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sora.
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Koncept stresa i adaptacije poti~e od kompleksnosti ljud-
skog organizma i interakcija izme|u }elija kao osnovnih
morfofunkcionalnih jedinica na svim nivoima organizacije
zaklju~no sa organskim sistemima. Stres i adaptacija
uklju~uju povratni (feedback) kontrolni sistem koji reguli{e
}elijske funkcije i integri{e funkcionisanje mno{tva sistema
tela, obuhvataju}i psihofizi~ku sferu, psihoemocionalno i
socijalno pona{anje. Tako, stres i adaptacija organizuju sve
polifunkcionalne sisteme tela u op{tu sistemsku celinu,
~ine}i jedinstven reaktivni psihoneuroendokrinoimunolo{ki
sistem. 

I  ADAPTACIONI PROCESI I STRES
Iskustvo stresa je zajedni~ko za sva `iva bi}a. Stres je

neizbe`an i neophodan sastavni deo `ivota svake jedinke od
intrauterinog stadijuma sve do smrti. Do odre|ene individu-
alne granice, stres doprinosi boljem prilago|enju organizma
svakodnevnim zahtevima koje name}u svojim dejstvom fak-
tori okru`enja ili stresori. Nametanje takvih sredinskih ili
fizi~kih promena, bilo negativnih (prete}e) ili pozitivnih
(nagra|uju}e), uslovljava pokretanje niza fiziolo{kih proce-
sa i promena u organizmu, koje se razvijaju kao adaptivne za
ceo organizam. Na taj na~in, svaka jedinka u borbi za
opstanak mora da se adaptira na stalne promene uslova
okru`enja tokom neprekidnog kretanja i menjanja `ivotne
sredine.

1. Adaptacija
Adaptacija je bitno svojstvo svakog `ivog bi}a, koje

predstavlja sposobnost prilago|avanja uslovima `ivotne sre-
dine. Adaptacija je neprekidan proces prilago|avanja
naslednih osobina svake biolo{ke vrste (genotipska
adaptacija) i svake jedinke (fenotipska adaptacija ili indi-

vidualna adaptacija), uklju~uju}i i ~oveka. Za ~oveka
adaptacija predstavlja proces prilago|avanja i zahtevima
psihosocijalne sredine od intrauterinog perioda `ivota sve do
smrti. Adaptacija podrazumeva emocionalno prilago|avanje
i usagla{avanje svog pona{anja sa socijalnim (psihosocijal-
na adaptacija) ili kulturalnim normama doti~ne dru{tvene
sredine (kulturna adaptacija) (1).  

Adaptacija je sposobnost organizma da putem uro|enih i
ste~enih adaptivnih mehanizama adekvatno odgovori na
dejstvo faktora spolja{nje i unutra{nje sredine i da pritom
odr`i fiziolo{ku i (psiho)socijalnu stabilnost tokom naglih
promena uslova `ivotnog okru`enja. Otuda zdravlje ~esto
predstavlja sinonim za adekvatnu, a bolest, za neadekvatnu
adaptaciju u okviru granica kolebanja fiziolo{kih vrednosti
adaptivnog kapaciteta ili reaktivne norme organizma.
Adaptivni kapacitet ozna~ava sposobnost prilago|avanja
organizma u okviru raspolo`ivih mogu}nosti na novonastale
faktore okru`enja, dok reaktivna norma predstavlja {irinu
prilago|avanja ili odgovora na dejstvo tih ~inilaca (1).
Reaktivnost kao skup kvalitativnih i kvantitativnih reakcija
odre|uje tip odgovora organizma na delovanje spolja{njih i
unutra{njih faktora sredine, koji naru{avaju dinami~ku
ravnote`u organizma. 

