ANALIZA LICNOST
| UTICAJ OPTIMIZMA
NA POZITIVAN ISHOD LECENJA







\/ Udruzenje obolelih od

reumatskih bolesti Srbije

ANALIZA LICNOSTI I UTICAJ OPTIMIZMA
NA POZITIVAN ISHOD LECENJA

Ass. dr sci. med. dr Vera Mili¢
Institut za reumatologiju
Medicinski fakultet Univerziteta u Beogradu

Septembar 2018. god.
Beograd



“Budi ti ta promena
koju Zelis da vidis u svetu”
Gandi



Citaju¢i brouru ANALIZA LICNOSTI | UTICAJ
OPTIMIZMA NA POZITIVAN ISHOD LECENJA, autorke asist. dr
sci. med. dr Vere Mili¢ osecala sam potrebu da joj se zahvalim u
ime UdruzZenja obolelih od reumatskih bolesti Srbije (ORS) sto
je bila zainteresovana za ovu temu, proucila je i istrazivanjem
potvrdila potrebu obolelih od hronicnih zapaljenskih artritisa
(HZA]) za holisti¢kim pristupom u lecenju. Prilikom obelezavanja
Svetskog dana borbe protiv artritisa 12.oktobra 2009.godine na
Kolarcevom narodnom univerzitetu imali smo c¢ast da ¢ujemo
izlaganje akademika prof. Vladete Jeroti¢a koji je tom prilikom,
govoreci o psihosomatskim bolestima, izmedu ostalog, rekao
“Ne moze svako da se razboli od reumatoidnog artritisa (RA),
mogu samo ljudi posebnog mentalnog sklopa.” Mi iz ORS-a
Cesto smo govorili da ako zelimo bolji kvalitet lecenja obolelih
od HZA, u Institutu za reumatologiju treba zaposliti psihijatra
i psihologa. Prema sadrzaju ove brosure, na nasu radost,
shvatamo da neki reumatolozi uvidaju potrebu za holistickim
pristupom lecenju obolelih od RA. To treba da shvate i u
Ministarstvu zdravlja i RFZO.

U meduvremenu ORS je na volonterskoj osnovi, kako
bi pomogao svojim clanovima, organizovao jednom nedeljno
Radionicu za psihosocijalnu podrsku obolelima od HZA. Takode,
povremeno organizujemo radionice za samopomoc. U Institutu
za reumatologiju u Beogradu, Jodnoj Banji u Novom Sadu i
Kragujevcu organizujemo vezbe Joge i Taj Cia (Cigonga).

Mi pacijenti, uz ovu brosuru, ¢e mo bolje shvatiti koliko
je vazno da upotpunosti sluSamo savete reumatologa i aktivno
ucestvujemo u svom lecenju.

prim. dr Mirjana Lapcevi¢ - predsednica ORS-a
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| UVOD

Poslednjih nekoliko decenija dosta se govori o psihosomatskoj
medicini. To je oblast medicine koja proucava, dijagnostikuje i leci
fizicke poremecaje proizasle iz emotivnih problema. Ona insistira
na jedinstvu uma i tela, kako u zdravlju tako i u bolesti. Zbog toga
je otkrivanje psiholoskih uzroka bolesti Cesto klju¢ za razumevanje
i lecenje fizickih simptoma bolesti. Velika je zabluda potcenjivati
psihosomatske poremecaje, po principu “sve je to u necijemumu”. Jer
kadakaZete “ma,toje psihosomatski”, toje zapravosamouljudannacin
da nekome kaZete da vi zapravo mislite da umislja sve do poslednjeg
simptoma. A to su stvarni poremecaji i treba ih brzo leciti, kao i bilo
koju drugu bolest. Stari Rimljani su koristili poslovicu: Mens sana
in corpore sano - U zdravom telu zdrav duh. Medutim, psihomatska
medicina smatra da je taCnija obrnuta verzija ove poslovice:

U zdravom duhu zdravo je i telo. Upravo zbog analize
psiholoskih profila u svetlu psihosomatskih
bolesti, osvrnu¢emo se na osnovne
karakteristike ovih .
bolesti. A

