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Negativna ¢ustva in zdravje

Custva so dusevni procesi, ki so usmerjeni na nekaj, kar se nahaja onkraj subjekta in
dozivljanja, ter predstavljajo lastnosti druzbenih odnosov in situacij. S Custvi vrednotimo in
ocenjujemo nek vidik okolja, sama Custva pa se konstruirajo na podlagi interakcije organizma,
osebnosti, kulture in druzbene strukture. Namen custvenega vzburjenja je priprava organizma
za povecano dejavnost in ucinkovitost. Negativna Custva vplivajo na Stevilne telesne funkcije
in organe, kar lahko privede do Stevilnih bolezni. Pri vsakem dogodku imajo custva dvojno
vlogo, saj lahko nastopijo kot posledica delovanja stresorja ali pa tak$no delovanje Se
okrepijo. Negativna Custva in stres namre¢ povzrocajo isti mehanizmi. Poleg same izkuSnje
negativnih Custev je za zdravje pomembna tudi uporaba prilagodljivih strategij Custvene
regulacije. Za zdravje ljudi ima Custveno zatiranje Se posebej negativne posledice. Med
moskimi in Zenskami obstajajo razlike v izrazanju Custev predvsem zaradi ponotranjenja
druzbenih norem, ki se odvija ze skozi socializacijo, kar se pokaze tudi v medicinskem
diagnosticiranju in obolevnosti.

Kljuéne besede: negativna Custva, spol, bolezen, Custvena regulacija.

Negative emotions and health

Emotions are mental processes which are directed towards something that is beyond the
subject and are representing the characteristics of social relations and situations. With
emotions we evaluate and assess some aspect of the environment and they act on the basis of
the interaction of the organism, personality, culture and social structure. The purpose of
emotional arousal is to prepare the body for increased activity and effectiveness. Negative
emotions influence many body functions and organs, which can lead to many diseases. In any
situation, emotions have a dual role, as they may arise as a result of stressors, or such action is
reinforced. Negative emotions and stress are caused by the same mechanisms. In addition to
the experience of negative emotions it is also important to use adaptive strategies of emotional
regulation as they may also affect health. For human health, the emotional repression has
particularly negative consequences. Between men and women there are differences in the
expression of emotion mainly becouse of the internaliazation of the social norms which
happens trough socializacion, which is also reflected in medical diagnosis and morbidity.

Key words: Negative emotions, gender, illness, emotional regulation.
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1 UVOD

Custva bolj ali manj vsakodnevno ob&utimo vsi, véasih so ta pozitivna, drugi¢ negativna.
Pri tem tudi sami opazimo, da negativna Custva v nas vzbudijo drugacne fizioloske
spremembe kot pozitivna Gustva. Custva imajo tudi mocan vpliv na nase misljenje,
dozivljanje sveta in odlocanje. Toda kakSen vpliv ima Custvovanje na naSe zdravje? Kako
se negativno Custvovanje odraZza v naSem zdravju, ali lahko zaradi tega tudi zbolimo,
katera so najpogostej$a bolezenska stanja, ki jih povzroca negativno ¢ustvovanje? Ali ima
pri tej povezavi vlogo tudi nas nacin izrazanja Custev, ¢e jo ima, kaksno? Od kod izvirajo
stereotipi o Zenski Custvenosti in moski racionalnosti, do katere mere drZijo ter kakSne
druzbene norme glede custvovanja zensk in moskih se pojavljajo v danasnji druzbi?
Odgovore na zastavljena vpraSanja bom poiskala v znanstveni literaturi s podrocja
sociologije in psihologije ter pojasnila povezavo med Custvi in zdravjem. V danasnjem
¢asu se mocno poudarja zdrav nacin Zivljenja, ki vkljucuje skrb za telo in um, zdravo
prehrano ter zadostno mero rekreacije. Zdravje ima v zivljenju vsakega posameznika vse
bolj bistven pomen, ¢e ne prej, se to pokaze ob nastanku bolezni. Vedno bolj pa se
poudarja tudi pozitiven nacin razmisljanja in pogleda na svet, ki vkljucuje tudi sooCanje z

lastnimi Custvi in primerno izrazanje le-teh.

Ze sami ljudski reki nam namigujejo, da imajo ¢ustva lahko velik pomen za ¢lovekovo
zdravje. Mnogokrat tako sliSimo: »od Zzalosti mu je pocilo srce«, »dobra volja je pol
zdravja, » kdor v jezi pije in v Zalosti mol¢i, nikdar dolgo ne Zivi« itd. V svoji diplomski
nalogi bom preucevala, kakSno vlogo imajo custva pri ohranjanju posameznikovega
zdravja. Posebej me bodo zanimala negativna Custva, kot so jeza, sovrastvo, Zalost, strah
itd. Izhajala bom iz predpostavke, da imajo negativna Custva za naSe zdravje negativne
posledice. V drugem delu naloge se bom ukvarjala z vprasanjem, ali se Custvovanje Zensk

razlikuje od ¢ustvovanja moskih.

Prvi del diplomske naloge bomo zaceli z opredelitvami Custev in pojasnitvijo njihovega
pomena v posameznikovem zivljenju. Pojasnili bomo funkcije in namen cCustvovanja ter
primerjali pozitivna Custva z negativnimi. Nato bomo raziskali fizioloske spremembe, ki se
pojavijo pri custvovanju, Se zlasti negativnem. Nadalje se bomo posvetili obravnavi stresa
v povezavi s Custvi. Sprasevali se bomo, kaksna je povezava med Custvi in stresom ter

kakSen vpliv na nase zdravje ima pogost stres. Sledila bo klju¢na tema te diplomske



naloge, in sicer vpliv negativnih Custev na posameznikovo zdravje. Tu se bomo ukvarjali s
hipotezo, da negativna Custva negativno vplivajo na nase zdravje. Sledilo bo raziskovanje,
kako nacin spoprijemanja s Custvi vpliva na posameznikovo zdravje. Na koncu bomo
obravnavali Custvovanje zensk in moskih ter ugotavljali, ali dejansko obstajajo spolne
razlike v povezavi s Custvi ali pa imamo opraviti predvsem s predsodki. Vemo, da obstaja
mnogo stereotipov na temo zenske Custvenosti in moske racionalnosti, vprasali pa se
bomo, od kod ti stereotipi izvirajo ter kakSna je dejanska razlika v custvovanju med
spoloma, in ¢e obstaja, ali se to odraza tudi na zdravju. Vse ugotovitve pa bomo na koncu

strnili v sklepu.

2 CUSTVA

»Custva so duSevni procesi, s katerimi dozivljamo poseben odnos do pojavov, predmetov,
oseb, njithovo privlacnost ali neprivla¢nost, njihovo svojevrstno dozivljajsko vrednost in

barvitost« (Musek in Pecjak 2001, 67).

»Custva so temeljni in nelo¢ljivi del koncepta ¢loveka in &loveske druzbenosti. Custva
skupaj z razumom predstavljajo tisto, kar definira samo bistvo, ¢lovecnost ¢loveka, so
bistvena dimenzija njegove subjektivitete in konstitutivna sestavina druzbenih odnosov«
(Sadl 1999, 9). 'Emocije so intencionalna stanja, saj so vselej usmerjena na nekaj, kar se
nahaja onkraj subjekta samega, ter predstavljajo lastnost druzbenih odnosov in druzbenih
situacij. Posamezno Custvo vsebuje sliko svojega objekta, torej vkljucuje tudi kognitivne
sestavine. S Custvi vrednotimo in ocenjujemo neki vidik okolja, delujejo na podlagi
interakcije organizma, osebnosti, kulture in druzbene strukture, zato jih lahko preucujemo
skozi razlicne optike: fizioloska optika raziskuje Custva na ravni organizma, psiholoSka
poudarja predvsem vlogo osebnosti, socioloska optika uposSteva kulturo in druzbeno

strukturo (Sadl 1999, 149).

Custva sluZijo prezivetju. MoZgani, zato da bi nas spodbudili k odzivu, izrabijo ustva, s

katerimi nas zavarujejo pred nevarnostjo. Kadar sredis¢a za Custvovanje zaznajo izredno

! Izraza »&ustvo« in emocija« bom v diplomski nalogi uporabljala kot sopomenki.
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stanje, ne glede na to, ali je nevarnost resni¢na ali ne, mozgani s sv0jo namero napojijo

custva tako, da nas v trenutku preplavijo (Bennett Goleman 2004, 140).

Custva so bila v evropski tradiciji pojmovana kot nasprotje razumu. Ze v antié¢nogrski misli
lahko najdemo zgodovinski vir razcepa med razumom, ki je bil opredeljen kot hladen,
vecen in bozanski, in strastmi, ki so veljala za dediS¢ino Zivalskega dela duse in telesne
pojave. Te predpostavke o Custvih pa so nastopale skupaj s predstavami o custvih kot
nevarnih in destruktivnih. Vendar pa Custva in razum delujejo povezano in ne morejo
obstajati drug brez drugega. S svojimi podatki in vzgibi ¢ustva dajejo smernice in podporo
razumu ter obratno, Custveno dogajanje utemeljujejo kognitivni procesi, ki omogocajo
obstoj Custev. V razsvetljenstvu je prevladujoca logika racionalizma odpravila Custva, ker
se niso ujemala z nacelom urejenosti in u¢inkovitosti. V Sestdesetih letih prejSnjega stoletja
pa je nastala primerna intelektualna klima in se je govor o Custvih intenziviral. Za sodobne
druzbe je tako znacilna afirmacija Custev, ljudje se za Custva in njihovo urejanje vse bolj
zanimajo. Obenem sodobno druzbeno Zivljenje od vse vejega Stevila ljudi zahteva
sposobnost za prilagodljivo urejanje lastnih Custev. Samoprezentacija je v sodobnih
druzbah za ljudi pomembno vprasanje, zaradi Cesar se izgubljajo spontana, globlja Custva.
Namesto njih se pojavljajo simulirane in brezglobinske oblike emocionalnega odzivanja.
Pomembno postane racionalno custvovanje, ki se mora prilagajati priloznostim in danim

situacijam (Sadl 1998, 64—67).

