovanju na stres; i da li su fizioloSke promene specifi¢ne ili ne, tj. da i su svi
stresori povezani sa jednom opStom reakcijom ili su razliciti stresori u vezi sa
razli¢itim tipovima reakcija. Cannon-ov i Selye-ev model podrazumeva da su
fizioloske reakcije koje su deo stres procesa - univerzalne. Novija istrazivanja,
medutim, ukazuju da postoje razlike u reagovanju Ciji su izvor individualne
karakteristike, kao i razlike koje su u vezi sa razli¢itim tipovima stresora.

Poremecaji u funkcionisanju imunog sistema predstavljaju drugu kategoriju
promena u organizmu karakteristi¢nih za stres. Oni su veoma kompleksni i nedovoljno
ispitani. Postoje podaci o vecoj ucestalosti razli¢itih poremecaja i bolesti kod osoba
koje dozivljavaju Ceste i/ili jake stresove. Radi se, medutim, o podacima korelacionih
studija, koji niSta ne govore o mehanizmima nastanka bolesti i pravcu eventualne
kauzalne povezanosti.

Uloga emocija i kognicije u procesu stresa

Moderna verzija stare debate izmedu James-a i Cannon-a jeste ona izmedu
Lazarus-a i Zajonc-a, o tome da li su primarni kognitivni ili emocionalni procesi u
okviru stresa. Lazarus smatra da su kognitivni procesi centralni u odredivanju da li je
situacija opasna ili preteca, tako da kognicija odreduje da li ¢e se stres javiti ili ne i
kakve ¢e biti emocionalne reakcije (Lazarus & Folkman, 1984). Zajonc (1984),
medutim, ukazuje da jednostavno postojanje svesti ne treba nazivati kognicijom; i
smatra da se emocionalne reakcije karakteristi¢ne za stres javljaju pre i da mogu biti u
neskladu sa kognitivnim.

U osnovi ove rasprave je neslaganje oko definisanja emocija i kognicije.
Zajonc-ova implicitna definicija kognicije je vrlo bliska odredenju racionalnog,
logickog misljenja, dok je Lazarus-ova bliska jednostavnoj svesnosti. Ta¢no je da
osoba mora biti svesna dogadaja pre nego $to reaguje na njega. Medutim, da i je ta
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svesnost primarno emocionalna ili racionalna? Drugim re¢ima, da li ljudi postaju besni
ili uplaseni prvo, pa onda pronalaze razlog za svoja osecanja, ili oni prvo prepoznaju i
definiSu situaciju kao pretecu, pa onda reaguju na nju?

Na ovako formulisana oba pitanja moZe se dati potvrdan odgovor. U nekim
situacijama se prvo reaguje emocionalno, a razmislja posle, a u drugim situacijama
moze se desiti da osoba ne reaguje sve dok u potpunosti ne spozna pretnju koju sadrzi
situacija.

Implicitan stav u ovoj raspravi je da je svest jedinstvena i da su neuroloski
procesi sekvencijalni: prvo se deSavaju emocionalni procesi, a potom kognitivni ili
obrnuto. Medutim, savremena neuropsiholoska istrazivanja su jasno pokazala da svest
nije jedinstvena, ve¢ podrazumeva istovremeno odvijanje vise procesa koji mogu biti,
manje ili viSe, nezavisni jedan od drugog. Ako je za emocionalne procese dominantna
desna hemisfera, a za racionalne leva, onda ne treba da iznenaduje da se obe vrste
procesa desavaju istovremeno i da ne moraju biti povezane u kauzalnom smislu.

U svojim novijim radovima Lazarus (1991) se jasnije izjaSnjava po pitanju
prirode procesa procene dogadaja. On obrazlaze da postoje dva nacina na koje se
znacenje pripisyje razli¢itim situacijama. Jedan je svestan, nameran i pod voljnom
kontrolom, a drugi automatski, nesvestan i nepodlozan voljnoj kontroli. Ta dva nacina,
prema Lazarus-u, Cesto funkcioniSu simultano i paralelno, i mogu, u pojedinim
situacijama, biti u kontradikciji. Kao ilustraciju za ovo Lazarus navodi fobije, kod
kojih su pojedinci svesni da voznja liftom ili avionom (u najve¢em broju slucajeva)
nije opasna, a ipak su u tim situacijama preplavljeni strahom.

GDE POCINJE STRES?

Pitanje iz naslova odnosi se na problem odredivanja granice izmedu stresa i
uobicajenih ljudskih iskustava. Moze li pojedinac biti siguran u proceni da neka
situacija ukljuCuje pretnju, ili mogucnost gubitka necega Sto je za njega znacajno, ili
izazov za njegove snage; i da zahteva ulaganje povecanih napora u cilju adaptacije?
Moze i istraziva¢ ili neka druga osoba biti sigurna da za drugog pojedinca neka
situacija predstavlja stresnu situaciju? Naravno da postoje situacije za koje moZemo
biti sigurni da predstavljaju izvore stresa za drugu osobu i za nas same. Medutim, da 1i
je uvek tako?

Prilikom razmatranja pitanja postavljenog u naslovu, treba imati u vidu neke
od stresora koji su bili predmet istrazivanja u oblasti stresa i prevladavanja. Holmes i
Rahe (1967) su uzimali u obzir dogadaje kao $to su odmor (vacation) i Bozi¢; mnogi
autori bave se svakodnevnim mikrostresorima (daily hassles), kao i hroni¢nim
bolestima koje ukljucuju ponavljane probleme, pre nego nove. Kada se subjektima
dozvoli da sami naznacCe stresne dogadaje koje su iskusili, oni ¢esto navode situacije
kao $to su “biti majka tinejdzera” ili “posvadati se sa prijateljima” (McCrae, 1984).

Moze se rezonovati da je osnovno obelezje stresa intenzivna emocionalna
reakcija. Ali ovakvo razmisljanje podrazumeva da emocionalni odgovor nije prisutan u
svakodnevnim okolnostima, $to oCigledno nije tatno. Emocije su sastavni deo zivota i
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u razli¢itom stepenu one uticu na ponasanje. Kognicija, emocije i ponasanje su
nerazdvojivi u svakodnevnom Zivotu i psiholozi proucavaju ovu interakciju jo$ od
najranijih dana.