Adaptacija je proces neprekidnog odr`avanja ravnote`e
sa svojim okru`enjem putem stalnog prilago|avanja na stal-
no menjaju}e uslove `ivotne sredine. To je neprekidan pro-
ces odr`avanja biolo{ke ravnote`e u kome se organizam
stalno prilago|ava na izmene uslova okru`enja, koje diktira-
ju faktori spolja{nje i unutra{nje sredine. Adaptacija je pro-
ces neprekidnog pode{avanja i usagla{avanja parametara
funkcionisanja unutra{nje sredine organizma sa stalno men-
jaju}im parametrima spolja{nje sredine. U naju`em smislu
ona je rezultat tog procesa pode{avanja i usagla{avanja na
promenljive uslove okru`enja.
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Odr`avanje postojanosti unutra{nje sredine organizma
(homeostaza) je dinami~ki proces koji se ispoljava
pode{avanjem funkcionisanja svaki put na jednom novom
funkcionalnom nivou, u okviru granica varijacija fiziolo{kih
vrednosti, u jednom odre|enom vremenskom intervalu ili
datom momentu. Ova stalnost u promeni je neprekidan pro-
ces koji se odvija od za~e}a do smrti svih jedinki svake
vrste, pa je stoga dobio naziv alostaza (2,3,4) ili jo{ pogodniji
homekineza (1). Nasuprot homeostazi, u kojoj se stabilnost
uspostavlja kroz procese koji se suprotstavljaju promeni,
alostaza (homekineza) opisuje sposobnost uspostavljanja
stabilnosti kroz promenu (3). Tako|e, nasuprot homeostazi,
koja se zasniva na fiziolo{kim odgovorima, alostaza (home-
okineza) uklju~uje percepciju situacije i sposobnost organi-
zovanja adekvatnog odgovora (3). U alostazi (homeokinezi),
prethodno iskustvo i u~enje slu`e kao kontrolni sistem za
li~nu percepciju situacije. Alostaza (homeokineza) se odnosi
na superordiniraju}i set sistema koji odr`avaju homeostazu
u svetlu promena okoline i `ivotnih promena (2). 

Stalnost promene, odnosno kretanja i menjanja, pred-
stavlja proces homeokineze u cilju uspostavljanja home-
ostaze u datom momentu (1). Homeokinetski posmatrano,
adaptacija je proces biolo{kog, psiholo{kog i socijalnog pri-
lago|avanja, u okviru granica kolebanja fiziolo{kih vrednos-
ti adaptivnog kapaciteta. Odr`avanje homeokineze se odvija
na svim nivoima organizacije, po~ev od molekularnih i }eli-
jskih, pa do organizma u celini, uklju~uju}i i sve vidove
`ivota: somatske, psihi~ke i socijalne. Ono obuhvata fizi~ko
i psihosocijalno funkcionisanje organizma u procesu biorit-
mi~ke adaptacije, ~iji je integralni pokazatelj dinamika
cirkadijalnih ritmova organizma (1). 

Adaptacija na novonastalu situaciju okru`enja ostvaruje
se po principu akcija-reakcija sve do momenta uspostavljan-
ja ravnote`e izme|u organizma i njegove `ivotne sredine.
Primarni adaptacioni odgovor organizma na biolo{ki
zna~ajne signale iz spolja{nje ili unutra{nje sredine, kao nor-
malan sastavni deo svakodnevnog `ivota, nije uvek brza,
promptna, kratkotrajna reakcija, ve} mo`e biti spora, tiha i
dugotrajna reakcija. Adaptacija je, u stvari, re-akcija
(povratna akcija, odgovor) organizma na akciju psihi~kih,
fizi~kih, biolo{kih, hemijskih ili farmakolo{kih ~inilaca, u
cilju prilago|avanja funkcionisanja jedinke u novonastaloj
situaciji, u novoste~enim, izmenjenim uslovima `ivotne sre-
dine. Adaptacija, u ovom smislu, predstavlja proces prila-
go|avanja organizma jedinke i njenog pona{anja na
novonastalu situaciju okru`enja. 

2. MALADAPTACIJA
Maladaptacija podrazumeva nemogu}nost prilago|avan-

ja zahtevima okoline, odnosno nesposobnost homeostatskih
regulacionih mehanizama da uspostave ravnote`u oraganiz-
ma sa svojim psihosocijalnim okru`enjem. Maladaptacija se
mo`e ispoljiti u formi: 1) preadaptacije, 2) hipoadaptacije, i
3) deadaptacije (1). 

Prekomerno dejstvo dra`i koje prevazilazi individualne
adaptacione mogu}nosti organizma dovodi do pojave
preadaptacije ili preoptere}enja. Slabo dejstvo dra`i vr{i
slabu mobilizaciju morfofunkcionalnih rezervi organizma,
pa se usled podoptere}enja razvija hipoadaptacija. Nagli
prekid redovnog delovanja dra`i ili sni`enje njenog inten-
ziteta vodi ka deadaptaciji, procesu koji je suprotan
adaptaciji. 

U bioritmolo{kom smislu, maladaptaciji odgovara
desinhroniza kao obavezna komponenta op{teg adapta-
cionog sindroma (1). 