Custveni procesi obsegajo dozivljanje in izrazanje Gustev, afektov in razpoloZenj.
Dogajanje okrog nas dozivljamo med drugim tudi s Custvi, pozitivnimi ali negativnimi.
Praviloma se ljudje izogibamo objektom ter dejavnostim, ki v nas vzbudijo negativna
custva, usmerjamo pa se k tistim, ki v nas vzbudijo pozitivna ¢ustva. S tem ko izrazamo
svoja Custva, naredimo svoje notranje dozivljanje opazno tudi drugim. To nam pomaga, da
ugotovimo, kaks$na cCustva dozivljajo drugi ter da drugi lahko opazujejo nasa cCustva
(Musek in Pec¢jak 2001). Mo¢nim in kratkotrajnim Custvenim stanjem pravimo afekti, to je

npr. bes, dolgotrajnim, a Sibkim ¢ustvenim stanjem pa pravimo razpoloZenja.

Cloveska Custva pa niso instinktivni odzivi na drazljaje, pa¢ pa so odvisna od tega, kako
subjekt zaznava in vrednoti objekte, kako se je naucil in odlocil, da se bo nanje odzival, ter
od njegovih preteklih izkusenj. Dozivljanje znacilno ¢loveskih Custev vkljucuje kulturno

znanje in konvencije presojanja (predhodno razumevanje druzbenih pravil, staliS¢ in
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diskurzov), torej so Custva naucena kot del uvajanja ljudi v sistem verjetij, norm,
pricakovanj in navad dane kulture. Razvoj ¢loveskih Custev torej ni vezan na endogene

procese, temve¢ na proces socialnega u¢enja (Sadl 1999).

Emocije so dale¢ od tega, da bi bile primitivni refleksi, ki ovirajo druzbene procese, kot so
to verjeli v€asih. Pa¢ pa emocije omogocajo posameznikom, da zaznajo strukturo in
spremembe v druzbenih odnosih. Posameznikova custva pomagajo ostalim ljudem

ugotoviti, kako le-ta dozivlja doloc¢ene situacije in dogodke (Heise 2007, 57).

Custva imajo vrednostno funkcijo, saj nasemu doZivljanju pridajo oznako pozitivnega ali
negativnega, prijetnega ali neprijetnega. Custva pa nas tudi usmerjajo, saj nas bodisi vodijo
k objektom bodisi pro¢ od njih. Poleg tega imajo Custva velik prilagoditven pomen, saj so
se v evoluciji ¢loveka razvila tako, da nam olajSajo prilagajanje, s tem ko nas opozarjajo,
katerim stvarem ali pojavom se moramo priblizevati in katerim se moramo izogibati

(Musek in Pe&jak 2001, 69).

Tudi Than (2004) poudarja prilagoditveno funkcijo Custev in pravi, da Custvena stanja
nastanejo, kadar nasa adaptacija na okolje ni ve¢ ustrezna, zaradi Cesar je potrebna
sprememba vedenja, dejavnosti, socialnega ali fizi¢nega okolja. Custvena stanja usmerjajo
naso pozornost v doloen motiv, kjer lahko najdemo zadovoljitev svojih potreb ter
adaptacijo na okolje. Neprijetna Custva nas opozarjajo, da se je poslabSala nasa Ze
dosezena prilagoditev, pozitivna Custva pa se pojavijo, ko smo v stanju, ko bi lahko

dosedanjo prilagoditev Se izboljsali in nas k temu spodbujajo.

Zaradi njihove prilagoditvene funkcije so emocije igrale pomembno vlogo za omogocanje
prezivetja v Cloveski evoluciji. Vendar zaradi tega Custev ne smemo obravnavati kot
zastarelega prilagoditvenega sistema, ki je ljudem pomagal samo v preteklosti. Se vedno so
Zustva kljuéna za primerno psihologko funkcioniranje v sodobni druzbi. Custva so izjemno
pomembna za primerno odloCanje. Predpostavko, da bi morala stati Custva nasproti
racionalnosti in da so nepomembne za kognicijo, moramo oznaciti za neto¢no in zastarelo.
Custva imajo mnogo pomembnih funkcij, poleg tega pa nam tudi omogoéajo, da uzivamo
zivljenje v vsej njegovi polnosti. Custva nas prisilijo, da se zavemo, kaj je v Zivljenju res
pomembno, kot taka pa so nadvse pomembna za ustrezno odloc¢anje. Poleg tega pa nam

pomagajo, da se pripravimo na boljSe sooCanje z zahtevami okolja. Pozitiven vpliv na



zdravje v druzbenem svetu pa je odvisen od nase zmoznosti, da Custva reguliramo na

prilagojen nacin (Denollet in drugi 2008, 3—4).

Ljudje lahko z neverbalno komunikacijo namerno pokazejo lazno Custvo, ki druge zavede
(npr. to zahteva delo z ljudmi). Tak ¢lovek mora zamaskirati svoje pravo Custvo z
neverbalno komunikacijo, torej mora oblikovati obraz, telo in glas tako, da simulira
drugacéno Custvo. Razli¢na Custva imajo razli¢ne ravni vrednotenja, moci in aktivnosti. Ker
so Custva vrednotena razli¢no tudi glede na spol CustvujoCe osebe ter glede na dano
situacijo in okolis¢ine, v katerih se je ta oseba znaSla, se osebi morda zdi, da njeno
Custvovanje ni primerno glede na okolis¢ine. Dogodki, ki vkljuCujejo dolocenega
posameznika, ustvarjajo vtise o tem, kakSen naj bi bil ta posameznik, njegova identiteta pa
doloca, kdo naj bi bil. Njegova Custva povezujejo oba pola. Njegova Custva v kombinaciji
z njegovo identiteto ustvarjajo vtis o njem, ki se je ustvaril v trenutnem dogodku. Ljudje
delujemo tako, da ohranjamo pomene, vklju¢no z obcutki o sebi in o drugih. Stremimo k
temu, da bi obcutili strukturna ¢ustva o odnosu, v katerem smo se znasli, in delujemo tako,
da odstranjujemo neenaka cCustva. Deformacija nastane, kadar se wvtisi, ki jih neki
posameznik puSca na nekem dogodku pri drugih ljudeh, razlikujejo od njegovih Custev.
Deformacije, ki ne morejo biti razreSene, ustvarjajo psiholoski stres, ki lahko ogrozi
zdravje. Klini¢ne raziskave nakazujejo, da imajo posamezniki z zelo negativno

samopodobo pogosto nestabilne emocije in so ¢ustveno labilni (Heise 2007).

Vidimo torej, da imajo ¢ustva mnogo pomembnih nalog in funkcij ter delujejo skupaj z
razumom, in ne kot njegovo nasprotje. V posameznikovem zivljenju so Custva zato nadvse
pomembna. Sedaj pa si poglejmo, kako lahko opiSemo pozitivna Custva in kako se od njih

razlikujejo negativna Custva.

2.1 POZITIVNA CUSTVA

Kot pozitivna Custva bi lahko nasteli: veselje, sreCo, ljubezen, upanje itd. Kot smo ze
omenili, je cilj Custvovanja ¢im boljsa prilagoditev okolici. Cilj pozitivnih Custev je torej Se

boljsa in bolj skladna prilagoditev okolju.

Raziskave so pokazale, da je vzdrzevanje pozitivnega Custva povezno z boljSimi



zdravstvenimi vedenji, kot so bolj zdrava prehrana, ve¢ spanca in telesne vadbe. Poleg tega
imajo pozitivna Custva tudi pozitiven vpliv na fizioloske sisteme: posamezniki, ki pogosto
obcutijo pozitivna Custva, se manj izpostavljajo stresorjem ter jih znajo bolje prepreciti

(Ong 2010).

Raziskave adaptivnih funkcij pozitivnih emocionalnih stanj so pokazale, da pozitivna in
negativna Custva niso nujno nasprotna pola posameznega kontinuuma razpoloZenja.
Dejstvo, da pozitivna in negativna Custva niso vedno obojestransko izkljucujoca, so

dokazale tako psiholoske kot fizioloske raziskave (Chesney in drugi 2005, 54).

2.2 NEGATIVNA CUSTVA

Kot negativna Custva bi lahko opisali: jezo, Zalost, strah, tesnobo, sovrastvo, ljubosumje
itd. Than (2004, 115) pravi, da so negativna Custva znacilna v okoli§¢inah, ko smo ogrozeni
od zunaj. Jezni postanemo, kadar ocenimo, da smo lahko kos groznji. Ce menimo, da
groznji ne bomo kos, zautimo strah in po navadi pobegnemo iz situacije. Ce pa menimo,
da situaciji nismo niti kos niti se ji ne moremo izogniti, obcutimo Zalost in postanemo

pasivni.

Jeza nastane kot odziv na situacijo, ki jo zaznamo kot nepravi¢no in lahko pove¢a moznost
agresivnega vedenja. Fizioloske posledice jeze so trajnejSe, ¢e se prepreci njeno odkrito
izrazanje. Depresijo lahko povzro¢i trajno prikrajSanje, vklju¢no z izgubo druzbene
podpore, ki jo spremljajo negativne misli 0 samem sebi in zmanjSana aktivnost. Nekateri
menijo, da depresija nastane, s tem ko jezo obrnemo vase, bolniki z depresijo pa naj bi
pogosto kazali znake simpati¢nega vzburjenja, ki je prav tako znacilno za jezo (Chesney in

drugi 2008, 51).