1) Definicija psihosomatskih bolesti‘"-

Psihosomatska oboljenja su telesna (somatska) oboljenja
prouzrokovana psihogenim faktorima, koji dovode do poremecaja
funkcije organa. U slucaju postojanja samo funkcionalnog (trenutnog])
poremecaja radaorgana, kazemo da se radi o psihosomatskoj reakciji.
To su npr. ubrzani rad srca, znojenje dlanova, crvenilo lica, kozni
osipi, vrtoglavice, glavobolje, ubrzano disanje i sl. One su vrlo Ceste
u svakodnevnom Zivotu i ne oznacavaju bolest. Prisustvo ireverzibilne
(trajne) promene funkcije organa oznacava psihosomatsku bolest.
Cesto se kaZe da je to bolest koja ukljucuje i dusu i telo.
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Jedan od prvih zagovornika psihosomatike, Franc Aleksander
smatrao je da postoji 7 bolesti koje su psihosomatske: bronhijalna
astma, arterijska hipertenzija, Cir na Zelucu i dvanaestopalacnom
crevu, oboljenja debelog creva (ulcerozni kolitis i spasti¢ni kolon),
oboljenja Stitne Zlezde, reumatoidni artritis i neurodermatitis.
Medutim, tokom vremena spisak psihosomatskih bolesti se prosirio
tako da sadasnji koncept psihosomatskih bolesti obuhvata gotovo
sve postojece telesne bolesti, od koronarne i Seéerne, do alergijskih,
autoimunskih i malignih.

2) Istorijat

Termin psihosomatske bolesti prvi put je upotrebio u
nauci nemacki psihijatar Johan Hajnrot 1818. godine. “Psiho” je
u prevodu sa grckog dusa, “soma” telo. Medutim, razmisljanje o
udelu psihickih faktora u nastanku i lecenju telesnih oboljenja staro
je koliko i najstarije civilizacije. JoS je Sokrat smatrao da se telo
ne moze izleCiti ukoliko se ne leci dusa, dok je Hipokrat zastupao
lecenje bolesnika, a ne bolesti. Pojedini psihoanaliticari su tvrdili da
sve telesne bolesti imaju svoje poreklo u nesvesnim procesima i da
je svaki organski bolesnik psihosomatski bolesnik. Kineski mislioci
pojavu i odrzavanje bolesti objasnjavaju delovanjem spoljnih fakora
koji uticu na ravnotezu jina i janga, ¢ime remete telesnu harmoniju.
Disbalans izmedu ova dva faktora blokira Zivotnu energiju (¢, $to se
manifestuje pojavom bolesti. Slicno tome, indijski mislioci smatraju
da svako uznemirenje emocionalnog ili duhovnog zdravlja stvara
stres u energetskim centrima. Sto je taj stres jaci ili dugotrajniji, veée
su i Sanse da dodje do promene u funkciji organa, najpre reverzibilnih
potom i ireverzibilnih (trajnih). Neki autori smatraju da simptomi i
jesu nacin da nam telo posalje poruku da nesto psiholoski nije u redu.
Po misljenju ovih autora razumevanje poruke koju simptomi nose
jeste prvi korak ka izlecenju.



3) Mehanizam nastanka psihosomatskih bolesti

Sigurno je da postoji uska povezanost bolesti sa ljudskom
psihom. Medutim, mehanizam transformacije konkretnih emocija i
dozivljaja je vrlo slozen.

Glavnu ulogu u nastanku psihosomatskih oboljenja ima stres.
Smatra se da je preko 90% poseta lekaru posledica zdrastvenih
problema bar delimicno uzrokovanih stresom. Medutim, samo je
dugotrajan stres odgovaran za nastanak psihosomatske bolesti,
dok kratkotrajan stres, pa i ako je snazan, ne izaziva psihosomatsku
bolest.

Sta je u stvari stres? Stres je realnost svakodnevnog Zivota.
Verovatno najbolja definicija stresa je da stres nije ono Sto se dogada
oko nas iliu nama nego ono kako mireagujemo na to. Stres je odgovor
organizma na stvarnost ili situaciju, a ne stvarnost ili situacija kao
takva. Ukoliko se od nas trazi viSe nego Sto mozemo nastaje stres.
Cinjenica je da svaka osoba vidi stvari drugacije. Cak ista osoba u
razliCito vreme moze videti istu situaciju drugacije. Stres je pokazatelj
prilagodljivosti organizma: Sto je veci stres to je manja sposobnost
prilagodavanja (adaptacije).