3. STRES
Stres je neizbe`an i neophodan sastavni deo `ivota svake

jedinke. @ivotinje su mnogo osetljivije na stres u toku mini-
muma aktivnosti, nego tokom maksimalne dnevne ili no}ne
aktivnosti, kada je organizam spreman da se suo~i sa stre-
som (5). Termin stres (stress, eng. = napetost) se stalno i
na{iroko koristi u mnogim oblastima, kao {to su ma{instvo,
biologija, zdravstvo ili psihosocijalne nauke, zbog ~ega pos-
toje razne njegove definicije i tuma~enja. Stres se naj~e{}e
interpretira kao fizi~ki, hemijski ili emocionalni faktor koji
je posledica optere}enja u telu, du{i ili mislima, ali tako|e
ozna~ava aktuelno stanje koje produkuje napetost i “stresno“
ose}anje (4). 

Stres predstavlja stanje realne i/ili imaginarne pretnje
naru{avanju homeokineze organizma na svim nivoima nje-
gove organizacije (1). Stres se posmatra kao direktni svesni
ili indirektni nesvesni ose}aj pretnje stabilnosti organizma
(6). Sve do pojave pretnje normalno postoji adaptacija orga-
nizma na dejstvo faktora `ivotne sredine u okviru para-
metara adaptacionog kapaciteta. Kada adaptacione
mogu}nosti organizma nisu dovoljne da odr`e homeokinezu
u okviru odgovaraju}ih fiziolo{kih, biofizi~kih, biohemi-
jskih ili psiholo{kih normi, umesto adaptacije razvija se mal-
adaptacija ili stres. Tako adaptacija prelazi u stres (stres-sin-
drom) kao skup reakcija neadekvatne adaptacije ili mal-
adaptacije. Ako su adaptacioni mehanizmi uspe{ni, adapti-
ranjem na novonastalo stanje mo`e do}i do pokretanja obr-
nutog procesa, prekidanja stresa i njegovog prelaska u
adaptaciju.

3.1. Eustres (eustres-sindrom)
Eustres (eustres-sindrom) je prijatan stres koji doprinosi

zdravlju. Eustres (eustres-sindrom) je sinonim za adekvatnu
adaptaciju, pa i zdravlje. Eustres (eustres-sindrom) pred-
stavlja op{ti adaptivni odgovor nastao usled adekvatnog pri-
lago|avanja na zahteve sredine koji je nespecifi~an za stre-
sore (op{ti adaptacioni sindrom ili stres-sindrom). Otuda
mehanizam razvoja adaptacije na ponavljaju}a stresna dejst-
va, koja se ne mogu izbe}i, uvek ima svoj zakonomerni sled
fiziolo{kih procesa (stres-sindrom). Stres (eustres), kao op{ti
obrazac odgovora, sastoji se od niza reakcija koje ~ine
slo`eni psihosomatski odgovor koji je usmeren odr`avanju
homeokineze (eustres-sindrom) i za{titi ili izbegavanju
ugro`enosti organizma. Stoga se pod pojmom eustresa
(eustres-sindroma) podrazumeva uspe{no prilago|avanje
(adekvatna adaptacija) na zahteve `ivotne sredine,
uklju~uju}i i bioritmi~ku adaptaciju.