Cloveski odziv na dologene draZljaje in emocionalna osnova za umik je strah. Poleg tega
pa je strah lahko tudi kulturni konstrukt, ki ga privzgojimo v procesu socializacije. Strah je
lahko pomembno sredstvo discipline, ki je Se posebej uporabno za nadzor ter socializacijo

otrok, prav tako kot sram (Sadl 1999).
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Mocna cCustva posiljajo sporo€ila nasi podzavesti, in ¢e jith hoemo razumeti, moramo
prodreti v svojo duSevnost. Ceprav so mnogi mnenja, da je preprosteje, ¢e se z negativnimi
obcutki ter Custvi sploh ne ukvarjamo in jih v kali zatremo, pa s takSnim izmikanjem le

odlagamo soocenje z resni¢nim dogajanjem (Bennett Goleman 2004, 214).

3 FIZIOLOSKE SPREMEMBE PRI NEGATIVNEM CUSTVOVANJU

Custva izrazamo tudi z neverbalno govorico, torej z obrazno mimiko, kretnjami, drZo in
glasovnimi spremembami. Seveda jih lahko do dolo¢ene mere pred drugimi tudi skrijemo,
a nas bo v vecini primerov, vsaj do dolo¢ene mere, neverbalna govorica izdajala. Sami pri
sebi lahko opazimo, da se posebej ob moc¢nih custvih v nasem telesu dogajajo fizioloske

spremembe.

Fizioloske spremembe odkrivajo, da je namen Custvenega vzburjenja priprava organizma
za povedano dejavnost in uéinkovitost. Custveno vzburjenje je povezano z moénejsim
delovanjem simpati¢ne veje avtonomnega zivcevja, le-ta organizem pripravi za povecane
telesne napore. Te spremembe, ki jih vodi avtonomno Ziv€evje in njegova nadzorna
srediS¢a v moZganih, zajemajo delovanje hormonalnega sistema, srca in ozilja, dihalnega

sistema, prebavil in drugih organov (Musek in Pe¢jak 2001, 74).

S Custvi je torej povezano fiziolo§ko vzburjenje, vendar pa samo vzburjenje Se ni custvo. V
konstituiranju oz. dozivljanju dolo¢enega Custva imata klju¢no vlogo tako kognitivna
razlaga oz. naSa ocena situacije kot samo fiziolosko vzburjenje. Telesne mehanizme, ki
producirajo vzburjenje, povezano s ¢ustvi, preucujejo predvsem fiziologi. Tu imajo klju¢no
vlogo psihofizi¢ne meritve Custev in fizioloSki znaki Custev, kot so pospesSeno bitje srca,
spremenjen krvni tlak in volumen, pospeSeno dihanje, tresenje, suha usta, elektricne
aktivnosti v mozganih, elektricne spremembe na povrsini koze v obliki znojenja, jezenja

las itd. (Sadl 1999, 38).

Custva se izrazajo v specifi¢nih kognitivnih, vedenjskih in psiholokih odzivih ter so
klju¢na za prilagoditev novim situacijam. Emocije nastanejo iz ocenjevanja rezultatov

okoljskih drazljajev. Ko smo nanje pozorni in jih ocenjujemo v dolocenih pogledih, se
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sprozi usklajen niz odgovorov, ki vkljuuje vedenjske in fizioloske sisteme. Tako emocije
priskrbijo potrebno psiholoSko podporo za emocionalno specificne tehnike delovanja.
Depresivnost in Zalovanje se pokazeta skozi psiholoski reakcijski vzorec, ki cilja na
varCevanje z energijo. Pri jezi pa se pospeSi sréni utrip, povisa krvni tlak, bronhiji se
raz$irijo, miSice se napnejo in pripravijo za akcijo. Ko se pojavi apatija, se misi¢ni tonus
pogosto zmanjS$a, glava pa je obrnjena navzdol, s tem svetu sporo¢amo, da nismo
pripravljeni za akcijo in da od drugih potrebujemo custveno ali instrumentalno podporo

(Denollet in drugi 2008, 3).

Po nevroloski razlagi je vse, kar zaznamo, podatek, ki od ocesa ali usesa nemudoma potuje
v talamus, ki deluje kot relejna postaja, saj fizikalno valovanje prevaja v govorico
mozganov. Od tod se podatki usmerijo v neokorteks ali miselni um in v amigdalo.
Amigdala je shramba negativnih Custvenih spominov in custvenih navad. Kadar nas
napade jeza ali bojazen skupaj z Zalostjo in s potrtostjo, se to Custvo vtisne v amigdalo.
Leto za letom se tako v amigdali naseljujejo Custveno nabiti trenutki, v katerih so se
oblikovale Custvene navade. Amigdala pa z vsakim Custvenim vtisom shrani tudi odziv
nanj, kakr$nega smo se tedaj naucili. Ce amigdala podatke prepozna kot mo&no &ustveno
pobudo podobnega odzivanja v preteklosti, tudi zdaj sprozi enak plaz Custev in njim
ustrezno ukrepanje. Vzdramljena amigdala preplavi telo s stresnimi hormoni in ga tako
pripravi na izredno stanje. Prva skupina stresnih hormonov telo oskrbi s hitrim naborom
energije, ki je zadostna za u¢inkovit boj ali beg. To je odziv, ki smo ga pridobili v razvoju
Clovestva. Druga skupina hormonov se izloa pocasneje in nas pripravi na stanje stroge
pripravljenosti na blizajo¢o se nevarnost. Tako lahko ure in ure ostanemo v stanju
pripravljenosti, medtem ko se v telesu nabirajo stresni hormoni (Bennett Goleman 2004,

140).

Bendelow in Williams (v Francis 2006, 594) poudarjata mo¢no emocionalno komponento
bolecine. Pokazala sta, da ¢rta med fizi¢no in psihi¢no bolec¢ino ni tako razli¢na, kot se
domneva v medicinskih pogledih. Ena vrsta bole¢ine lahko prehaja v drugo, npr. ¢ustvena
boleCina povzroci fizine simptome in obratno. Trdita, da morajo ljudje najti vzroke za
bolecino, ne pa se samo posvecati zdravljenju. Brez pomena, ki bi ljudem pomagal
interpretirati bole¢ino, se bodo ljudje zaceli pocutiti izolirane, stigmatizirane. Tako fizi¢no

kot psihi¢no bolecino lahko Se povecajo strah, obCutek nemoci in nervoznost ter depresija.
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Strah ima vedno realno podlago, traja pa obicajno tako dolgo, kot traja nevarnost. Zaznava
nevarnosti in strahu zaradi nje nas privedeta do nacrtnega samozas¢itnega ravnanja.
Obstojeca nevarnost nas lahko privede bodisi do stanja otopelosti bodisi do aktivnejSega
spopada. Pojav strahu povzroc€i izboljSano tkivno preskrbo organizma s kisikom in hrano,
spodbujene so ¢lovekove energetske zaloge, to pa nam omogoci celovitejSe sooCenje in
spopad tedaj, ko se &utimo ogrozene. Ce smo pri tem uspe$ni in nevarnost dobro
obvladamo, nas izku$nja utrdi v samozaupanju, posledi¢no pa si izboljSamo samopodobo,
kar vpliva na nase prihodnje odzive na nevarnosti. Pri anksioznosti pa gre za irealen strah,
to je predvsem stanje, ki je strahu podobno po telesnih reakcijah, ki nam jih vzbudi.
Anksiozni ljudje so, ne da bi za to poznali vzrok, napeti, obliva jih pot, stiska jih v prsih ali
grlu, pogosto so zmedeni in nemirni, to pa jih privede do tega, da se pogosto vedejo

iracionalno (ToSak in Masten 2008, 80).

Jeza in razdraZljivost sta posledici nakopi¢enega stresa, zahtev okolja, posameznikovih
prepri¢anj o pomembnosti dogodka, telesnih napetosti itd. Jeza je pravzaprav povsem
»naravna« reakcija na razocaranje ali obcutek ogrozenosti in bole¢ino. Lahko je pozitivna
in konstruktivna sila, ki ¢loveku pomaga preziveti, saj lahko posameznika v kriticnih
trenutkih oskrbuje s potrebno fizi¢no ter tudi psihi¢no energijo. Nevarna je Sele takrat, ko
se zacne pojavljati prepogosto, v zelo intenzivni obliki, ¢e traja predolgo in izbruhne v

neprimernih situacijah (ToSak in Masten 2008, 53).

S prevladujocim Custvenim stanjem in z dejavnostjo nadrejenih zivénih procesov so mocno
povezane Zelod¢ne funkcije, gibljivost, pretok krvi in sekrecija. Sovraznost in zamerljivost
pospesita pretok hrane skozi zelodec, medtem ko anksioznost pretok upocasni. Na
zmanjSanje klorove kisline, gibljivost in pretok krvi vplivajo depresivnost, zalost in Zelja
po celostni spremembi zivljenjske situacije. Zaradi kroni¢nega strahu, konfliktnih stanj in
poslediénih sovraznih reakcij se lahko poveéa izloGanje Zelodénih sokov. Ce pa se takino
stanje ponavlja in nadaljuje, pride do sprememb sluznice, znacilnih za gastritis. Sluznica,
ki je spremenjena, pa je zelo obcutljiva, tako lahko Ze majhna poskodba povzroci razjedo,

ki jo poglablja stik z Zelod¢nimi sokovi (Seli¢ 1999, 248).

Custva torej vplivajo na fizioloske spremembe, ki se dogajajo v nasem telesu. Negativna
Custva dejansko vplivajo na Stevilne telesne funkcije in organe, kar se seveda s¢asoma

lahko pozna tudi na posameznikovem zdravju ter slabem pocutju.
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4 POVEZAVA CUSTEV IN STRESA

Vedno vecje zanimanje za stres je naravno nadaljevanje ¢lovekovih ve¢nih poskusov
razumeti, kako se zunanje dogajanje preobrazi v notranje, kar se neredko konca kot
bolezen. Stres vefinoma povzrofa nekdo oz. nekaj zunaj clovekovega organizma. Za
posledice pa bi lahko rekli, da so notranje, tako psiholoske kot fizioloSke narave in so po

navadi opisane kot napetost ali napor (Seli¢ 1999, 53).