Ako stres traje dugo, moZe imati negativne posledice na
zdravlje. Osedanje stresa se manifestuje stanjem emocionalne
napetosti, osecanjem krivice ili manje vrednosti, naglasene
ambicioznosti itd. Stanje stresa povecava tonus simpatikusa, dela
autonomnog nervnog sistema koji direktno ili preko hormona
adrenalina kontroliSe rad srca, krvni pritisak, puls, poveéava Secer



u krvi, a zatim povecava napetost misica, budnost, broj belih krvnih
zrnaca, ubrzava disanje i Siri disajne puteve. Svim ovim funkcijama
stres priprema organizam za povedan napor, za reakciju “bori se ili
bezi “ koja nema bukvalno znacenje u savremenom svetu, ali svakako
ima figurativno: ako ne obavite zadatak ili ne ispunite obaveze
snosicete posledice. U uslovima produzenog stresa povecana je
aktivnost i endokrinog sistema (zlezda sa unutrasnjim luc¢enjem).
Povecan nivo kortizola, hormona nadbubreZne Zlezde negativno utice
na Celije imunskog (odbrambenog]) sistema organizma. | lucenje
proinflamatornih citokina (Ciji se blokatori poslednjih godina uspesno
koriste u leCenju vise reumatskih bolesti] je takode pod uticajem
negativnih emocija i stresnih iskustava. S druge strane, pozitivho
emocionalno opste stanje deluje stimulativno na imunski sistem i
odbranu organizma.

Sta je suvise dugo i suvide jako odlucuje u najvecoj meri
urodena priroda organizma, kao i stanje u kome ga je stres (psihicki
uzrok) zatekao.

U nastanku psihosomatskih bolesti znacajnu ulogu imaju
psihicki Cinioci: specificne crte licnosti ili odredeni psiholoski sklop,
sklonost ka depresivnom ili anksioznom raspolozZenju, traumatska
iskustva iz proslosti. Cesto se de$ava da ove osobe imaju neku
emocionalnu traumu u detinjstvu. U zrelom dobu moze dodi do
reaktivacije decje traume, onda kada zZivotne okolnosti podsecaju na
rani period detinjstva. Na srecu, ne razvija svaka osoba odredenog
psihickog sklopa psihosomatsku bolest. To zavisi i od drugih faktora,
kao Sto su bioloski (sklonost organizma, naslede] i socijalni faktori
(visok nivo stresa, egzistencijalna neizvesnost, sagorevanje na poslu i
sl.), kao i nacin zZivota i model ponasanja.

4) Klinicke manifestacije psihosomatskih bolesti

Nepovoljni psiholoski i psihosocijalni uticaji doprinose
nastanku i odrZavanju esencijalne arterijske hipertenzije (povisenog
krvnog pritiska). Ukoliko se ova bolest ne leci, dolazi do sré¢anih smetnji
i moguceg nastanka srcanog infarkta i srcane slabosti. U lecenju
vaskularnih oboljenja, posebno arterijske hipertenzije, primena
anksiolitika (terapije za smanjenje psihicke napetosti) trebala bi da
bude sastavni deo lecenja osnovne bolesti.
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Nepovoljni emocionalni uticaji, mogu dovesti
do tipa 1 Secerne bolesti (u startu zavisnog od
insulina kod mladih od 35. godina), kod osoba
koje su sklone razvoju tog oboljenja.
Pod uticajem snaznog emocionalnog
naboja  dolazi do stimulacije
hipotalamusno-hipofizne-
kortikotropne osovine, sa jedne
strane i nadrazaja simpatikusa
sa druge strane Sto dovodi
do produzene hiperglikemije
i blokade dejstva insulina.
Dugotrajno opterecenje dovodi
do osStecenja endokrinog
pankreasa i razvoja ketoacidoze
i dijabeticne kome u krajnjem
stadijumu. Cesto izlaganje akutnom
stresu i/ili dugotrajna izloZenost stresu
moze dovesti do razvoja tipa 2 Secerne bolesti
(u startu nezavistan od insulina, a posle duzeg trajanja tipa 2 Secerne
bolesti zavisne od insulina, posle 35.godine Zivota).