3.2. Distres (distres-sindrom)
Distres (distres-sindrom) je neprijatan stres koji ugro-

`ava zdravlje. Distres (distres-sindrom) je sinonim za mal-
adaptaciju, pa i bolest ili poreme}aj. Distres (distres-sin-
drom) predstavlja op{ti adaptivni odgovor nastao usled
neadekvatnog prilago|avanja na zahteve sredine (mal-
adaptacioni sindrom). Nemogu}nost prilago|avanja ili nes-
posobnost homeostatskih regulacionih mehanizama da
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uspostave ravnote`u oraganizma sa svojim (psihosocijal-
nim) okru`enjem prouzrokuje vrstu maladaptacionog sin-
droma u formi preadaptacije ili preoptere}enja koja se
ozna~ava distres (distres-sindrom). Preadaptacija (pre-
optere}enje) ili distres nastaje kao rezultat prekomernog
dejstva dra`i, koje prevazilazi individualne adaptacione
mogu}nosti organizma u smislu biolo{kog, psiholo{kog ili
socijalnog prilago|avanja. Time, dejstvo dra`i ili stresora
koje prelazi individualne adaptacione granice, umesto
korisnog adaptacionog odgovora u formi stresa, izaziva
nekorisnu ili {tetnu reakciju u obliku distresa. Dakle, pod
pojmom distresa (distres-sindroma) podrazumeva se
neuspe{no prilago|avanje (neadekvatna adaptacija) na
zahteve `ivotne sredine. Distres, u stvari, predstavlja skup
simptoma i znakova stresa koji nastaju kao rezultat
nemogu}nosti organizma da reguli{e nastali akutni ili
hroni~ni poreme}aj homeokineze na odre|enom nivou.
Distres se zavisno od tipa li~nosti (tip A i tip B pona{anja)
mo`e ispoljiti u formi mnogih poreme}aja i oboljenja (7,8),
po~ev od psihosomatskih, kao naj~e{}ih, pa do sklonosti
nastanku autoimunskih bolesti, ili pak maligniteta,
prouzrokovanih poreme}ajem imuniteta. Stres po svom
zna~enju je oduvek bio bolest slabog prilago|avanja
novonastalim uslovima `ivljenja zbog ~ega se i ozna~ava
kao distres (distres-sindrom), uklju~uju}i i desinhronozu,
kao poreme}aj sinhronizacije ritmova organizma sa vremen-
skim predajnikom. 

4. Op{ti adaptacioni sindrom ili op{ti stres
(stres-sindrom) 
Organizam jedinke na dejstvo svakog novog ili dovoljno

jakog nadra`aja (biolo{ki zna~ajan signal), uvek reaguje na
sebi svojstven na~in, ali kao celina, skupom op{tih nespeci-
fi~nih reakcija adaptacije. Takva za doti~ni organizam speci-
fi~na reakcija obezbe|uje razvoj individualne, odnosno
fenotipske adaptacije, u kojoj uvek dominira adaptacija fun-
kcionalnog sistema odgovornog za dejstvo odre|ene dra`i,
odnosno tzv. dominiraju}eg funkcionalnog sistema(1).
Nespecifi~ne reakcije adaptacije nisu individualno uslov-
ljene, i nastaju aktivacijom tzv. stres-realizuju}eg sistema pri
dejstvu biolo{ki zna~ajnog signala koga prouzrokuje stresor
bilo koje prirode (fizi~ke, hemijske, biolo{ke, psiholo{ke,
socijalne). 

II EPIDEMIOLOGIJA I SOCIJALNO-
EKONOMSKI ZNA^AJ STRESA
Od za~e}a do smrti stres je zajedni~ko neophodno iskust-

vo svih `ivih bi}a, bez koga je `ivot nemogu}. Stres u formi
eustresa ja~a odbrambene sposobnosti organizma dopri-
nose}i zdravlju, dok distres slabi i iscrpljuje te sposobnosti,
stvaraju}i uslove za razvoj mno{tva bolesti, pa ~ak i nas-
tanak smrti. 

Fizi~ki stres je kroz istoriju imao klju~nu poziciju u
opstanku svih vrsta, pa i ljudskog roda. Sa razvojem civi-
lizacije situacija se menja, tako da psihosocijalni stresori sve
vi{e dobijaju na zna~aju. 

@ivot savremenog ~oveka ne mo`e se zamisliti bez stal-
nih ili povremenih delovanja mno{tva psihosocijalnih stre-
sora. Psihosocijalni stresori svakodnevno moduli{u, a ~esto
i prakti~no odre|uju `ivot svakog pojedinca. @ivot u savre-

menom dru{tvu gotovo je nemogu} bez uticaja psihosocijal-
nih stresora. Psiholo{ki stres mo`e prouzrokovati ili egza-
cerbirati (pogor{ati) mno{tvo poreme}aja i oboljenja.
Slobodno se mo`e re}i da je XXI vek, vek pandemije stresa
i njegovih posledica. Nemogu}e je izra~unati kolike {tetne
zdravstvene i ekonomske posledice ima stres na celokupno
dru{tvo.         

III ETIOLOGIJA STRESA
Stres ima zna~ajnu ulogu u mehanizmima psihofizi~kih i

psihosocijalnih interakcija. Saglasno stres-diatesis (stress-
diathesis) modelu integracije biolo{kih, psiholo{kih, i fakto-
ra `ivotne sredine, osoba mo`e imati specifi~nu osetljivost
(diathesis) da, kada deluje stresogeni uticaj, on biva pra}en
razvojem psihi~ke bolesti. U ve}ini op{teg stres-diatesis mo-
dela, diateza ili stres mogu biti biolo{ki, sredinski, ili oba.
Komponenta `ivotne sredine mo`e biti biolo{ka (npr., infek-
cija) ili psiholo{ka (npr., stresna porodi~na situacija ili bliska
smrt). Tako, npr., biolo{ka baza diateze za shizofreniju mo`e
biti dalje oblikovana pomo}u epigeneti~kih uticaja kao {to
su predoziranje supstancama, psihosocijalni stres ili trauma
(9). 