Temo zdravja in emocij je prvi spodbudil Sigmund Freud, ko je leta 1990 definiral nalogo
vkljuciti emocije v sociologijo zdravja in bolezni. Freud je tako prikazal dualizem telo/um,
ki obstaja v sociologiji zdravja in bolezni. Freud je poudaril, da naSa okolja ne podpirajo
vedno izrazanja sebstva, ki ga obcutimo kot avtenticnega. To lahko proizvede dramati¢en
stres, ki izhaja iz odgovora na druZzbene situacije, v katerih je veliko razlikovanje med
na¢inom, na katerega bi se posameznik rad predstavil, in druzbenim kontekstom, ki
zahteva nasprotni na¢in samoprezentacije, in ne dovoljuje zapustitve prizora. Freud pravi,

da je tak stres rezultat potrebe, da se vklju¢imo v custveno delovanje (Francis 2006, 592).

Stres ni tipiziran samo preko ljudi, ki ga izkuSajo, ampak tudi preko kategorije stresorjev.
Stres ni enoten odziv na nevarnost, ampak variira glede na to, kako pogost je, koliko ¢asa
traja ter glede na konfiguracijo vpliva stresorjev na posameznika in njegovo okolje.
Izkus$nja stresa je lahko nenadna in dramati¢na, nizka in dolgo trajajoca ali pa kumulativen
ucinek ve¢ dogodkov in situacij. Glede na to so bili stresorji kategorizirani v §tiri skupine:
travme, zivljenjski dogodki, omejitve vlog in tezave. Travme so redki in grozni dogodki, ki
so nepri¢akovani, njihov vpliv pa traja dolgo Casa: nesrece, posilstvo, zloraba in drugi
dogodki so pogosto povezani s posttravmatskim sindromom in jih imenujemo travme.
Zivljenjski dogodki so pogosto manj moéni kot travme, a podobno kot travme prevzamejo
posameznikovo obi¢ajno Zivljenje, medtem ko se dogajajo. Zivljenjski dogodki so lahko
pozitivni (npr. poroka) ali negativni (smrt bliznjega). Samo negativni zivljenjski dogodki
pa povecajo ogrozenost zdravja in motnje duSevnega zdravja. Omejitve vlog so manj
omejene s ¢asom in so dolgo trajajoce. Ta primer lahko ponazorimo s starsi, ki so razpeti
med delom in druzino. TeZave so manjsi, a frustrirajo¢i dogodki vsakodnevnega Zivljenja,
ki motijo posameznikove dolznosti: kazni za napac¢no parkiranje, gost promet, tecni

sosedje. Ce tipi stresorjev odkrivajo druzbeno in strukturno naravo stiske, pa socialna
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opora in nacini spoprijemanja s tezavami razkrijejo interpersonalno pomembnost (Francis

2006, 601).

Pri vsakem dogodku imajo Custva dvojno vlogo. Nastopijo lahko kot posledica delovanja
stresorja ali pa takSno delovanje Se okrepijo. V slednjem primeru gre za emocionalni stres,
ki ga lahko opiSemo s stanji, kot so jeza, bes, strah in anksioznost. Pri stresni situaciji,
nasi¢eni s Custvi jeze, je mocno povecana verjetnost negativnih socialnih odzivov.
Dusevne spremembe, kot so strah, zaskrbljenost in jeza, pa zacnejo spremljati telesne
reakcije. To pa lahko povzroc¢i nastanek razli¢nih bole¢in in napetosti (Tosak in Masten

2008, 52).

Vsak dogodek, ki lahko povzroci zalost, jezo ali strah, bi lahko oznacili kot stresor.
Negativna Custva in stres namre¢ povzrocajo isti mehanizmi. Negativna custva so
posredniki, ki posamezniku lahko razkrijejo stres. Ce se posameznik navadi potladiti
neugodna Custva, se ne more zavedati stresa. Lazarus in Lazarus (v ToSak in Masten 2008)
jezo navajata kot toksi¢ni dejavnik, ki pogosto privede do obolenja koronarne arterije,
nekateri raziskovalci pa so prisli do dognanja, da je povezana tudi z drugimi zdravstvenimi

tezavami, kot sta artritis in astma (Tosak in Masten 2008, 53).

Izrazito dovzetnost za Stevilne bolezni, Se posebej bolezni srca, naj bi mo¢no povecale
osebnostne lastnosti, kot so huda anksioznost, depresivnost, jeza in sovraznost. Ta
negativna emocionalna stanja so pogosti sopotniki stresnega dogajanja, na katero se ljudje
razlicno odzivajo. Nekateri ljudje se na stres odzovejo pozitivno, z optimisticno
naravnanostjo. Za te osebe je verjetnost, da bodo zbolele, manjsa, ¢e pa ze zbolijo,

okrevajo hitreje, kot pa negativno naravnane osebe (Seli¢ 1999, 46).

Jasna povezava med stresom in boleznijo se kaZze v sekreciji hormonov, zlasti
kateholaminov in kortikosteroidov, med vzburjenjem, kar vpliva na kardiovaskularni
sistem, lahko povzro¢i nenadno smrt in arteriosklerozo ter slabi imunski sistem.
Ponavljajo¢e vzburjenje pa vpliva na viSino krvnega tlaka in prebavo. Raziskave so
potrdile tudi vpliv stresnega dogajanja na nevrokemicne, hormonske in imunske procese.
Stres tako oslabi odpornost za akutne respiratorne funkcije oziroma oslabi celotno

odzivanje imunskega sistema (Seli¢ 1999, 141).
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Stres je pomemben dejavnik v prognozi gastrointestinalnih motenj. Ne smemo seveda
zanikati vloge konstitucionalnih, hereditarnih, hormonalnih, histoloskih in biokemi¢nih
dejavnikov, ki so prav tako pomembni za nastanek tovrstnih motenj, vendar se vecina

avtorjev strinja, da so psiholoski dejavniki kljuéni (Seli¢ 1999, 249).

Peyrot je raziskoval povezavo med psihosocialnimi resursi in glikemi¢no kontrolo pri
diabetikih. V svoji Studiji so nasli dokaze za biopsiholoski model glikemi¢ne kontrole, ki
dokazuje, da stres in nacini spoprijemanja z njim vplivajo na ravni glukoze, ki posreduje
spremenljivko za uposStevanje rezima. Ugotovili so tudi, da imajo bioloski dejavniki manj
direktnega vpliva na glikemi¢no kontrolo kot psiholoski dejavniki za diabetike tipa 1, za
diabetike tipa 1 in 2 pa je vpliv teh dejavnikov lahko posredovan s stabilnimi psiholoskimi

resursi (Francis 2006, 602).

Posamezniki se s stresom po navadi spoprijemajo na dva nacina. Prvi je usmerjenost na
problem, ki se osredotoca na kontrolo stresorja in zmanjSevanje ali odpravljanje posledic
njegovega delovanja. Drugi nacin spoprijemanja s stresom pa zajema usmerjenost na
ustva. Posameznik tu ponovno oceni situacijo. Ce se mu ta zdi nespremenljiva, pogosto
nastaneta izogibanje, ki pomeni fiziéni odmik od stresorja, ali zanikanje, kjer gre za
ignoriranje obstoja stresorja. Nekateri ljudje svoje Custvene odzive uravnavajo z razli¢nimi
vedenjskimi postopki, ki lahko vkljucujejo zdravju skodljive navade, kot je uzivanje drog
ali alkohola. Zelo pomembna so pri¢akovanja glede uravnavanja razpoloZenja, kjer si
posamezniki ustvarijo mnenje o moznosti vplivanja na lastno razpolozenje. Tako lahko Ze
samo misljenje osebe, da se bo pocutila bolje, povzroci taksno pocutje, medtem ko lahko
preprianja o nezmoznosti uravnavanja lastne nesrecnosti takS$no stanje le Se utrjujejo

(Selig 1999).

5 VPLIV NEGATIVNIH CUSTEV NA ZDRAVJE

Ze od Platona dalje se v analizah spodbud &lovekovega delovanja poleg razuma pojavljajo
tudi Custva ali strasti. Ve€¢inoma so bila obravnavana kot negativna sila, ki ¢loveka vrze v
nevednost, trpljenje in suzenjstvo. Prepricani so bili, da moramo custva obvladati, drugace
se sprevrzejo v bolezen. Kot zac¢asno norost, jih je oznacil Seneka, med vsemi Custvi pa naj

bi bila po njegovem mnenju najbolj blazna ter ogabna jeza (Sadl 1999, 18—19).
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Emocije, ki jih razumemo kot subjektivne obcutke, ki so obojestransko povezani z
misljenjem, vedenjem in s fizioloskimi procesi, lahko na zdravje vplivajo na mnogo
nacinov. Pretezno pozitivno Custvujoci in optimisti¢ni ljudje redkeje obolevajo ter hitreje
okrevajo. Osebe, ki so pretirano bojece in napete, pa se lahko bojijo zdravnika ter odlagajo

obisk pri njem, ¢eprav bi potrebovale pomoc (Seli¢ 1999).

Zdravstvene tezave naj bi izvirale iz telesa, emocije pa naj bi bile posledica zunanjih
okolis¢in. Pozornost druzbenim in bioloSkim vzrokom negativnih, stresnih Custev nas
lahko prestavi iz enotnega poudarka na »zdravljenje« bolezni, na politicni, kulturni,

druzbeni in psiholoski kontekst, v katerem se ta ¢ustva vzbudijo (Francis 2006, 605).

Na zdravje pa vpliva tudi dolgotrajen socialni stres, ki se s€asoma pretvori v fizioloske
bolezenske simptome. Tako se fizioloske reakcije ljudi na stres kazejo v medicinsko
merljivih oblikah, kot so: povisan krvni tlak, poviSan sréni utrip, pospeseno dihanje,
spremembe na kozi, povecane koli¢ine mascobnih kislin itd. Najbolj neposredno pa se
socialni stres pretvarja v bolezenska stanja preko vpliva na kardiovaskularni in imunski
sistem. Bolj posredno pa tudi v obliki sr¢nih obolenj, diabetesa, raka, kapi, depresije ter
nizke porodne teZe. Se najbolj posredno pa se socialni stres pojavlja v zdravju $kodljivih
navadah, kot so: kajenje, alkoholizem, visokomaScobne in -sladkorne diete itd. (To$ in

Malnar 2002, 18-19).