U lecenju hipertireoze primena anksiolitika je obavezna, jer
su anksiozne smetnje redovno sastavni deo klinicke slike osnovne
bolesti, pa ¢ak i dominiraju klinickim manifestacijama.

Uticaj emocionalnih zbivanja na vegetativnu (nervnu) kontrolu
Zeludacne sekrecije dovodi do zapaljenja, moguce i do razvoja ulkusne
bolesti (Cira) Zeluca ili dvanaestopalacnog creva. Na slican nacin se
objasnjava i nastanak ulceroznog kolitisa.




I1) Tipovi licnosti

Klasifikacija na Tip A i Tip B licnosti potekla je od kardiologa
Fridmana i Rozenmana, koji su polovinom 20. veka razvili teoriju
baziranu na posmatranju pacijenata sa koronarnim problemima
u Cekaonici ordinacije. Za razliku od drugih ljudi, neki kardioloski
bolesnici nisu mogli da se smire na stolici, Cesto su ustajali, cupkali
nogama, pomerali stolice, sedeli obicno na ivici stolice, daleko od
naslona u vrlo napetom stanju. Ovakvo ponasanje su nazvali Tip
A licnosti i kasnije su ove osobe postale sinonim za ambiciozne
osobe sklone dominaciji i visokom socijalnom statusu. Nestpljivi su,
teZe da urade Sto vise u kratkom vremenskom roku, radoholicari a
zapravo imaju probleme sa samopouzdanjem. Cesto imaju problema
sa kontrolom besa i emocija, a u svakodnevnoj komunikaciji umeju
da budu neprijatni. S druge strane, Tip B su smirene i strpljive
osobe, koje obic¢no izveStavaju o veéem stepenu zadovoljastva u
zivotu. Nakon definicije ova 2 razlicita tipa licnosti definisan je tip
C koji je sklon potiskivanju emocija, naroCito onih negativnih kao
sto je ljutnja, bes. Ovaj tip osoba je sklon razvoju psihosomatskih
bolesti. One su obi¢no preterano ljubazne, strpljive i preadaptirane
kako bi izbegle neprijatnosti u kontaktu sa drugim ljudima. Ove
osobe zapravo nemaju dovoljno samopouzdanja, ne govore ono Sto
misle da bi udovoljile drugima i deluju razumno i smerno. Sklone
su dozivljavanju bespomocnosti i beznada. Ovo je josS jedan prilog o
potrebi kontrole emocija, koji govori o znacaju oseéanja koja zapravo
treba da alarmiraju i upozore osobu na pozitivne i negativne aspekte
sveta oko nas i tako uticu na nase ponasanije.

Mnogo je debate u nau¢nim krugovima da li zaista postoje
takvi tipovi licnosti i da li se mogu vrsiti takve generalizacije. Neka
istrazivanja su pak negirala vezu izmedu tipova licnosti i odredenih
oboljenja. Sve to je zadatak i motiv za buduca istrazivanja u ovoj
oblasti.

1) Petofaktorski model li¢nosti

Petofaktorski model licnosti je jedan od modela koji se bavi
merenjem individualnih razlika u oblasti psihologije. To nije jedan od
bezbrojnih deskriptivnih modela licnosti. Petofaktorski model tvrdi
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da se licnost moze opisati egzaktno pomocu 5 osnovnih dimenzija
(domena), u okviru kojih postoje uze crte (pod-domeni), koje blize
odreduju sadrzaj domena.