Koji je osnovni kriterijum za razlikovanje stresnih i svakodnevnih ljudskih
iskustava? Jedan od mogucéih kriterijuma jeste Cinjenica da stresna iskustva izazivaju
odloZene reakcije koje se ne javljaju nakon svakodnevnih iskustava. Npr., traumatski
dogadaji Cesto izazivaju nevoljno nametanje utisaka, koje nikada nije povezano sa
normalnim iskustvom i funkcionisanjem. Medutim, u vecini sluCajeva, nema jasne
linije razgranicenja izmedu stresnog i normalnog iskustva po ovom kriterijumu.

Cilj rasprave o okviru ovog dela teksta je da podstakne opreznost prilikom
kvalifikacije odredenog iskustva kao stresnog. U mnogim slucajevima ne treba a priori
pretpostaviti da imamo posla sa stresnom situacijom. Treba upitati osobu kako ona
subjektivno procenjuje datu situaciju. Tek ukoliko je prisutna karakteristiCna
subjektivna procena dogadaja, koja ukljucuje dozivljaj pretnje, gubitka ili izazova,
mozemo biti sigurni da je iskustvo koje prouc¢avamo stresno. Takode, ne treba, bez
uzimanja u obzir subjektivne procene, porediti reakcije dve razliCite osobe u istoj
situaciji.

Ovde ponudeno glediste na stres kao proces koji se sustinski ne razlikuje od
normalnih bihevioralnih i emocionalnih procesa ne treba da uliva nesigurnost. Ukoliko
se ono prihvati, tada se moze tvrditi da ve¢ znamo dosta o stresu, zahvaljuju¢i mnogim
disciplinama psihologije i drugih humanistickih nauka.

KLASIFIKOVANJE STRESA

U literaturi postoji veliki broj pokuSaja da se u razmatranja fenomena stresa
unese red, tako Sto ¢e se ukazati na razlike medu kategorijama stresa, koje se mogu
formirati po odredenim kriterijumima.

Jedna od klasifikacija koja je zastupljena u literaturi je podela stresova na
fizicke 1 sociokulturne. Kategorija fizickih stresova ima §irok raspon. Ona obuhvata
stresove povezane sa dogadajima koji ukljucuju neposrednu opasnost po zivot (poput
poZzara, automobilske nesrece itd.), pa sve do onih povezanih sa nepovoljnim uslovima
sredine kao $to su zagadenost, buka i sl.

Kategorija sociokulturnih stresova je jo§ kompleksnija. Sociokulturni uslovi i
zbivanja mogu biti stresori per se, ili predstavljati okolnosti koje pogoduju pojavi
drugih stresnih dogadaja ili pojacavanju stresogenosti postojec¢ih uslova.

Prema Pearlin-u (1989) stres je funkcija distribucije socijalnih resursa, i
polozaja i uloga pojedinaca u drustvu. Nedostatak socijalnih resursa povecava
verovatno¢u pojave drugih stresnih dogadaja ili pojacava stresogenost postojecih.
Osim toga, ¢esto jedan stresni dogadaj sociokulturne prirode provocira pojavu drugog
stresnog dogadaja ili viSe njih (npr. razvod moze da vodi pogor$anju materijalne
situacije, ova da uslovi prihvatanje zaposlenja pod nepovoljnim uslovima, Sto dalje
moze da vodi pogor§anju odnosa sa decom i problemima u de¢jem ponasanju).



Marija Zotovic¢

Struktura socijalnih uloga takode moze pogodovati pojavi stresa. To se desava
kada socijalna uloga podrazumeva preveliki broj obaveza ili kada postoji konflikt
medu razli¢itim ulogama (npr. roditeljskom i profesionalnom), interpersonalni
konflikti u okviru iste uloge (sukobi medu kolegama, supruznicima i sl.), nemoguénost
promene socijalne uloge kada je ona nepozeljna ili, suprotno tome, prisilno napustanje
Zeljene uloge.

Ocigledno je da je za razumevanje pojave stresa potrebno imati uvid u
sociokulturni i licni kontekst pojedinca pod stresom.

Stresni dogadaji se razlikuju po vremenskim karakteristikama, koje mogu imati
veliki znacaj za tok i posledice delovanja stresa. Ve¢i broj temporalnih dimenzija
stresnih dogadaja zasluzuje paznju. Jedna od najvaznijih je trajanje stresora. Stresori
mogu da budu veoma dugotrajni. Aldwin (1994) navodi primer veterana Drugog
svetskog rata koji je kao mornar proveo pet godina na brodu pod stalnom pretnjom
napada nemackih podmornica. Stresori, takode, mogu biti veoma kratkotrajni, kao Sto
je to npr. automobilska nesreca. Literatura o Zivotinjama ukazuje da fizioloski efekti
stresa mogu biti veoma razli¢iti u zavisnosti od toga da li je stres kratkotrajan ili
hronican, neprekidan ili ne (Dienstbier, 1989).

Sledeca vazna dimenzija je iznenadnost, odnosno ocekivanost pojave stresnog
dogadaja. Studije gubitaka ukazuju da iznenadnost smrti moze da uti¢e na jacinu
negativnih efekata (Parkes & Weiss, 1983). S jedne strane, poznato je da faza
anticipacije problema moze da bude vrlo stresogena, ali sa druge strane ona pruza
mogucénost da se sprovede priprema za nastupajuéi problem, i psiholoska (“proaktivno
suoCavanje sa stresom”; Taylor & Aspinwall, 1996) i prakti¢na. Medutim, ako je
pojava problema suvise postepena, to moze ometati percepciju realne opasnosti.

Kona¢no, stresor moze biti razli¢itog obima. On moze imati ograni¢ene i jasno
vidljive efekte, ili moze pokrenuti lancanu reakciju dogadaja u razli¢itim domenima
zivota (kao u, ve¢ pomenutom, primeru sa razvodom braka).

Klasifikacija stresa po intenzitetu

Jedna od predlozenih klasifikacija ¢ini se veoma korisnom. Ona ukljucuje
razlikovanje kategorija stresa s obzirom na intenzitet pretnje (ili ugrozavanja) koji
stresni dogadaj ukljucuje.”