Seli¢ pravi, da so bolezni srca povezane s kajenjem, povisanim holesterolom v krvi,
pomanjkanjem telesne dejavnosti, z visokim krvnim tlakom in s stresom. Rakava obolenja
naj bi bila povezana s kajenjem, pretiranim uzivanjem alkohola in z neustrezno prehrano.
Ljudje, ki umrejo za kapjo, pa imajo ve€inoma visok krvni tlak, kadijo in so pod stresom

(Seli& 1999, 37).

Za nastanek visokega krvnega tlaka ali hipertenzije sta zlasti pomembni jeza in sovraznost.
Tako se sistoli¢ni in diastoli¢ni krvni tlak prej povisa pri vsakdanjem dozivljanju jeze in
sovraznosti kot pa pri pozitivnih ¢ustvih. Se posebej ljudje s stresnimi poklici, ki jezo
zadrZujejo, so s hipertenzijo bolj obremenjeni. Schwartz, Weinberger in Singer (v Seli¢

1999, 230) so dokazali, da je jeza mogoc¢i predisponirajo¢i dejavnik hipertenzije.
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Sréne bolezni kot prevladujo¢ vzrok smrti v USA je privedel do mnogih raziskav na tem
podrocju. Pomembnost psiholoskih dejavnikov je podprta z mnogimi raziskavami, ki
dokazujejo mnoge vplive specifi¢nih negativnih Custvenih stanj, kot so jeza, tesnobnost in
depresija. Depresija je pogosta pri sr€no-zilnih boleznih, v povprecju variira med 16 % in
23 %. Depresija je pomemben dejavnik nevarnosti za zdravje pri sréno-Zilnih boleznih, saj
lahko poleg nastanka drugih bolezni povzroci tudi smrt. Jeza in sovraStvo sta negativna
prognosticna dejavnika za sr¢no-zilne bolezni. Sovraznost je povezana z vecjo

obolevnostjo in smrtnostjo za sréno-zilnimi boleznimi (Sirois in Burg 2004, 83—87).

Koronarna bolezen je bolezen koronarnih arterij, ¢e so te blokirane, srce ne dobi dovolj
kisika, ¢emur reCemo ishemija. Ishemija lahko rezultira v intenzivni bolecini, tezja oblika
koronarne bolezni pa je infarkt miokarda. Byrne in sodelavci (v Selic 1999) so pri
koronarnih bolnikih obeh spolov odkrili zavzeto spremljanje telesnega stanja, ¢ustveno
labilnost, inhibicijo Custvovanja, sprejemanje bolezni, tesnobnost in zaupanje zdravniku.
Pri ljudeh, ki zatirajo jezo, so odkrili vi§jo smrtnost. Veliko napovedno vrednost za
kardiovaskularno odzivnost ima tudi sovraznost, zlasti v situacijah, obremenjenih z mo¢no
interpersonalno konfliktnostjo, sumnicavostjo in nezaupanjem. Zveza med sovraznostjo in
boleznijo temelji predvsem na povecani fizioloski odzivnosti. Pri osebah z malo izrazeno
sovraznostjo so odkrili dvakrat SibkejSe izlocanje kortizola v enem dnevu kot pri osebah z
mocno izrazeno sovraznostjo. Tako fizioloska zveza med sovraznostjo in nastankom

bolezni dejansko obstaja (Seli¢ 1999, 233-241).

Obstajajo dokazi, da ima lahko doZivljanje moc¢nih negativnih Custev akuten vpliv na
delovanje telesa. Kronicna Custvena stiska je prav tako moc¢na determinanta nezazelenih
kardiovaskularnih izidov. Mnogo psiholoskih dejavnikov je bilo povezanih s pojavom in
razsiritvijo srénih bolezni, to so npr. kronicen Zivljenjski stres, depresija, tesnobnost, nizka
socialna opora in osebnost. Ti dejavniki so pogosto med seboj tudi povezani, kar Se poveca

tveganje za sréne bolezni (Donolett 2008, 5-6).

Raziskave so pokazale povezavo med gastricno sekrecijo ter jezo, anksioznostjo, obcutki
krivde, zamere in poniZanja. To zvezo so preucevali tudi s pomo¢jo hipnoze. Jeza in
anksioznost sta pokazali najvecje spremembe gastrine sekrecije, najmanjSe pa obcutki
nemoci, brezupa in depresivnosti. Torej so nekatera Custva, kot sta jeza in anksioznost, pri

nekaterih ljudeh povezana z izrazitim porastom gastricne sekrecije. Ce ta negativna Custva
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trajajo dlje Casa, ostane toliko Casa povecana tudi koli¢ina Zelod¢ne kisline, na katero

nekoliko vplivajo tudi izku$nje nezadovoljstva, konflikti itd. (Seli¢ 1999, 262).

Z negativnimi custvi pa so povezane tudi kozne bolezni. Griesmer (v Seli¢ 1999) pravi, da
lahko kozne bolezni razvrstimo glede na stopnjo, v kateri so emocionalno pogojene. Tako
naj bi bilo pretirano znojenje takojsnji, stoodstotni odziv na Custveno nasi¢ene drazljaje,
atopi¢ni ekcem sedemdesetodstotni, herpes Sestintridesetodstotni odziv in tako naprej. V
ozadju koznih bolezni naj bi bili nezavedni procesi. Koza je psihosomatski organ, ki nam
sluzi kot osnova za senzorno zaznavanje in custveno izrazanje, kot sta bledica, znojenje itd.
Koza je tudi sredstvo komunikacije in je srednja pot med organi s hoteno inervacijo, ki
lahko simboli¢no izrazijo duSevne procese, ter organi, ki so povsem neodvisni od volje

(Seli¢ 1999, 275).

Kroni¢ni glavobol so opisali Luban-Plozza, Poeldinger in Kroeger (v Seli¢ 1999, 278) kot
mogo¢ odziv na veC psihosocialnih kontekstov. Tako je glavobol lahko psihosomatski
odziv ali Custvena reakcija na hudo travmo ali akutni konflikt. Glavobol je tudi mogoca
reakcija na slabo Custveno prilagoditev ob zavestnih konfliktih in motnjah adaptacije ob
izrinjenih konfliktih. Nadalje je lahko glavobol odgovor na ponavljajoCe se stresne

situacije ali pa psihosomatski simptom pri endogenih psihozah.

Campbell in drugi (2004, 204) so dokazovali, da vsakodnevna, diskretna negativna Custva
(jeza, frustracija, Zalost in strah) vplivajo na uporabo zdravstvenih storitev pozneje v
zivljenju. Prisli so do rezultatov, da je vecja frustracija povezana z manj obiski zdravnika
med starej§imi posamezniki. Zalost je bila povezana z pogostejsimi obiski zdravnika pri
zenskah. Med tistimi z visoko izobrazbo je bila pogosta jeza povezana s pogostejSimi
obiski zdravnika. Predvideni ucinki negativnih emocij so pokazali poveCanje uporabe
zdravstvenih storitev, ki je variirala med 18 % in 33 %. Staranje je povezano z boleznijo in

starejSi v povprecju pogosteje obis¢ejo zdravnika ter so tudi pogosteje hospitalizirani.

Friedman in Booth-Kewley (v Campbell in drugi 2004) sta dokazala pomembno pozitivno
korelacijo med tremi Custvenimi stanji: tesnobnost, depresija in jeza za vsako od treh
bolezni: sréne bolezni, astma in artritis. V tej raziskavi starost ni bila upoStevana, ¢eprav te
bolezni prevladujejo med starejSo populacijo. V novejsi raziskavi, ki so jo opravili Miller,

Smith, Turner, Guijarro in Hallet, je bil dokazan vpliv sovraznosti na smrtnost, prav tako
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kot specificne povezave med sovraznostjo (vkljucujo¢ jezo in agresijo) in sré¢nimi

boleznimi (v Campbell in drugi 2004, 207).

Prisotnost trajne jeze ali depresije je pokazatelj poveCane smrtnosti. Npr. nedavna
longitudinalna Studija ve¢ kot 800 duhovnikov v religijski Studiji je pokazala, da sta
neizrazena jeza ali zatirana depresija povezani s povecano smrtnostjo v Stiriletnem obdobju
ne glede na starost, spol, izobrazbo ali prekomerno tezo. Nasprotno pa merjenja custev, ki
so jih ljudje usmerjali navzven, kot npr. teznja po jezi, usmerjeni v druge ljudi, in odkrito
izrazanje jeze, niso bila pokazatelji smrtnosti. Ta Studija je potrdila in okrepila prejSnje
raziskave, ki so potrjevale negativna Custva pri moskih srednjih let in smrtnost med njimi

(Wilson in drugi v Chesney 2005, 51).

Alonzo in Reynolds (v Francis 2006) sta dokazala, da je rezultat srénega zastoja moc¢no
pod vplivom custvene reakcije pacienta na napad. PoveCano Custveno vzburjenje ali
zanikanje sta glavna razloga za zaostanek pri iskanju pomoci in zdravljenja ter sta zato
indirektna vzroka za smrt. Alonzo je pokazal dodatni vpliv kroni¢nih bolezni, invazivnih
terapij, sprememb v krivulji bolezni in zunanjih zivljenjskih vplivov skozi zZivljenje. Take
travmati¢ne izkuSnje na neprilagojeno spoprijemanje s simptomi bolezni, ki povzrocijo

tveganje razvoja zapletov in smrti (v Francis 2006, 602).