Stres (distres) se ~esto defini{e kao transakcionalni ili
interakcionalni koncept (10) u slu~aju neslaganja stvarnog
stanja i percepcije ili o~ekivanja osobe, {to se ozna~ava kao
kognitivna aktivaciona teorija stresa (11). Transakcionalno,
stres se posmatra kao stanje poslova, stvari ili predmeta
nastalih pri susretu osobe (interakciji ili transakciji) sa
situacijama u odre|enoj meri ili pravcu (10). Ljude ne remete
sitacije same po sebi, nego sam do`ivljaj i psihoemotivna
procena postoje}eg stanja, radnje ili zbivanja i reakcija na
njih. Uop{teno, osobe do`ivljavaju stres kada zahtevi pre-
vazilaze kapacitet postoje}ih sposobnosti ili mogu}nosti, {to
se ispoljava u obliku reakcija kao {to su razni psihosomats-
ki poreme}aji, emocionalni poreme}aji, poreme}aji pa`nje,
pam}enja ili pona{anja. 

3.1. Stresori
Stresor je svaki faktor koji izaziva stresnu reakciju neza-

visno od variranja u obimu, intenzitetu i trajanju njegovog
delovanja. Stresori su agensi ili stanja sposobna da produku-
ju stres i ugroze homeostazu, iniciraju}i homeokinezu u ste-
penu vra}anja na stabilno stanje (4). Prema poreklu stresori
mogu biti fizi~ke, hemijske, biolo{ke, psiholo{ke i socijalne
(psihosocijalne) prirode. 

Faktori rizika nisu stresori, nego stanja ili situacije koje
pove}avaju verovatno}u susreta ili do`ivljaja stresora (4).
Tako, npr., uzimanje jela ili telefoniranje tokom vo`nje je
rizikofaktor za udes automobilom; kretanje po mraku je
rizi~no za saplitanje i pad. Faktori rizika uklju~uju genetske
predispozicije, kao i rana `ivotna iskustva. 

Stresori se mogu podeliti na sistemske (limbi~ki-nesenz-
itivne) i procesivne (limbi~ki-senzitivne) stresore (1).
Limbi~ki-nesenzitivni stresori imaju neposrednu vrednost za
opstanak i ne zahtevaju interpretaciju mo`danih struktura
vi{eg reda; deluju preko nucleus paraventricularis-a (PVN)
i uklju~uju respiratorne senzore, mo`da kardiovaskularne i
imunske faktore kao predstavnike “sistemskih” stresora (1).
Limbi~ki-senzitivni stresori nemaju neposrednu vrednost za
opstanak i zahtevaju obradu (procesiranje) vi{ih mo`danih
struktura (procesivni) uklju~uju}i pre svega odgovor



080 MD MEDICAL DATAVol.3 NO 1 / Mart 2011.

Aktuelne teme/ Current topics

limbi~kog sistema na novu ili prete}u informaciju, koji je
zavisan od prethodnog iskustva (1). Sve vrste stresora, i sis-
temski i procesivni, mogu izazvati stres, a to zna~i i
poreme}aj bioritmolo{ke adaptacije ili desinhronozu (1). 

Stresori mogu biti spolja{nji (npr., buka, aerozaga|enje)
ili unutra{nji (npr., pad glukoze u krvi, `e|); pozitivni (dobi-
janje posla, napredak u poslu, ven~anje, ro|enje deteta,
dobitak na lutriji) ili negativni (gubitak posla, bolest, sva|a
sa voljenom osobom). Prema vremenu dejstva (do 6 meseci
ili preko 6 meseci), stresori mogu biti akutni (saobra}ajna
nesre}a, zemljotres, bolest, maltretiranje) ili hroni~ni (siro-
ma{tvo, `ivot u ratnim uslovima, razvod) daju}i veliki broj
razli~itih tipova stresa (Shema 1-1) (12). 