Najvaznije vrste stresora prema intenzitetu pretnje su:

e Traume. To su su veoma opasni, ugrozavajuci dogadaji, koji izlaze iz domena
uobicajenih ljudskih iskustava. Ovde spadaju dogadaji kao §to su ratovi,
prirodne i tehnoloske katastrofe, saobracajne nesrece i sl., pri ¢emu postoji
direktna pretnja za Zivot osobe ili njenih bliznjih i/ili videnje razlicitih strahota

? Originalna klasifikacija, ciji je autor C. Aldwin (1994), ukljucuje i razlikovanje kategorija po
dimenziji frajanja. Mefutim, autoru ovog rada se cini da trajanje nije relevantno za ovu
klasifikaciju, te da se moZe izostaviti, radi vece jednostavnosti. Osim toga, postoje strucnjaci
koji ne prihvataju vremenske odrednice predlo’ene od strane C. Aldwin. Npr. Terr (1991)
govori o hronicnoj traumi, dok Aldwin definiSe traumu kao kratkotrajan intenzivan dogadayj.
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(pogibije, unakazenih ljudskih tela i sl.). Traume mogu biti i individualni
dogadaji kao §to su silovanje i druge vrste napada.

e Zivotni dogadaji. U pitanju su situacije ¢iji je intenzitet ugrozavanja manji
nego kod traumatskih dogadaja. Ovde ne spadaju situacije koje predstavljaju
neposrednu opasnost po zivot. Ovu kategoriju ¢ine dogadaji kao Sto su smrt
bliske osobe, razvod, dijagnostikovanje teske bolesti i sl.

e Hronicno optereéenje. Ovaj termin se odnosi na situacije Ciji je intenzitet
pretnje manji nego kod traumatskih i Zivotnih dogadaja. Medutim, u poredenju
duze. Za razliku od Zivotnih, dogadaji ove kategorije nemaju jasan pocetak i
kraj. Bra¢ni problemi su, npr. hroni¢no opterecenje, a razvod je zivotni
dogadaj. Cesto se desava se da hroni¢no optere¢enje vodi Zivotnim dogadajima
i obrnuto. Jo§ neki primeri za situacije koje predstavljaju hroni¢no opterecenje
su: problemi na poslu, problemi u roditeljstvu, problemi u uskladivanju veceg
broja socijalnih uloga itd.

e Dnevni mikrostresori. Radi se o dogadajima veoma malog intenziteta pretnje.
Ovakvi dogadaji su, medutim, u odnosu na ostale stresogene uslove, daleko
ucestaliji. U ovu kategoriju spadaju dogadaji kao $to su svakodnevne guzve u
autobusu, guzve u saobracaju, Cekanje u redu i sl. Upravo ucestalost, tj.
ponavljanje ovakvih dogadaja, daje im stresogeni potencijal. Dnevni
mikrostresori se Cesto javljaju u sklopu tekuceg Zzivotnog dogadaja ili
hroni¢nog opterecenja.

Prema pomenutim kategorijama stresnih dogadaja mogucée je razlikovati
sledece kategorije stresa:
e traumatski stres,
e stres povezan sa zivotnim dogadajima,
e stres povezan sa hroni¢nim opterecenjem socijalnim ulogama (chronic role
strain) i svakodnevne mikrostresove (daily hassles).

Korisnost ove klasifikacije potice od otkri¢a da stresovi razlicitih kategorija po
ovoj podeli ostavljaju kvalitativno razli¢ite posledice na planu fizickog i mentalnog
zdravlja.

TEORIJSKI MODELI STRESA

U literaturi nema mnogo neslaganja u vezi sa razli¢itim ¢iniocima relevantnim
za pojavu stresa (ukoliko se stres definiSe kao stanje) ili komponentama stresa (ako je
on definisan kao proces). Vecina modela uvazava ulogu faktora spoljasnje sredine, ali,
takode, priznaju i znacCaj psiholoskih i fizioloskih karakteristika osobe za javljanje
stresa 1 posledica koje on ostavlja. Razlike medu istrazivac¢ima ove oblasti poticu od
razli¢ite vaznosti koju oni pridaju pojedinim faktorima, i zbog neslaganja u vezi sa
redosledom i odnosima uzroka i posledica medu elemenatima.
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Redukcionisticki modeli stresa

Prvi radovi posveéeni stresu nastali su u oblasti fiziologije i, prirodno,
posmatraju stres kao fizioloski odgovor organizma na izmenjene uslove sredine, ¢iji je
cilj prilagodavanje. Prilagodavanje se u ovom kontekstu odreduje kao odrzavanje
unutrasnje homeostaze, §to vodi poreklo jo§ od istrazivanja Cannon-a sa pocetka XX
veka. Istrazivanja Cannon-a nastavlja Selye, koji se smatra zasluznim za uvodenje
pojma stres u nauku i za prva sistematska istrazivanja i teorijska uopstavanja.

Dakle, prvi nauéni napori posveceni stresu obojeni su shvatanjem stresa kao
reakcije organizma, koja nastaje kao posledica izlaganja organizma odredenim
sredinskim dogadajima. Selye (1956) eksplicitno tvrdi da je stresna reakcija uvek jedna
ista, bez obzira na Cinioce koji je izazivaju i karakteristike osobe koja je dozivljava.

Sa danas$njeg stanovista, kada o stresu raspolazemo sa daleko ve¢im korpusom
znanja, mozemo shvatanja stresa kao reakcije organizma na odredene spoljasnje
(stresne) stimuluse okarakterisati kao redukcionisticka. Redukcionisticki modeli stresa
podrazumevaju pravolinijski kauzalni odnos izmedu spoljasnje sredine i stresa.

Sematski bi se redukcionisti¢ki model mogao prikazati kao na slici 1.