Pennebaker (v Francis 2006) in njegovi kolegi so odkrili, da ima pisanje o negativnih
custvenih izkus$njah dramati¢ne fizi¢ne zdravstvene koristi, med drugim mnogo manj
obiskov zdravnika zaradi bolezni, zmanjSanje simptomov bolnikov astme, zmanjSanje
simptomov depresije, hitrejSa vnovicna zaposlitev po izgubi sluzbe in zmanjSanje
psiholoskih simptomov med Zrtvami travme. Kognicija lahko vpliva na zdravje neposredno
preko vpliva na fiziolosko aktivacijo ali na vedenje. Kognicija se nanasSa na tri kategorije:
percepcijo simptomov, vedenje o bolezni in vedenjski odziv. Ljudje morajo zaznati
simptom, da bi lahko sebe definirali kot bolne, a so v povprecju, ve¢inoma netoc¢ni pri tem.
Ko je simptom zaznan, pridejo v igro prepri¢anja o bolezni. Simptom mora biti pripisan
bolezni, posameznik mora sebe zaznati kot ranljivega zaradi te bolezni in bolezen mora biti
zaznana kot nekaj, kar ima posledice. Posameznik mora sprejeti odlocitev, da bo poiskal
pomo¢ in sprejel zdravljenje. Custva so kljuéni dejavnik v vseh treh korakih. Negativna

custva povecajo percepcijo simptomov, obcutek ranljivosti in iskanje pomoci. Povezana pa
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so tudi s slabim uposStevanjem zdravljenja in slabSimi rezultati, kot jih prinasajo pozitivna
Custva. Raziskave so pokazale, da so stiske povezane z druzbenim statusom in
demografijo. Nizje statusne skupine tako trpijo vi§je ocene in stopnje negativnih Custev

(Francis 2006, 599-600).

Med ljudmi, ki poro€ajo o negativnih Custvih, kot sta jeza in depresija, so pogoste nizke
ravni druzbene podpore ali druzbena izolacija. Ljudje, ki se izolirajo od drugih, imajo
vecjo moznost za prezgodnjo smrt. Nizek socioekonomski status je povezan z nizjo
druzbeno podporo, kar rezultira v mnogih primanjkljajih v resursih in povecani ranljivosti

(Chesney in drugi 2005, 52).

Posledice kopicenja tezavnih zivljenjskih situacij, prepletanja sedanjosti in preteklosti ter
posledice nacina Zzivljenja in emocionalnih reakcij v preteklih situacijah se nam lahko
razkrijejo kot simptomi, ki lahko vodijo v bolezen. Z odkrivanjem povezanosti sedanjih
odzivov s preteklimi dogodki in sedanjega izkustva s prihodnjim ravnanjem presegamo
gledanje na bolezen kot na trenutno stanje, saj se povezanost med telesnim in duSevnim
razteza od rojstva do smrti (Seli¢ 1999). Bennett Goleman (2004) pravi, da je klju¢ni korak
k spremembi drugacen odnos do trpljenja. Ne smemo se mu upirati ali se mu vedno
poskusSati izogniti, saj s tem nikoli ne moremo doziveti sprostitve v njem in situacije
spoznati z drugaénega zornega kota. Ce pa se pustimo obvladovati nekemu negativnemu
Custvu, nevroni, ki zavirajo custva, popustijo pod nasilnim vzgibom, zato jakost

Custvenega odzivanja lahko doseze visek.

6 CUSTVENA REGULACIJA

Pomembno pa je tudi, da je, razen same izkuSnje negativnih Custev, nezmoznost uporabe
prilagodljivih strategij Custvene regulacije prav tako lahko determinanta zdravja. V
popularni literaturi je mnogo opozoril o tem, kako so Custva in nacin njihovega izrazanja
lahko zdravju skodljiva. Jezo moramo izpustiti in solze morajo teci, ker lahko drugace ta
Zustva resno ogrozijo posameznikovo fizi¢no in psihiéno funkcioniranje. Se posebej kadar
so ta vedenja posledica dolocene stabilne osebnostne lastnosti, naj bi bil posameznik v
tveganju, da zboli za mnogimi somatskimi boleznimi. Vsekakor obstaja Se vedno veliko
vprasanj v zvezi z vplivi strategij ¢ustvene regulacije na zdravje. Med drugim je nejasno,

do kolikSne mere in zakaj so nekatere oblike Custvene regulacije bolj zdrave kot druge.

21



Kognitivno prevrednotenje kot nacin regulacije Custev je bilo povezano z bolj zdravimi
vzorci psiholoSkega funkcioniranja kot pa uporaba zatiranja Custev, a za potrditev te trditve
bodo potrebne Se dodatne raziskave. Drug pomemben problem pa so determinante
individualnih razlik pri stilih emocionalne regulacije. Kot pomemben sprozilec zatiranja
Custev pa deluje tudi pri¢akovanje, da nam pomembni drugi ne bodo v oporo pri nasem

custvenem izrazanju (Donollet in drugi 2008, 6).

Med drugim je glavni izziv posameznika, najti na¢in regulacije Custev tako, da se ohranijo
njihove koristne lastnosti, a hkrati omejujejo njihovi potencialno destruktivni vidiki. Stvari,
ki jih storimo pred ¢ustvenim odgovorom, postanejo polno aktivirane in determinirajo naso
psiholosko in vedenjsko reakcijo. Spreminjanje nacina, kako dojemamo dogodke, ki
sprozajo ¢ustva, je en na¢in uravnavanja Gustvenega vpliva situacije. Ce nekdo misli, da
mu druga oseba namerava Skoditi, to v njem lahko sprozi jezo, Ce je nezelena situacija
zaznana kot povzroCena zaradi nepravilnega vedenja, bo to verjetno povzrocilo kesanje,
sram ali krivdo. Ce situacija vkljuéuje nevarnost, se bo verjetno pojavil strah, medtem ko
izguba izkus$nje po navadi izzove zalost. Regulacija emocij ni odvisna samo od naSe
presoje dogodkov, ki sprozajo Custva. Stvari, ki jih naredimo enkrat, ko je Custven proces
Ze na poti in so odgovorne tendence Ze ustvarjene, so enko pomembne. Poleg kognitivnega
prevrednotenja je Custveno zatiranje Se ena od strategij regulacije Custev, ki vkljucuje
zavedno zavirajoCa vedenja potekajoCega izrazanja Custev. Kot tako neizrazanje spremeni

nacin, kako se vedenjsko odzovemo, ko smo ze v emocionalnem stanju (Denollet 2008, 4).

Van Harreveld in drugi (2007, 698—705) so preucevali vpliv Custev glede prestajanja kazni
in zmoznost spoprijemanja s Custvi, ki deluje kot napovedovalec psiholoske dobrobiti
zapornikov. Custva imajo pogosto dolgoro¢en vpliv na nase psiholosko in tudi fiziolosko
stanje. Zdrava pamet nam narekuje, da je treba Custva sprostiti, ne pa jih zadrzevati v sebi,
in raziskave to potrjujejo. Represivni nacini spoprijemanja s Custvi imajo lahko zelo
negativne posledice. Pokazalo se je npr., da je zaviranje jeze povezano z ve¢jo smrtnostjo
in s povecanjem srénih bolezni ter hipertenzijo. Pokazalo se je tudi, da zaradi zatiranja
Custev mocno trpi imunski sistem. Zaporniki Se posebej trpijo zaradi neizrazanja Custev, saj
izrazanje Custev drugi zaporniki lahko dojamejo kot znak Sibkosti. Raziskava je pokazala,
da negativna ¢ustva vplivajo negativno tako na psihi¢no kot na fizi¢no zdravje. Studija je
prav tako pokazala, da so zaporniki, ki svoja Custva delijo z drugimi, bolj zdravi kot

zaporniki, ki negativna Custva zadrzijo zase in jih zatirajo. Da pa bi lahko svoja Custva
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izrazali z drugimi, potrebujejo zaporniki druzbeno omrezje in po pri¢akovanjih je obseg te
druzbene mreze prav tako pozitiven indikator za boljSe zdravje, tako psihi¢no kot fizi¢no.
Rezultati raziskave so prav tako pokazali, da je zatiranje negativnih Custev Skodljivo.
Zaporniki, ki so raje gledali televizijo in bili izolirani, kadar so se pocutili slabo, so obcutili
ve¢ negativnih Custev kot zaporniki, ki so svoja Custva in misli delili z drugimi ali
premisljevali o tem, kaj so se iz situacije naucili. Raziskava je pokazala, da daje zelo dobre
rezultate strategija poudarjanja pozitivnih vidikov negativne situacije in tega, kaj se iz
doloc¢ene slabe izkus$nje lahko nauc¢imo. Zaporniki, ki so porocali o tem, da so se v Casu
prestajanja kazni nekaj koristnega naucili ali pridobili, so prav tako porocali o tem, da

obcutijo manj obzalovanja.

Reynolds in njegovi sodelavci (v Francis 2006) so ugotovili, da lahko ucinkovite strategije
spoprijemanja s stresom napovedujejo boljSe moznosti za prezivetje med pacienti z rakom
na dojkah. Se posebno strategija izrazanje Custev kot strategija spoprijemanja v
kombinaciji z visoko ravnjo ustvene podpore je bila napovednik za prezivetje. Zenske, ki
so porocale o nizki ravni obeh dveh spremenljivk, so imele mnogo vecje moznosti za smrt

zaradi raka (Francis 2006, 603).

Florin, Freudenberg ter Hollander (v Seli¢ 1999) so opozorili na rezultate veCkratnega
opazovanja Custvene ekspresije pri psihosomatskih pacientih, ki je bila mnogo
siromasnejSa v primerjavi s kontrolno skupino. V raziskavi so primerjali skupini
astmati¢nih in zdravih otrok ter odkrili manjSo ekspresijo negativnih (ne pa pozitivnih)

custev, ki ni bila povezana z nobeno izbrano fiziolosko spremenljivko (Seli¢ 1999, 175).