NEUROQTICIZAM (Neuroticism, N) je prvi domen
koji razlikuje emocionalnu stabilnost i prilagodenost
osobe u odnosu na emocionalnu nestabilnost i
neprilagodenost. N predstavlja vecu tendenciju da se
dozive negativni afekti kao Sto su tuga,
strah, uznemirenost, gnev, krivica |
druga negativha osedanja. Sklonost
dozivljavanja ovakvih emocija predstavlja
opsStu vulnerabilnost (ranjivost] osobe
i ometa prilagodavanje [(adaptacijul,
zbog ¢ega su osobe sa visokim N sklone
razvoju razlicitih mentalnih poremecaja.
Takve osobe imaju slabije kapacitete za prevladavanje stresnih
situacija i Cesto reaguju impulsivno. Nasuprot njima, osobe sa niskim
N su emocionalne stabilne, staloZzene, relaksirane i u stanju su da
prevladaju stresne situacije. Uzi aspekti ovog domena su anksioznost,
hostilnost, depresivnost, socijalna nelagodnost, impulsivnost i
vulnerabilnost (Tabela 1).

Tabela 1. Crte licnosti Neuroticizma

NEUROTICIZAM-N OSNOVNI SADRZAJI CRTA LICNOSTI

ANKSIOZNOST-N1 Napetost, zabrinutost

HOSTILNOST-N2 Osecaj gneva, ogorcenosti, iritiranosti

DEPRESIVNOST-N3 Osecanje tuge, krivice, bespomocénosti i usamljenosti

SOCIJALNA NELAGODNOST N4 Stid, uznemirenost, nelagodnost u kontaktu sa
ljudima, osedaj nize vrednosti

IMPULSIVNOST-N5 Nemoguénost kontrole impulsa i nagona

VULNERABILNOST-Né Osetljivost na stres; slab kapacitet prevazilazenja

stresa; beznadeZnost i panicna reakcija u
situacijama suocavanja sa stresnim situacijama
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EKSTRAVERZIJA (Extraversion, E) se pre svega odnosi na
drustvenost. Osobe sa visokim E preferiraju velike skupove ljudi,
pricljivi su, samopouzdani, aktivni, vole uzbudenja, po prirodi su
veseli, optimisticni, puni energije. Nasuprot njima, introvertni su
rezervisani, zatvoreni, nezavisniji i umereniji. Obuhvata sledece
aspekte: toplina, druzeljubivost, asertivnost, aktivitet, potraga za
uzbudenjem i pozitivne emocije (Tabela 2).

-
. xS
XX 4 v
|
Tabela 2. Crte licnosti Ekstraverzije
EKSTRAVERZIJA-E OSNOVNI SADRZAJI CRTA LIENOSTI
TOPLINA-E1 Emocionalnost; prijateljska nastrojenost, lako

stvaranje emocionalnih veza i naklonost prema
drugim ljudima

DRUZELJUBIVOST-E2 Druzeljubivost
ASERTIVNOST-E3 Dominacija, snaga, socijalni uspon
AKTIVITET-E4 Brz tempo, snazni energetski nabijeni pokreti;

nastojanje da se stalno nesto radi

POTRAGA ZA UZBUDENJIMA-ES5 Zudnja za uzbudenjima i stimulacijom

POZITIVNE EMOCIJE-E6 Nastojanje da se iskuse pozitivne emocije kao Sto su
radost, stres, ljubav i uzbudenje

OTVORENOST (Openness, 0] podrazumeva estetsku
senzitivnost, intelektualnu radoznalost, potrebu za promenom i
nezavisnosti misljenja. Ovakve osobe su otvorenog duha prema
unutrasnjim dozivljajima i radoznale prema spoljnim dogadajima.
Njihov Zivot je bogat dozZivljajima, sklone su eksperimentisanju i
novim idejama. Osobe sa niskim O su konvencionalnog izgleda i
ponasanja, sklone konzervativnim stavovima, preferiraju poznato u
odnosu na novo, a emocionalne reakcije su umerenije. Interesovanja
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suim suzenaimanje intezivna. lako je ova dimenzija licnosti povezana
sa intelektualnim nivoom i obrazovnim statusom, ona nije mera
inteligencije. Uzi aspekti ovog domena su otvorenost ka fantaziji,
estetici, osecanjima, akciji, idejama i vrednostima (Tabela 3).