Slika 1. Redukcionisti¢ki model stresa

okolina F——— P stres reakcija

Redukcionisti¢ko shvatanje stresa zastupali su i neki savremeni autori ‘80 ih
godina XX veka, koji su izucavali reakcije Vijetnamskih veterana na njihova ratna
iskustva. Dok rani istrazivaci pod stresom podrazumevaju reakciju organizma,
istraziva¢i ‘“Vijetnamske ere” pod stresom su podrazumevali (ratne) dogadaje, a
univerzalnim odgovorom na stres (dovoljnog intenziteta) smatrali su PTSP. Iako se
konceptualizacija stresa bitno razlikuje kod ovih autora u odnosu na rane,
redukcionisticki model stresa je za njih zajednicki, tj. i jedni i drugi smatraju da izmedu
cinilaca okoline i reakcije postoji linearna jednosmerna uzro¢na veza.

ProSirivanje redukcionistickog modela stresa

Na karakteristike osobe koja dozivljava stres (tj. traumu), kao znacajan Cinilac
od koga zavisi intenzitet i kvalitet stresne (tj. traumatske) reakcije i njenih posledica,
skre¢u paznju jo§ psihoanaliticari u XIX veku. Oni su smatrali da se simptomi
traumatske neuroze javljaju nakon izlaganja traumi kod onih osoba Ciji su
psihoseksualni razvojni konflikti ostali nereSeni. Aktuelno traumatsko iskustvo
prelama se kroz prizmu ranijih traumatskih iskustava, tako da aktuelna (traumatska)
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situacija moze biti samo simboli¢ni reprezent onoga $to osoba od ranije ima u svom
iskustvu.

Ukljuéivanje u model stresa jo§ jednog relevantnog Cinioca, a to je osobeni
sklop psihofizic¢kih osobina, znacajnih za nastupanje i karakteristike stres reakcije (koji
¢e ovde jednostavno biti oznaCen kao — osoba), ne znaci napustanje redukcionizma.
Psihoanaliticka (i druga sli¢na) shvatanja jo$ uvek podrazumevaju pravolinijski
kauzalni odnos medu relevantinim ¢iniocima.

Redukcionisticki model koji obuhvata i karakteristike osobe predstavljen je na
slici 2.

Slika 2. ProSireni redukcionisticki model stresa

okolina > osoba > stres reakcija

Interakcionisticki modeli stresa

Prevazilazenje redukcionizma donosi tek interakcionizam. Interakcionisti¢ki
modeli stresa podrazumevaju da su karakterisitke okoline i karakteristike osobe koja
dozivljava stres zasebni izvori uticaja koji oblikuju karakteristi¢nu stres reakciju.
Dakle, ovaj model pretpostavlja drugaciji odnos medu relevantnim ¢iniocima.

Slika 3 predstavlja Semu koja odgovara interakcionizmu.

Slika 3. Interakcionisticki model stresa

okolina osoba

stres reakcija

Paradoksalno, ali interakcionisticki model je kritikovan upravo zbog toga Sto
ne ukljucuje interakciju medu relevantnim ¢iniocima. Naime, interakcionisti¢ki model
implicitno podrazumeva da su dva agensa odgovorna za pojavu fenomena, ali da oni
pri tom ostaju nezavisni jedan od drugog i neizmenjeni teku¢im procesom. Zbog toga
se smatra da je ovakav model stresa nepotpun (Appley & Turnbull, 1986).
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Transakcionisticki model stresa

Novina koju uvodi transakcionisticki model je prepoznavanje da osoba i
okolina nisu nezavisne, ve¢ medusobno povezane komponente stres procesa.

U osnovi iskustva stresa je, smatra Lazarus, procena da postoji nesklad izmedu
opazenih zahteva ili izazova (primarna procena) i kapaciteta osobe (sekundarna
procena). Pomenuti nesklad moze biti dozivljen kao pretnja, gubitak, ili izazov.
Kognitivna procena je jedan od vaznih Cinilaca individualnih razlika u reagovanju na
stres i posledicama koje stres moZe imati na zdravlje (Lazarus & Folkman, 1984).

Dakle, transakcionisticki model, prema kome je stres proces, a ne stanje,
pretpostavlja da dve komponente stres procesa, okolina i osoba, nisu nezavisne, ve¢ da
su medusobno povezane i u procesu menjanja pod uticajem tekuce transakcije. Osim
dvosmernih veza izmedu osobe i okoline, transakcioni model podrazumeva i
dvosmeran odnos oba Cinioca sa stresnim iskustvom; tj. ukazuje da ne samo $to odnos
osobe i okoline dovodi do stresa, nego stresno iskustvo vr$i povratan uticaj na
karakteristike i okoline i osobe. NaglaSavanje promena osobe i okoline, pod uticajem
transakcija medu njima, €ini ovaj pristup razvojnim.

Isticu¢i kompleksne dvosmerne veze medu komponentama stresa,
transakcionisticki model prevazilazi redukcionisticki, ali, takode, i interakcionisticki
opis i objasnjenje stresa.

Slika 4 predstavlja Sematski prikaz transakcionistickog modela.

Slika 4: TransakcionistiCki model stresa

okolina < > osoba

stres

Predmet izuCavanja stresa, prema transakcionistickom modelu, treba da budu
nacini na koje se transakcije izmedu osobe i okoline desavaju. Vrlo je verovatno da, u
zavisnosti od konteksta ili pojedinca, razli¢ite komponente dobijaju razliit znacaj.
Prepoznavanje dvosmerne povezanosti medu fazama procesa je, po ovom shvatanju,
plodnije od pokusSaja pronalazenja preciznog redosleda uzroka i posledica u nizu.
Osnovni zadatak je razjasniti koje su komponente stres procesa vazne u datom
kontekstu; 1 koristiti odgovarajué¢e koncepte i tehnike, kako u istrazivackom, tako i u
klinickom radu.
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POSLEDICE STRESA
Poremecaji mentalnog zdravlja

U okviru ICD 10 Klasifikacije mentalnih poremecaja i poremecaja ponaSanja
(8Z0, 1992) postoje dve kategorije koje se odnose na posledice stresa. Prvu kategoriju
¢ine reakcije na tezak stres i poremecaji prilagodavanja, dok se u drugoj nalaze
psihoti¢ni poremecaji i trajne promene licnosti.