Gross (v Francis 2006) je s svojimi kolegi dokazal posledice zatiranja negativnih emocij.
Gross je dokazal, da zatiranje emocij producira vecjo aktivacijo simpati¢nega zivénega
sistema kljub poro¢ilom o reduciranju emocij. Ochsner in Gross sta ugotovila, da zatiranje
negativnih Custev producira tipe psiholoskega stresa, ki so povezani, ¢e se pojavljajo na
dolgi rok, s sr¢nimi boleznimi. Prav tako sta opravila veliko Stevilo Studij na temo
emocionalnega zatiranja nasproti prevrednotenju Custvenih draZzljajev, torej poskuSanja
dojemanja Custev in dogodkov z drugega zornega kota, pri Cemer sta ugotovila, da ima
druga tehnika boljse posledice za zdravje. Ugotovili so tudi, da ima uporaba represivnega

nacina spoprijemanja negativne posledice na delovanje plju¢ pri astmatikih. Tudi
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posameznikov nacin izrazanja jeze je dober napovedovalec nevroticizma, somati¢nih tezav

in zdravih oz. nezdravih navad (Francis 2006, 599).

Zaradi Custvenega zatiranja se lahko posameznik pocuti slabo in se ima za neavtenti¢nega
ter je zato bolj podvrzen dozivljanju negativnih emocij in depresivnih simptomov.
Zatiranje zmanjSuje vedenjsko izrazanje negativnih emocij, ne pa tudi njihove subjektivne
izkusnje. V druzbenem kontekstu se zatiralci lahko odzovejo neprimerno in se lahko
izogibajo medosebnim interakcijam. Nacini Custvene regulacije, ki ciljajo na neizrazanje
Custev, tako zavedno kot nezavedno, imajo lahko mnoge vplive na fizi¢no zdravje. Glede
na dejstvo, da zatiranje spremeni vedenjski vidik c¢ustvenega odziva, brez da bi zmanjSalo
izkusnjo negativnih cCustev, lahko te negativne emocije vztrajajo in akumulirajo
nerazreSene stvari. Nasa Custva imajo takojSen vpliv na fiziolosko delovanje. Med najbolj
dramati¢nim izrazanjem je custveno omedlevanje. Posamezniki, ki trpijo za fobijo pred
krvjo, lahko izgubijo zavest ob pogledu na kri ali odvzemu vzorca krvi. To povzroci
mocno zmanjSanje srénega utripa in razsiritev Zil. Vendar obstajajo tudi dokazi, da lahko
kroni¢na, nerazreSena negativna Custva sprozijo akutne, zivljenjsko nevarne sréne pojave.
Custveno stresni dogodki lahko sprozijo zadetek akutnega miokardnega infarkta. Izbruh
jeze lahko npr. sprozi akutni miokardni infarkt dve uri po incidentu, ki je sprozil izbruh

jeze (Denollet in drugi 2008, 4-5).

Custva dajejo nasemu Zivljenju motivacijo, namen in smisel. Ljudje, ki nimajo tezav z
izrazanjem svojih Custev, se bolj zavedajo samih sebe in majo ostrejSi obcutek za lastno
identiteto. Manj naj bi bili tudi napeti, se lazje sprostili in imeli manj tezav z zdravjem.
Nasprotno pa naj bi bili ljudje, ki ne izrazajo svojih Custev, bolj podvrzeni stresu in
napetosti (To$ak in Masten 2008, 52). Custveno zatiranje je prvi korak k potlacitvi celotne
funkcije, ki jo ima Gustvovanje. Ce ustev ne izrazimo, jih Zelimo prikriti pred drugimi in
pred sabo. To pomeni, da bodo naSa Custva brez pomoci zavestnih delov naSe osebnosti

verjetno delovala manj uspe$no, neorganizirano in neracionalno (Ihan 2004, 113).
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7 SPOLNO RAZLIKOVANJE IN CUSTVA

Ideja, da se emocionalno odzivanje moskih in zensk razlikuje, je ze stara. Percepcija
spolnih razlik v emocionalnih odzivih je eden izmed najpogostejSih in najvztrajnejSih
stereotipov. Poleg jeze in ponosa to prepricanje zajema vrsto diskretnih pozitivnih in
negativnih emocij, kot so sreca, strah, gnus in zalost. Empiri¢ne $tudije razlik v Custvih
med spoloma ne ponujajo konsistentnih rezultatov. V skladu s popularnim prepri¢anjem so
Studije razkrile, da v domeni Custvenega izrazanja Zenske kazejo veC custev kot moski

(McRae in drugi 2008, 144).

Zenske so torej stereotipno ¢ustvene in jim manjka racionalnosti, moski pa so racionalni, ta
dualizem v zahodni miselnosti vztraja vse do danes. Zenska je definirana kot »pomanjkljiv
moski, tisto, kar razum presega in izkljucuje. Tovrstno oznacCevanje Zensk kot Custvenih
se opira na spolno specifi¢no definiranost emocionalnosti v §irSem kulturnem redu in je
ideolosko, saj prispeva reprodukciji odnosov moci, opravicuje izkljucevanje zensk s pozicij
moéi. Custva niso ideolosko nevtralna, umeséenost pojma ¢ustev v sistem odnosov modi je

legitimirala in vzdrzevala druzbeno neenakost spolov (Sadl 1999).

Kulturni ideali o Zenskosti in moskosti, ki so se oblikovali, so usmerjali ljudi k oblikovanju
spolno specifi¢nih identitet, ki je pri zenskah izkljucevala identifikacijo z racionalnostjo,
pri moskih pa identifikacijo s Custvenostjo. Moski in zenske so torej zaradi kulturnih
zahtev, pri¢akovanj, spodbud ter sankcij, vpetih Ze v zgodnjo socializacijo, razvili razli¢ne
nadine ustvovanja. Zenske so v nasprotju z moskimi razvile vzorec, po katerem namenjajo
veliko pozornost ¢ustvom in se jih tudi bolj zavedajo. Zenske v moderni pogosteje urejajo
ustva in jih tudi bolj razumejo. Zenske ustva urejajo predvsem tako, da podpirajo,
spodbujajo in povecujejo blaginjo ostalih druzinskih ¢lanov. Taksna oblika Custvenega
dela spada pod obliko nevidnega in neplacanega dela. Vendar pa konstruiran sistem zensk
in Custev zaznamuje odsotnost Custva jeze. Jeza se namreC kaze kot potencialno nevarna
subverzivna sila in potencial za artikulacijo politi€nih zahtev po spremembi obstojecih
druzbenih razmerij. Vendar pa sposobnost dozivljanja in izraZanja Custev ter njihovega
urejanja niso ontologko dolo¢ilo, temveé so posredovani s kulturo in z jezikom (Sadl 1999,

207-245).
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McRae je s svojimi sodelavci skuSal dokazati, da razlike v Custvenem odzivu zensk in
moskih vsaj deloma izvirajo iz razlik v ¢ustveni regulaciji. Custvena regulacija se nanasa
na procese, ki jih posamezniki uporabljajo, da bi vplivali na naravo Custev in nacin
izkusanja Custev. Emocionalna regulacija je lahko namerna ali habitualna, zavedna ali
nezavedna in lahko zajema spremembe v moci, trajanju ali kakovosti ene ali vec
komponent emocionalnega odziva. Strategije emocionalne regulacije so lahko
osredotoene na posameznikove lastne emocije ali na emocije nekoga drugega. Ker je
Custvena regulacija trajajo¢ proces, je splosna usmeritev Custvenega odziva lahko
opredeljena z vplivi regulacije prav tako kot z vplivi Ciste odzivnosti. Da bi to idejo
dokazali, so uporabili fMRI (funkcionalno magnetno resonanco) ter preverili spolne razlike
v emocionalni reaktivnosti in ¢ustveni regulaciji z uporabo kognitivnega prevrednotenja.
Ugotovili so, da se Zenske in moski ne razlikujejo po merah Custvene reaktivnosti. Poleg
tega sta oba spola porocala o podobnih upadanjih negativnih izkuSenj, ko so uporabili
kognitivno prevrednotenje. Moski so pokazali ve¢je upadanje aktivnosti amigdale med
regulacijo skupaj z manjSo kontrolo reguliranja prefrontalne aktivnosti med kognitivno
regulacijo. Zenske pa so pokazale vegjo trebuno aktivnost med kognitivno regulacijo kot
moSski. Torej so moski sposobni uporabiti kognitivno regulacijo z manj napora kot zenske,
zenske pa uporabljajo pozitivna Custva z zeljo, da bi zmanjSale negativna Custva, v ve¢ji

meri kot moski (McRae in drugi 2008, 146—160).

Glede custvovanja med spoloma obstajajo razlike, vendar pa to niso razlike v ¢ustvovanju,
ampak v izrazanju ¢ustev. Zenske so v primerjavi z moskimi bolj pripravljene priznati
svoja Custva in o njih odkrito govoriti ter tudi ¢ustvom drugih namenjajo ve¢ pozornosti.
Ker je ¢loveska zmoznost Custvovanja biolosko doloCena, je univerzalna. Razlike glede
custvovanja spolov imajo svoj zgodovinski vir zlasti v mes¢anski druzbi, ki je tudi razvila
delitev v druzini in delu. Tako se je na prehodu od renesanse k moderni kapitalisticni
druZbeni ureditvi Se utrdil razcep med razumskim moskim in Custveno zensko, ki so ga
ideolosko utrjevali razlicni filozofski sistemi v evropski tradiciji. Moderna meS¢anska
druzba je Zensko identificirala s telesom, spolnostjo in $e posebej s Custvi, moske pa je
postavila na stran raztelesenega razuma. Moski so tako vstopali v sfero produkcije in trzne
odnose, kjer so delovali po nacelu formalne racionalnosti, pragmati¢nosti, preracunljivosti
ter koristi. Zenske pa so se po drugi strani specializirale za ¢ustva: za njihovo zaznavanje,

identificiranje in urejanje. Stereotip povezovanja zensk s cCustvenostjo in moskih z
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razumnostjo je torej povezan z zgodovinskim povezovanjem Zensk z zasebnostjo ter

moskih z javnostjo (Sadl 1999, 206-207).