Uobi~ajeni op{ti stresori su: fizi~ki (npr., visoka ili niska
spolja{nja temperatura), hemijski (npr., izduvni gasovi auto-
mobila); biolo{ki (npr., bakterije i virusi), socijalni (npr.,
ste{njenost u porodici), kulturalni (npr., norme pona{anja),
socioekonomski (npr., ekonomska kriza), ili psiholo{ki (npr.,
ose}aj beznade`nosti) (4). 

Stresori se dele na: fiziolo{ke, psiholo{ke (psihosoci-
jalne), i stresore okru`enja.

Fiziolo{ki stresori uklju~uju fizi~ku traumu, fizi~ko
naprezanje, bolest, anesteziju, operativni tretman, gubitak
krvi, gubitak te~nosti i elektrolita.

Psiholo{ki (psihosocijalni) stresori mogu biti specifi~ni i
nespecifi~ni (13). Oni uklju~uju pretnju za `ivot bilo kog
porekla, intenzivnu kompeticiju me|u ~lanovima iste vrste,
produ`en konflikt, u~enje kako izbe}i bolne stimuluse i/ili
neprijatna iskustva, stanja koja karakteri{u strah, slutnju,
susret sa nepoznatim, novinu, nepredvidljivost, ili promene.
U ljudi psihosocijalni stresori su neuporedivo ~e{}i i
ra{ireniji, pa uklju~uju jake emocije kao {to su: razo~arenje,
krivica, briga, gnev, ljutnja, ozloje|enost, `alost, tuga,
samosa`aljenje, ose}aj inferiornosti, bespomo}nosti, pa ~ak
i iracionalno strahovanje (13). Dodatno op{tim psihosocijal-
nim stresorima, kao {to su razvod ili smrt bra~nog druga,
neki istra`iva~i ukazuju da su specifi~ni odnosi i konflikti
udru`eni sa odre|enim psihosomatskim bolestima.
Specifi~an psihi~ki stres mo`e se definisati kao specifi~an
odnos ili specifi~an nesvestan konflikt koji prouzrokuje
homeostatski poreme}aj dovode}i do razvoja psihoso-
matskog poreme}aja (13). Kao posledica do`ivljenog stresa,
na osnovu iskustva nastaje emocionalni, fiziolo{ki i bihejv-
ioralni odgovor, ili njihova kombinacija (14).    

Stresori okru`enja obuhvataju iznenadnu ili prolongi-
ranu izlo`enost toploti, hladno}i, vlagi, razre|enom vaz-
duhu, zvuku, radijaciji, beste`inskom stanju, hemijskim ili
biolo{kim agensima. 

3.2. Psihosocijalni stresori
Psihosocijalni stresori imaju najve}i zna~aj u ljudskom

dru{tvu. Prema klasifikaciji datoj u dijagnosti~ko-
statisti~kom priru~niku ameri~kog udru`enja psihijatara
[DSM-III-R (Diagnostic-Statistical Manual-III Revision)],
psihosocijalni stresori su razvrstani kao: 1) bra~ni (i van-
bra~ni) (zabavljanje, brak, neslaganje, odvajanje, smrt part-
nera); 2) roditeljstvo (ne)postojanje roditeljstva, problemi sa
decom, bolest i smrt deteta); 3) interpersonalni (problemi sa
prijateljima, susedima, drugim osobama iz {ire porodice,
sukobi sa poslodavcem, bolest prijatelja i ro|aka); 4) radni
(na radnom mestu, u {koli, u doma}instvu, nezaposlenost,
penzionisanje); 5) `ivotne prilike (promena stana, pretnje
li~noj sigurnosti, migracija); 6) finansijski (nedovoljna
finansijska sredstva za `ivot, promene finansijskog statusa);
7) zakonski (hap{enje, istraga, su|enje); 8) razvojni (faze
`ivotnog ciklusa: pubertet, prelazak u odraslo doba,
menopauza); 9) somatske bolesti i povrede (bolest,
saobra}ajne i druge nesre}e, operacija, abortus); 10) drugi
psihosocijalni stresori (prirodni ili izazvani ljudskim fak-
torom) (proganjanje, silovanje, ne`eljena trudno}a itd.) (15). 