Reakcije na tezak stres i poremecaji prilagodavanja obuhvataju poremecaje
koje je (za razliku od ostalih uvrstenih u klasifikaciju) moguce identifikovati ne samo
po simptomatologiji, ve¢ i po tome Sto im prethodi prezivljeni stres. Ovde svrstani
poremecaji javljaju se uvek kao posledica teskog akutnog ili hronicnog stresa, za koji
se smatra da je primaran i glavni uzrocni faktor, bez ¢ijeg se postojanja odgovarajuci
poremecaji ne bi javili. Po tome se poremecaji iz ove kategorije razlikuju od
poremecaja iz nekih drugih, kojima takode moze prethoditi stres, ali za koji se smatra
da nije jedini i osnovni uzro¢nik.

U kategoriju reakcija na tezak stres i poremecaja prilagodavanja spadaju,
dakle, poremecaji koji se mogu shvatiti kao odgovori na tezak stres. To su: akutna
reakcija na stres, posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) 1 poremeclaji
prilagodavanja u svim starosnim grupama, ukljucujuéi decu i adolescente.
stresnoj reakciji; a zivotni dogadaji i znaCajne zZivotne promene i stres povezan sa
njima prethode poremeéajima prilagodavanja. Stresori koji spadaju u grupu
traumatskih provociraju pojavu traumatskog stresa i PTSP-a.

Mada se svi pojedinac¢ni simptomi i akutne stresne reakcije i poremecaja
prilagodavanja mogu javiti i u okviru drugih dijagnosti¢kih kategorija, postoje neke
posebne odlike sklopa simptoma i njihovog manifestovanja, Sto opravdava
ukljucivanje ovih stanja u klasifikaciju kao posebnih poremecaja. Tre¢i poremecaj u
ovoj grupi, PTSP, ima relativno specificne i karakteristi¢ne klini¢ke osobine.

Akutna reakcija na stres podrazumeva razli¢ite simptome, od pocetnog stanja
“zgranutosti”, pracenog izvesnim stepenom suzenja svesti i dezorjentacijom, preko
agitacije i preterane aktivnosti, do anksioznosti, depresije i povlacenja. Navedeni
simptomi se smenjuju i ni jedan tip ne dominira dugo. Simptomi se javljaju kratko
vreme nakon dozivljenog stresa (od nekoliko minuta do nekoliko sati) i nestaju takode
nakon kratkog vremena (nekoliko dana).

Manifestacije poremecaja prilagodavanja variraju i uklju¢uju depresivno
raspoloZenje, anksioznost, zabrinutost, obeshrabrenost, bespomoc¢nost i pad efikasnosti
u svakodnevnim aktivnostima. Kod adolescenata mogu se javiti i poremecaji
ponasanja, kao Sto su agresivno i antisocijalno ponasanje, a kod dece regresivni
fenomeni (mokrenje u krevet, govor kao kod beba, sisanje palca i sl.). U ovu grupu su
svrstane i reakcije Zalosti, bez obzira na trajanje, koje su procenjene abnormalnim zbog
njihove forme ili sadrzaja. PoCetak poremecaja prilagodavanja je najcesce u periodu
mesec dana nakon dozivljenog stresa, a trajanje je retko duze od Sest meseci, osim kada
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je u pitanju produzena depresivna reakcija, koja takode spada u ovu kategoriju. Ni
jedan od simptoma nije dovoljne tezine ili izrazenosti, da bi sam po sebi opravdao
specifi¢niju dijagnozu.

Posttraumatski stresni poremecaj obuhvata tri kategorije simptoma: (a)
simptome neZeljenog ponovnog prozivljavanja traumatskog dogadaja; (b) simptome
izbegavanja svega §to podseca na traumu, pra¢ene smanjivanjem interesa za uobicajene
zivotne aktivnosti i okolinu; i (c) simptome prenadrazenosti ili poviSene budnosti.

Psihoti¢ni poremecaji i trajne promene licnosti predstavijaju kategoriju koja
obuhvata sledece dve kategorije poremecaja: akutni i tranzitorni psihoti¢ni poremecaji
udruzeni sa akutnim stresom; i trajne promene licnosti koje se ne mogu pripisati
grubom mozdanom ostecenju ili oboljenju.

Kod grupe akutnih i prolaznih psihoticnih poremecaja dijagnosticki kriterijumi
su sledec¢i: (a) akutni pocetak (u roku od dve nedelje); (b) prisustvo tipi¢nih simptoma;
i (c) prisustvo akutnog pridruzenog stresa. Kao glavne tacke dijagnostickog uputstva za
ovu kategoriju navode se: odsustvo pokazatelja za mani¢nu ili depresivnu epizodu,
odsustvo organskih uzroka i intoksikacije drogama ili alkoholom, kao i vremenski rok
od dva do 14 dana za vidljivu manifestaciju simptoma.

Kod trajne promene licnosti posle katastroficnog iskustva navodi se da “stres
mora biti tako ekstreman da nije potrebno razmatrati licnu vulnerabilnost u objasnjenju
njegovog snaznog uticaja na licnost” (SZO, 1992; s. 188). U dijagnostickom uputstvu
za ovaj poremecaj stoji da dijagnozu treba postaviti nakon utvrdivanja prisustva
slede¢ih karakteristika koje ranije nisu postojale: neprijateljski ili nepoverljiv stav
prema svetu, teznja socijalnoj izolaciji, osecaj praznine ili bespomoc¢nosti, hroni¢ni
dozivljaj preteceg sloma - kao da postoji stalna ugrozenost, otudenost. Sve navedene
karakteristike moraju biti prisutne najmanje dve godine, pod uslovom da nisu rezultat
prethodno postojeceg poremecaja licnosti ili organskih poremecaja i bolesti mozga.
Katastroficnim dozivljajima, odgovornim za nastanak ovog poremecaja smatraju se
iskustva u koncentracionim logorima, prolongirano zato¢enistvo sa prete¢im ubistvom,
prolongirano izlaganje situacijama opasnim po zivot i sli¢na.

Poremecdaji fizickog zdravlja

Bolesti, tj. funkcionalni i strukturni poremecaji pojedinih telesnih organa i
sistema u ¢ijoj etiologiji, pored niza drugih Cinilaca, presudnu ulogu imaju ¢inioci
psihicke prirode, nazivaju se psihosomatskim poremec¢ajima i bolestima. (O
psihosomatskim poremecajima je re¢ kada postoje funkcionalne izmene nekog organa
ili sistema, dok se o bolestima govori kada postoje i poremecaji strukturalne prirode;
Adamovi¢, 1983).