Glede na medicinsko diagnostiko Zenske v primerjavi z moskimi bolj obolevajo, vendar
imajo zenske v primerjavi z moskimi tudi daljSo Zivljenjsko dobo. To bi lahko pojasnili s
tem, da prvi podatek nastopa kot simptom, ki nam pove, da sta v prvega vpisana

medicinski in druzbeni diskurz konstrukcije Zenske Sibkosti (To$ in Malnar 2002, 10).

Ze v obdobju primarne socializacije se dekleta in decki naucijo, da se morajo na svoja
stanja odzivati drugace. Za zensko, ki naj bi bila »Sibkejsi spol, je prisotnost bolezni manj
stigmatizirajo¢a, saj sta mo¢ in zdravje tradicionalno moski vrednoti. Zenske so zato bolj
pripravljene govoriti o bolezenskih stanjih, medtem ko naj bi jih moski prenesli brez
pritozevanja. Tako se moski o bolezni redkeje pogovarjajo, atribute njihove moskosti pa

nasploh lahko ogrozi kroni¢na bolezen (White v ToS in Malnar 2002, 11).

Zenske bodo 3le bolj verjetno k zdravniku zaradi psiholoskih vzrokov, medtem ko gredo
moski v skladu s prevladujo¢imi stereotipi veckrat k zdravniku zaradi fizioloskih vzrokov.
Te druzbene norme tako vplivajo na statistiko o vecji psiholoski obolevnosti Zensk. Tudi
skozi zdravniS$ko prakso diagnosticiranja lahko opazimo to isto normo, saj se enakemu
simptomu pri zenskah pogosteje pripiSe psiholosko ozadje, kot sta depresija ali stres,
medtem ko se moskim pripisuje fiziolosko ozadje simptomov. Tako se zdravniki
mnogokrat poleg simptoma vezejo tudi na specificno spolno dolo¢eno telo. Ta pojav je
zlasti znacilen za psihiatrijo, kjer se podoba Zenske »norosti« nadaljuje ze iz 19. stoletja

(Tos in Malnar 2002, 11).

Vendar pa se vse bolj pojavlja tudi zahteva po ve¢jem izrazanju Custev moskih. Ta
pricakovanja med drugim izhajajo tudi iz preprianja, da potlacitev custev Skodi
duSevnemu in fizicnemu zdravju. Zdravje pa se vse bolj povezuje z dobrim pocutjem, prav
tako kot z videzom, vse to pa temelji na ideji harmoni¢ne povezanosti razuma, ¢ustev ter
zadovoljujo¢ih odnosov z drugimi prav tako kot s celotno druzbo. Zato se v visoko
modernih druzbah od ljudi pri¢akuje, da se svojih Custev zavedajo, da Custva identificirajo,
imenujejo ter izrazijo. Konec 20. stoletja sta postala emocionalna odprtost in izrazanje
Custev v osebnih odnosih zasebne sfere osrednja strategija oblikovanja in vzdrzevanja

intimnosti (Sadl 1999).
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Moski prav tako kot Zenske dozivljajo Custva. Vendar pa se skozi socializacijo in s
sledenjem druzbenim normam naucijo, da naj ne bi izrazali svojih Custev tako svobodno
kot zenske. Zaradi tega so verjetno bolj podvrzeni skrivanju nekaterih Custev, kot je npr.
jok zaradi Zalosti, bolj pa izrazajo Custva, ki so stereotipno moska, kot je izrazanje jeze z
agresivnostjo. Vsekakor pa se moski v sodobnem Zivljenju vse bolj emocionalno odpirajo z

izrazanjem svojih Custev in s pripravljenostjo na pogovor o njih.

8 SKLEP

Ljudje dozivljamo dogajanje okrog nas med drugim tudi s Custvi. Praviloma se izogibamo
dejavnostim in objektom, ki v nas vzbudijo negativna ¢ustva, nagibamo pa se k tistim, ki
nam vzbujajo pozitivna Custva. NaSa custva so odvisna od tega, kako zaznavamo,
vrednotimo dolo¢ene objekte in kako smo se naucili, odlocili, da se bomo nanje odzvali.
Custva so zaradi svoje prilagoditvene funkcije imela pomembno vlogo pri omogo&anju
prezivetja v ¢loveski evoluciji, saj nam med drugim tudi pomagajo, da se bolje soo¢imo z
zahtevami okolja. Negativna Custva nam sluzijo kot opozorilo, da se je poslabsala nasa
prilagojenost okolju, pozitivna Custva pa nas spodbujajo, da naso dosedanjo prilagoditev Se

izboljSamo.

Namen custvenega vzburjenja je torej priprava organizma za povecano dejavnost in
u¢inkovitost. Custveno vzburjenje povzroi mocnejse delovanje simpatiéne veje
avtonomnega ziv€evja. Spremembe, ki jih vodi avtonomno ziv€evje, pa zajemajo
delovanje hormonalnega sistema, srca, ozilja, dihalnega sistema, prebavil in drugih
organov. Strah povzroCi izboljSano tkivno preskrbo organizma s kisikom in hrano,
spodbujene so Clovekove energetske zaloge, to pa nam omogoci celovitejSe soocenje in
spopad tedaj, ko se ¢utimo ogrozene. Jeza povzroCi pospesen sréni utrip, povisan krvni
tlak, bronhiji se razsirijo, miSice se napnejo in pripravijo za akcijo. Z zalostjo se miSi¢ni

tonus pogosto zmanjsa, pade pa nam tudi odpornost.

Custva lahko nastanejo kot posledica delovanja stresorja ali pa tak$no delovanje 3e
okrepijo. Kot stresor bi lahko oznacili vsak dogodek, ki lahko povzro¢i negativna Custva,

saj negativna Custva in stres povzro¢ajo isti mehanizmi. Negativna Custva lahko nastopijo
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kot opozorilo, ki posamezniku lahko pomaga razkriti stres, seveda se posameznik tega ne
more zavedati, ¢e se navadi potlaciti neprijetna Custva. Posamezniki se s stresom lahko
spopadejo tako, da se usmerijo na reSevanje problema in na nadzor stresorja. Drugi nacin
spoprijemanja s stresom pa je osredotoCen na Custva. Posameznik tu ponovno oceni

situacijo in jo skusa dojeti z drugega zornega kota.

Kot smo videli, mnogo raziskav potrjuje in dokazuje, da negativna Custva slabo vplivajo na
zdravje, tako lahko trdimo, da je odgovor na naSe prvo raziskovalno vprasanje pritrdilen.
Jeza, sovrastvo, Zalost, strah in druga negativna Custva so povezana z mnogimi boleznimi,
med drugim s sréno-zilnimi boleznimi, z visokim krvnim tlakom, gastritisom, s koznimi
boleznimi, kroni¢nim glavobolom, z astmo, artritisom itd. Posredno pa so negativna ¢ustva
povezana tudi z nezdravimi navadami, kot so kajenje, alkoholizem, uzivanje drog, premalo

telesne vadbe ter visokomas¢obne in -sladkorne diete.

Pomemben izziv posameznika je, najti nacin regulacije Custev tako, da se ohranijo njihove
koristne lastnosti, a hkrati omejujejo njihovi potencialno destruktivni vidiki. Izkaze se, da
je Se posebej destruktiven nacin spoprijemanja s ¢ustvi njihovo zatiranje. Zatiranje emocij
producira vecjo aktivacijo simpatiCnega Zzivénega sistema in zato povzroi mnoge
fizioloske reakcije. Zatiranje negativnih Custev zmanjSuje vedenjsko izraZzanje emocij, ne
pa tudi njihove subjektivne izkusnje. Ljudje, ki ne izrazajo svojih Custev, so tudi bolj
napeti in podvrzeni stresu, medtem ko so ljudje, ki Custva izrazijo, bolj sproséeni ter imajo

manj tezav z zdravjem.

V zadnjem delu diplomske naloge smo se ukvarjali z vprasanjem, ali se ¢ustvovanje Zensk
dejansko razlikuje od Custvovanja moskih. Stereotip Zzenske Custvenosti nasproti moski
racionalnosti je eden najstarejSih in najvztrajnejSih stereotipov, povezan je z zgodovinsko
vztrajnim povezovanjem zZensk z zasebnostjo ter moskih z javnostjo. Ugotovili smo, da
med spoloma ne obstajajo razlike v Custvovanju samem, ampak v Custvenem izrazanju.
Tako Zenske in moski Ze v procesu emocionalne socializacije ponotranjijo druzbene norme
oz. pricakovanja o spolno specificnem emocionalnem odzivanju ter odzivanju na lastna
Custvena stanja. Druzbene norme od zensk zahtevajo, da svojim Custvom in Custvom
drugih namenjajo ve¢ pozornosti kot moski, od katerih se pri¢akuje, da Custev ne izrazajo.
V danaS$njem svetu pa opazamo, da po drugi strani obstajajo vse vecje zahteve po vecjem

izrazanju Custev moskih. Te teznje izhajajo iz dognanja, ki so ga potrdile tudi ugotovitve
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tega diplomskega dela, namre¢, da potlacitev Custev negativno vpliva na posameznikovo

zdravije.

Ljudje ze zelo zgodaj ponotranjimo nacin razmisljanja, ki nam ga vsili druzba, s tem pa
tudi vzorce vedenja in cCustvovanja. Vendar pa je Custvovanje odvisno tudi od nase
odlocitve, kako se bomo na doloceno situacijo odzvali. Vsak dan na svoji poti sreCamo
prepreke in tezave, mnogo zunanjih drazljajev pripomore k temu, da razvijemo negativne
misli in obcutja, vendar se moramo z njimi spoprijeti konstruktivno. S pomocjo napak

rastemo in se razvijamo, zato se ne bojmo izrazati custev.
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