3.3. Merenje te`ine stresora
Merenje te`ine stresora mo`e se vr{iti direktno ili indi-

rektno zavisno od vrste stresora, intenziteta i obima prome-
na u organizmu, stepena (ne)`eljenosti, i mogu}nosti kont-
role nad tim promenama. Po{to je stres individualna reakci-
ja organizma, za odre|ivanje te`ine stresora klju~na je pro-
cena {ta odre|eni stresor zna~i za doti~nu osobu. Za procenu
te`ine stresora koriste se skale napravljene za prose~nu
osobu istog pola, uzrasta, obrazovanja i socijalno-ekonom-
skog statusa i iz odre|ene socijalno-kulturne sredine. Pritom
se dodatno uzima u obzir do`ivljaj i procena delovanja stre-
sa od same osobe. Pri proceni vi{e stresora, oni se
razvrstavaju po va`nosti, vode}i ra~una da najve}i zna~aj
imaju stresori koji predstavljaju pretnju telesnom, psihi~kom
i/ili socijalnom integritetu ili samom `ivotu, stresori koji su
naru{ili taj integritet, ili su u pitanju kombinacije prve i
druge grupe stresora.

Merenje te`ine stresora, bez obzira na njegovu prirodu,
mogu}e je obaviti i indirektno preko posledica u vidu emo-
cionalnih poreme}aja (strah i anksioznost, `alost i depresija,
i dr.) (15). Indirektno merenje te`ine stresora mogu}e je i
preko procesa i/ili posledica stresne reakcije (15), kao {to je,
npr., poreme}aj EEG zapisa sa pojavom teta talasa (4-7 Hz),
koji se javlja tokom emocionalnog stresa, posebno frustraci-
ja, neispunjenja `elja ili obaveza (16). 

DSM-III-R sistem merenja daje skale ja~ine stresora (0
do 6) za akutne (do 6 meseci) i hroni~ne (preko 6 meseci)
doga|aje za odrasle (Tabela 1-1), decu i adolescente (Tabela
1-2) (15). 

Shema 1-1. Stresori



Medicinska revija   Medical review 081

\or|evi} D. Med Data Rev 2011;3(1): 077-083



082 MD MEDICAL DATAVol.3 NO 1 / Mart 2011.

Aktuelne teme/ Current topics

3.4. Instrumenti za procenu te`ine stresora
Postoji vi{e instrumenata za procenu te`ine stresora i

naj~e{}e su u obliku raznih skala, listi i upitnika. 
Od instrumenata za procenu te`ine stresora naj~e{}e se

koriste razne verzije Skale socijalnog prilago|avanja na 43
naj~e{}a `ivotna doga|aja bodovana prema te`ini procene
od 100 do 11 poena (Tabela 1-3) (15). 

Na osnovu procene te`ine stresora ura|ene u toku
poslednje dve godine i njihovog ukupnog zbira, mogu}e je
predvideti verovatno}u posledica stresa u vidu fizi~kih i/ili
psihi~kih poreme}aja. Ukupni te`inski skor od ≥300 daje

verovatno}u poreme}aja od ≥80%, skor 200-299 verovat-
no}u 58%, a 150-199 verovatno}u 33% (15). Na osnovu skale
mogu se preduzeti adekvatne preventivne ili terapijske mere
koje va`e, kao i sama skala, za odre|enu socijalno-kulturnu
sredinu, naravno strogo individualno. Postoje i druge skale
socijalnog prilago|avanja (Paykel E.S. et al., 1969;
Horowitz M.J. et al., 1979; itd) (15). 

Od ostalih instrumenata za procenu te`ine stresora
naj~e{}e se koriste: Strukturisana procena stresnih do`ivlja-
ja [SASE (Stress Appraisal Scale Events)] (Stamm B.H.,
Bieber S.L., 1992), Lista `ivotnih stresora [LSC (Life
Stressor Checklist)] (Wolfe J., 1992), i TSI-Upitnik `ivotnih
doga|aja (15). 

Uop{teno, prema ja~ini delovanja, stresori mogu biti
mali (neljubaznost u prodavnici, ~ekanje na stanici) ili veli-
ki (bolest deteta, gubitak voljene osobe, smrt u porodici).

Stresori mogu delovati pojedina~no ili udru`eno. Od
svojstva stresora zavisi ja~ina, tok i ishod stresne reakcije.
Dejstva nekih od stresora mogu se izbe}i, drugih obla`iti.
Istovremeno delovanje vi{e stresora mo`e prouzrokovati
iscrpljenje adaptivnih mehanizama.