U dijagnostickoj klasifikaciji ICD-10, psihosomatski poremecaji i bolesti
pojavljuju se pod nazivima: somatoformna disfunkcija vegetativnog nervnog sistema i
psiholoski ili  bihevioralni cinioci udruzeni sa poremelajima ili bolestima
klasifikovanim na drugom mestu.
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U okviru navedenih kategorija data je dugacka lista simptoma, sindroma i
definisanih nozoloskih jedinica. Na toj listi mogu se naéi: gojaznost, razliCite
glavobolje, angina pektoris, bolna menstruacija, neurodermatitis, akne, reumatoidni
artritis, astma, tahikardija, aritmija, razli¢iti ulkusi, povracanje, ucestalo mokrenje...
Ocigledno je da somatski fokus ove kategorije poremecaja i bolesti moze da bude u
okviru razliitih organa 1ili sistema: kardiovaskularnog, gastrointestinalnog,
respiratornog, urogenitalnog i drugih.

Novija psihoneuroimunoloska istrazivanja ukazuju da je u ovu kategoriju
poremecaja potrebno ukljuciti i one u ¢ijoj je osnovi supresija imuniteta ili
hiperimunitet, pri ¢emu se stresu i psihosocijalnim Cc¢iniocima, u sklopu inace
multifaktorske etiologije, pripisuje presudna uloga. Time lista psihosomatskih
poremecaja i bolesti postaje znatno duza. Njoj se pridruzuje Sirok spektar poremecaja i
bolesti, od akutnih respiratornih infekcija, genitalnog herpesa, preko mononukleoze,
hipertireoze, pojedinih vrsta anemija, psorijaze, pa sve do kancera.

Karika koja povezuje stres sa zdravstvenim stanjem je neuroendokrini i imuni
sistem, ali mehanizam putem koga se veze ostvaruju nije jo§ potpuno razjasnjen.

Za istrazivanja povezanosti stresa i zdravstvenih problema tipi¢ne su relativno
niske korelacije, naj¢esce izmedu r =20 i r =.30. (U celini ovo je pozitivno otkrice, jer
ukazuje da je ljudska vrsta priliCno otporna na stres). To predstavlja teSkocu za
utvrdivanje odnosa izmedu stresa i odredenih zdravstvenih stanja, zato §to svako ko
dozivljava stres ne oboljeva, a medu onima koji oboljevaju tip poremecaja zavisi od
nekih nasledenih ili stecenih dispozicija. Mnogo je lakSe ustanoviti povezanost izmedu
stresa i pogorsanja nekih vec¢ postoje¢ih simptoma, nego identifikovati stres kao
etioloski faktor poremecaja.

POSLEDICE STRESNIH ISKUSTAVA:
NORMALNA POJAVA ILI PATOLOGIJA?

Za odgovor na pitanje da li poremecaji koji se javljaju nakon izlaganja stresu,
ili kraée reCeno stresni poremecaji, predstavljaju normalne reakcije na nenormalne
uslove ili patoloske oblike reagovanja, od znacaja je rasprava o etioloskim Ciniocima
ove kategorije poremecaja.

Shvatanja o etiologiji stresnih poremecaja mogu se podeliti na dve grupe, s
obzirom na znacaj koji pridaju dispozicijama za razvoj poremecaja. U prvoj grupi se
nalaze shvatanja prema kojima iskljuiv znacaj ima prezivljeni stres, dok su u drugoj
shvatanja koja naglaSavaju znacaj dispozicija za javljanje stresnih poremecaja.

Shvatanja o isklju¢ivom znacaju preZivljenog stresa

Intenzitet prezivljenog stresa predstavlja jedini znacajan Cinilac od koga zavisi
da li ¢e se simptomi stresnih poremecaja javiti, tvrdila je jedna grupa autora. Autori
pomenute grupe su ulogu stresa u nastanku poremecaja izjednacavali sa ulogom sile u
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lomljenju kosti: normalno je da kost bude slomljena ako je delovala dovoljno jaka sila,
iako je polomljena kost sama po sebi patolosko stanje. Teorijska objaSnjenja na koja su
se pozivali autori ove grupe su bihevioristicka, prema kojima su u osnovi nastanka
stresnih poremecaja mehanizmi uslovljavanja.

Imajuéi u vidu pitanje postavljeno u naslovu ovog dela, autori koji stresu
pridaju iskljuéiv znacaj za razvoj poremecaja, ponudili bi odgovor da su stresni
poremecaji normalna reakcija na nenormalne uslove. Prema autorima ove grupe,
nakon izlaganja intenzivnhom stresu zdravo funkcionisanje je neocekivano i ono
predstavlja odstupanje od normalnosti. Relacija izmedu stepena izloZenosti stresu i
poremecaja je linearna. U nekim istrazivanjima je cak odsustvo stresnih poremecaja
dovodeno u vezu sa psihopatskim crtama u strukturi licnosti i drugim karakteristikama
li¢nosti i ponasanja koje se smatraju nepozeljnim.

Stanoviste o presudnom znacaju prezivljenog stresa dobilo je zamah posle
Vijetnamskog rata, kada su kod povratnika stresni poremecaji registrovani sa velikom
ucestalos¢u. Veliki broj studija, u kojima su subjekti bili vijetnamski veterani, pokazao
je visoku povezanost izmedu stepena izloZenosti stresu 1 intenziteta stresnih
poremecaja, pre svega PTSP-a. Jedna od najreprezentativnijih studija u ovom
kontekstu je istrazivanje koje je sprovela Card (1987). Ona je izmedu 1960. i 1981.
godine sprovela longitudinalno istrazivanje na 1385 subjekata, od kojih su oko dve
tre¢ine imali ratna iskustva razlic¢itog stepena stresogenosti. Card je na osnovu svojih
rezultata zakljucila da je za prisustvo i intenzitet PTSP-a odgovoran pre svega
intenzitet borbenog iskustva. Foy 1 saradnici (1987) analiziraju rezultate 13
istrazivanja, kojima je ispitivan problem etioloskih c¢inilaca PTSP-a, i sprovode
istrazivanje i sami, pri ¢emu navode da su njihovi rezultati u skladu sa onima koje je
dobila Card i podrzavaju njeno tumacenje. Sli¢na istrazivanja izvodena su i kod nas,
kada PTSP pocinje da se javlja sa veCom ucestalo$¢u kod ucesnika rata. U okviru prvih
istrazivanja ove oblasti, poredene su grupe ispitanika (ucesnika u ratu) sa simptomima
PTSP-a i odgovaraju¢e kontrolne grupe ispitanika (ucesnika u ratu) bez simptoma
PTSP-a. Kao najznacajnija varijabla za razlikovanje ove dve grupe ispitanika istaknuta
je varijabla - stepen izloZenosti stresu (Zotovié, 1993; Novovic i sar., 1994).

Povezanost izmedu stepena izlozenosti stresu i intenziteta stresnih poremecaja
je otkrice koje se ne dovodi u pitanje. Medutim, ono ne znaci da je stepen izloZenosti
stresu jedini, pa ni najvazniji ¢inilac odgovoran za pojavu stresnih poremecaja. Tipican
nacrt istrazivanja, koja demonstriraju znacaj intenziteta prezivljenog stresa, ukljucivao
je formiranje poduzoraka ispitanika sa razliCitim stepenom izloZenosti (nezavisna
varijabla) i njihovo uporedivanje po intenzitetu stresnih poremecaja (zavisna varijabla).
Dalji korak koji je trebalo preduzeti jeste ispitivanje grupa ispitanika sa istom
izlozenoscu ali razlicitim stepenom poremecaja, i utvrdivanje Cinilaca koji su za te
razlike odgovorni. Tek ovim postupkom bila bi ostvarena moguénost uvida u to koji
faktori, osim izloZenosti stresu, doprinose razvoju poremecaja, a koji predstavljaju
zaStitne faktore, tj. faktore otpornosti na stres. Medutim, u skladu sa svojom polaznom
pretpostavkom, autori su verovatno smatrali da je odgovarajucu grupu subjekata visoko
izloZenih stresu, a sa malim intenzitetom poremecaja (ili bez simptoma), nemoguce
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formirati. Iako je postojanje individualnih razlika u reagovanju na stresove manjeg
intenziteta ve¢ bilo prihvaceno, mnogi strucnjaci su smatrali da je traumatski stres
toliko jak da niSta ne moze stajati na putu njegovog patogenog delovanja (Macksoud et
al., 1993).

Zamabh koji je dobilo stanoviste o isklju¢ivom znacaju intenziteta prezivljenog
stresa, nepotkrepljen rezultatima savremenih, metodoloski dobro zasnovanih
empirijskih istrazivanja, ubrzo je ugasnuo.

Shvatanja o dispozicijama za razvoj stresnih poremeéaja

Ideja o dispozicijama za javljanje simptoma traumatske neuroze srece se jo$
kod nekih autora pmhoanahhcke orijentacije u prvoj polovini XIX veka (Freud,
Ferenczi, Abraham i dr., prema: Kaplan et al., 1980). Oni su smatrali da se simptomi
ovog poremecaja javlj aju nakon izlaganja traurni kod onih osoba ¢iji su psihoseksualni
razvojni konflikti ostali nereseni.

Savremeniji autori, koji zastupaju tezu o dispozicijama za razvoj stresnih
poremecaja, ne smatraju da je neurotski konflikt neophodan prethodnik razvoju
negativne reakcije na stres, ali pridaju znacaj nekim drugim faktorima iz domena
psiholoskih karakteristika i sredinskih uslova. Medu pomenutim ¢iniocima, najcesce
proucavane su karakteristike li€nosti (emocionalna stabilnost, socijabilnost, zrelost
liénosti, samopostovanje itd.), psihijatrijski hereditet, bolesti zavisnosti, profesionalno
funkcionisanje, akademsko postignuce, razliCite sociodemografske karaktreristike itd.

Inherentna shvatanju o dispozicijama za razvoj stresnih poremecaja jeste
pretpostavka da je vecina ljudi, koja ne poseduje odgovarajuce dispozicije za razvoj
poremecaja, u stanju da iskusi razlicite stresove bez trajnije negativne psiholoske
reakcije i da stresni poremecaji predstavijaju (mdlvzdualnu) pszhopatologl]u

U modernom obliku ovog shvatanja, naglasak nije viSe na dispozicijama za
razvoj stresnih poremacaja, ve¢ na individualnim razlikama u osetljivosti na stres.
Razlog za promenu naglaska jeste pomeranje fokusa interesovanja sa onih pojedinaca
kod kojih se poremecaj javio (koji poseduju odredene dispozicije), sve vise na one
pojedince koji funkcioniSu neizmenjeno ili Cak zdravije i kvalitetnije nakon
prezivljenog stresnog iskustva.

Shvatanja o individualnim razlikama u osetljivosti na stres

Jedan od najznacajnih modela koji isti¢e i objaSanjava individualne razlike u
osetljivosti na stres je transakcionisti¢ki model stresa, prema kome veliki broj ¢inilaca
iz domena li¢nosti i spoljasnje sredine utiCe na stres proces i njegove posledice.
Transakcionisticki model podrazumeva da se stresni poremecaji javljaju kod osoba
koje na raspolaganju imaju manji broj oslonaca, resursa.

Medutim, autori koji kao polaziSte imaju transakcionisticki model nisu
zainteresovani samo, niti prvenstveno, za pojedince kod kojih su se stresni poremecaji
javili. Javljanje stresnog poremecaja je samo jedan od mogucih ishoda stres procesa.
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Osim njega, mogué¢i su mnogi drugi ishodi, medu kojima neki mogu biti sasvim
drugacijeg pravca. U kontekstu ovakvog shvatanja pitanje iz naslova ovog dela ne
predstavlja predmet razmatranja. Transakcionalisti se ne bave razgraniCavanjem
normalnosti i patologije. Oni proucavaju osobu sa svojim individualnim sklopom
karakteristika i oslonaca, u interakciji sa okolinom i njenim osobenostima, u odnosu
meduzavisnosti i procesu promene pod uticajem tekuce transakcije. Smatraju da je
njihov zadatak da razumeju proces stresa sa svim njegovim komponentama, fazama,
moderatorima, medijatorima i mogucim ishodima, kao i da pomognu pojedincima koji
dozivljavaju stres; a ne da postavljaju dijagnoze i bave se onima koji su dijagnozu
dobili.