Prethodno iskustvo sa stresorom i osetljivost (vulnerabil-
nost) na njega tako|e je veoma va`no. Od iskustva zavisi
spremnost organizma za adekvatno reagovanje i adaptaciju

na novonastale uslove koje stresor name}e (14). Na organi-
zam najnepovoljnije deluju ranije nedo`ivljena i neo~eki-
vana dejstva stresora. Ponavljana dejstva stresora mogu
imati pozitivne ili negativne efekte, zavisno od njihove
ja~ine i zna~aja za organizam. Ponavljanje mo`e pove}ati
toleranciju i ubla`iti efekte stresa ili pak, izazvati reakciju
preosetljivosti na stresor. Jaka i dugotrajna dejstva stresora
iscrpljuju adaptivne snage organizma i stvaraju {tetne
posledice. Neizvesnost u ishodu, pogotovo dugotrajna,
dovodi do iscrpljenja psiholo{kih odbrambenih mehanizama
i pojave ose}aja bespomo}nosti i bezna|a. 

Tabela 1-3. Skala socijalnog prilago|avanja [SRS (Social Readjustment Scale)] (Kali~anin P., 2001; modifikovano). 
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Abstract
The purpose of this study is to inform about adaptation, maladaptation and stress, stress-
syndrome and dystress-syndrome, epidemiology and socialeconomic importance of stress,
ethiology of stress, as well as with measurement of stressors and instruments for estimate
of the weight of stressors.
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INTRODUCTION
The children rehabilitation is the young branch in med-

ical science which due to natural causes distinguished itself
from the physical rehabilitation and medicine.

The children rehabilitation in Serbia is not at consider-
able level and it needs further development and moderniza-
tion.

The standard physical agents have been used in rehabili-
tation of children, and the application of sulphuric peloid is
poorly understood and limited only to rehabilitation centers
where it can be found.

The number of published scientific papers concerning
this field is very small in the world, and there are not many
papers in Serbia, either. 

The favor of rehabilitation center, i.e. SULPHURIC
PELOID, balneological potential, and mineral water, many
years’ experience in work with adult patients, staff structure
and supply for work with children, all influenced on decision
about children rehabilitation in Banja Kovilja~a.

The initiators of the idea and realization of children reha-
bilitation program in Banja Kovilja~a were: Prof.Dr.Dragi{a
Raki}, children surgeon and a general manager of the Clinic
for Children in Belgrade at that time, Prof. Dr. Gordana
Nikoli}, professional manager of children rehabilitation at
the Clinic for Children in Belgrade in cooperation with Dr.
Nikola Srem~evi} – sub specialist in children physical reha-
bilitation and medicine, the general manager of Specialized
Hospital for Rehabilitation Banja Kovilja~a, and Dr.
Negosava Stojkovi} – sub specialist in children physical
rehabilitation and medicine with associates.

The Children Rehabilitation Department in Banja
Kovilja~a started to operate on March 1st, 1989.

Since team work is necessary in children rehabilitation
(children physiatrist, physiotherapist, children orthopedist,
surgeon, neurologist, somatopedist, speech therapist, psy-
chologist, social worker and others), we are in cooperation
and under professional supervision of the Institut za majku i
dete (the Institute for Mother and Child) IOHB ”Banjica”
(the Institute of Orthopedic Surgery “Banjica”) in Belgrade.
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Abstract 
Sulphuric mud from Banja Koviljaca has been used in the treatment of various disorders
of locomotor system in children, due to its great scientifically approved therapeutic possi-
bilities. Empirical knowledge has been used as well.
THE AIM of this work is to present therapeutic effect of sulphuric mud from Banja
Koviljaca in the management of disorders and injuries of locomotive system in children.  
Pecuilarity of sulphuric peloid from Banja Koviljaca comes from its high heat capacity
which depends on the grain size, low heat conductivity and chemical effect of the sulphur.
The peloid has been applied directly on the skin after “ripening”, as local aplication at 38-
40ºC, as 4 cm layer, for 20 minutes, and followed by kinesiotherapy. 
The KINESIOTHERAPY IN PELOID, providing extraordinary results, has also been
applied. 
Indications for using peloid in children are:  anomalies and deformities of locomotive sys-
tem, bone and joint deviations, aseptic necrosis, epiphysiolysis (prior to and post surgery),
developmental hip disorders, polytrauma, peripheral nerve lesion, rheumatic disorders in
remission phase, milder forms of cerebral palsy etc.
Contraindications for using peloid in children are:  age under 3,  neuro-muscle disorders
and dystrophy, malignant diseases, rheumatic diseases during exacerbation, coagulation
disorders, thyroid gland disorders etc.
Sulphuric peloid from Banja Koviljaca yields excellent results in the treatment of some dis-
orders and injuries of locomotive system in children.
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