Shvatanja koja naglasavaju postojanje individualnih razlika u osetljivosti na
stres, danas preovladuju medu autorima u ovoj oblasti.

Shvatanja o rezilijentnosti

Tokom ’90 ih godina javlja se novi pravac razmisljanja i istrazivanja koji bi
mogao biti nazvan na-zdravlje-orijentisanim.

Orijentacija na zdravlje je pravac istrazivanja koji se razvio iz istraZivanja
individualnih razlika u osetljivosti na stres, tacnije iz uvida da neki ljudi dozivljavaju
slom u nepovoljnim uslovima, a neki iz njih izlaze jos jaci i stabilniji.

U kontekstu usmerenja na zdravlje, pitanje iz naslova bi bilo primerenije
postaviti preformulisano, tako da glasi: da li je otpornost na stres normalna, ocekivana
pojava ili je to izuzetan fenomen koji se javlja samo kod izuzetnih pojedinaca?

Stru¢njaci orijentisani na zdravlje nisu prvenstveno zainteresovani za
poremecaje zdravlja, njihove etioloske i fenomenoloske karakteristike, dele¢i duboko
uverenje da ljudska vrsta poseduje urodeni kapacitet za prevazilazenje nepovoljnih
Zivotnih okolnosti i situacija, tj. rezilijentnost. Istrazivanja rezilijentnosti pokazuju
kako se pojedinci uspesno razvijaju uprkos riziku za mentalne bolesti i nepovoljnim
zivotnim uslovima; i demonstriraju da ¢inioci koji se Cesto nazivaju faktorima rizika -
ne predstavljaju pouzdane prediktore psihopatologije.

Pozitivna psihologija

Najdalje u orijentaciji na zdravlje otisli su autori koji promovisu tzv. pozitivou
psihologiju, tj. nau¢no proucavanje optimalnog ljudskog funkcionisanja. Cilj pozitivne
psihologije je otkrivanje i podsticanje razvoja karakteristika koje omogucavaju
pojednicima i zajednicama uspesan Zivot i prosperitet. Zastupnici pozitivne psihologije
zalazu se za to da psihologija proSiri svoje horizonte i pocne da se bavi ljudskim
snagama, uspehom, i srecom, a ne samo nedostacima i psihopatologijom. Zacetnikom
pozitivne psihologije smatra se Seligman, koji je i predloZio naziv za novu oblast 1998.
godine, u svom obracanju AmeriCkom psiholoskom drustvu ciji je predsednik bio.
Seligman istice da su se psiholozi humanisticke orijentacije pre 40 godina zalagali za
izucavanje samoaktualizacije kao idealnog cilja ljudske egzistencije, ali oni nisu pruzili
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korpus nau¢nih dokaza za svoja tvrdenja. Njegova zelja je da se to promeni. Grupa
naucnika koje je okupio oko sebe veC raspolaze sa prvim rezultatima empirijskih
istrazivanja. [zmedu ostalog, identifikovano je 15 faktora koje autori smatraju bazi¢nim
pretpostavkama pozitivnog zivota. Neki od njih su: ljubav, altruizam, duhovnost,
kreativnost, hrabrost, mudrost i Zivotni cilj.

ZAKLJUCAK

Prihvatanje transakcionistickog modela stresa ima implikacije za izuCavanje i
razumevanje celokupnog procesa kontinuirane interakcije i adaptacije osobe na
spoljasnju sredinu.

Transakcionisti¢ki pristup dozvoljava povezivanje razliCitih nivoa analize
stresa: sociokulturni, psiholoski i bioloSki nivo, koji su do sada najcesce bili
razjedinjeni.

Kada je re¢ o posledicama stresa na planu mentalnog zdravlja,
transakcionisticki model ukazuje na potrebu i omogucuje povezivanje razlicitih
gledista o poreklu dusevnih bolesti. Mentalne bolesti, prema ovom modelu, ne mogu se
posmatrati isklju¢ivo kao “greska” individue, ili samo kao funkcija nepovoljnih
zivotnih okolnosti (dihotomija endogenih ili psihogenih nasuprot reaktivnim
poremecajima). Za pojavu mentalnih poremecaja odgovoran je, prema ovom modelu,
veci broj faktora.

Imajuci u vidu vezu izmedu stresa i telesnih bolesti, transakcionisticki model
nudi kompleksnije objasnjenje u odnosu na klasi¢an medicinski model, prema kome je
uzrocnik bolesti neki Cinilac iz spoljasnje sredine (bakterija ili toksin), a osoba moze
biti izleCena ako se identifikovani uzro¢nik eliminiSe. Prema transakcionalistima,
zdravstveno stanje je rezultat dinamicke interakcije izmedu Cinilaca iz spoljasnje
sredine 1 karakterstika i stanja organizma. Pod poslednjim se podrazumevaju i
psiholoske karakteristike individue.

Napred receno navodi na zaklju¢ak da negovanje transakcionisti¢kog pristupa
u proucavanju povezanosti stresa i zdravlja predstavlja put kojim se moze ste¢i uvid u
to kako funkcioniSe odavno uocena, ali jos uvek tajanstvena veza izmedu tela i psihe (o
kojoj govori jo§ stara rimska izreka “U zdravom telu zdrav duh”).
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ABSTRACT

STRESS AND IT'S CONSEQUENCES:
A REVIEW OF TRANSACTIONIST THEORY

Marija Zotovi¢

The aim of this paper is to discuss the most important questions concerning stress
and its effects on mental health. The author accepts transcationist theory, which
basic assumptions are presented in the text. Besides transactionist, reductionist,
and interactionist models of stress and stress related disorders are explained, as
well as the advantages of transactionism. Wider implications and importance of
transactionist theory are also pointed.
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