Tabela 3. Crte licnosti Otvorenosti

OTVORENOST-0 OSNOVNI SADRZAJI CRTA LIENOSTI

FANTAZIJA-01 Ziva imaginacija; Cesta dnevna sanjarenja sa teznjom
da se kreira interesantan unutrasnji svet

ESTETIKA-02 Jaka naklonost ili oduSevljenje za umetnost i lepo

0SECANJA-03 Vrednovanje emocija kao vaznog aspekta Zivota;
dublje prozZivljavanje sopstvenog iskustva; suptilniji i
intezivniji emocionalni Zivot

AKCIJA-04 Zelja da se probaju razlicite aktivnosti, da se vide nova
mesta, da se jede neobicna hrana; Zelja za novim i
razli¢itim u odnosu na poznato i rutinsko

IDEJE-05 Intelektualna radoznalost; otvorenost uma; Zelja da
se razmotre nove ideje

VREDNOSTI-06 Otvorenost u odnosu na vrednosti; spremnost da se
preispitaju socijalne, politicke i religiozne vrednosti

SARADLJIVOST  (Agreeableness, A} je  dimenzija
interpersonalnih  relacija.  UkljuCuju  poverenje,  altruizam,
saosecajnost, potrebu da se pomogne drugima, nasuprot cinizmu,
sebi¢nosti, sumnjicavosti u pogledu namera drugih ljudi. UZi aspekti

su poverenje, altruizam, popustljivost, skromnost i blaga narav
(Tabela 4).
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Tabela 4. Crte li¢nosti Saradljivosti

SARADLIJIVOST-A OSNOVNI SADRZAJI CRTA LIENOSTI
POVERENJE -A1 Verovanje da su drugi ljudi poSteni i dobronamerni
ISKRENOST-A2 Iskrenost, postenje, Cestitost

ALTRUIZAM-A3 Aktivna briga za dobrobit drugih; velikodusnost,

nesebicnost, spremnost da se pomogne drugima

POPUSTLJIVOST -A4 Popustanje agresivnosti; postovanje drugih; sklonost
da se oprosti i zaboravi; blagost i dobronamernost

SKROMNOST-A5 Skromnost, povuéenost

BLAGA NARAV-A6 Simpatija i briga za druge; naglasavanje humanih

aspekata socijalne politike

SAVESNOST (Conscientiousness, C) predstavlja sposobnost
samokontrole u smislu disciplinovane teznje ka ciljevima | striktno
pridrzavanje sospstvenih principa. Ispoljava se u procesima
planiranja, organizacije, izvrSenja duznosti i obaveza. Savesne osobe
su usmerene ka cilju, tacne i pouzdane. Visoko C je povezano sa
profesionalnim i akademskim uspehom. Negativni aspekti visokog
C se ispoljavaju kroz sitnicavost, radoholicarsko ponasanje. Osobe
sa niskim C imaju viSe hedonisticku orjentaciju, bezbriznije su u
pogledu ostvarivanja ciljeva, manje ih obavezuju moralni principi u
ponasanju, Sto ne podrazumeva nuzno nemoralnost. UZi aspekti su
kompetetnost, red, osecaj duznosti, samodisciplina (Tabela 5).
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Tabela b. Crte licnhosti Savesnosti

SAVESNOST-C OSNOVNI SADRZAJI CRTA LIENOSTI

KOMPETENCIJA-C1 Osecaj sopstvene snage, efikasnosti, poverenje u sebe

RED-C2 éistoc’a, urednost, dobra organizovanost

DUZNOST-C3 Ponasanje vodeno osecajem duznosti; striktno
prihvatanje etickih principa i ispunjavanje moralnih
obaveza

POSTIGNUCE-C4 Razvijen motiv za postignu¢em, spremnost da se

mnogo i naporno radi da bi se postigao odredeni cilj

SAMODISCIPLINA-C5 Sposobnost pojedinca da motiviSe samog sebe u
dovoljnoj meri da bi zavrsio neki posao ili zadatak

PROMISLJENQST-C6 Sposobnost da se pazljivo promisli pre nego se krene
u neku akciju

2) Nasa iskustva u 5-faktorskoj analizi licnosti bolesnika
sa autoimunskim bolestima

U Institutuzareumatologiju u Beogradu jeizvrSena 5-faktorska
analiza li¢nosti 105 bol. sa primarnim Sjogrenovim sindromom, 52
bol. sa reumatoidnim artritisom i 54 zdravih osoba. Svi bolesnici su
bili komparabilni po godinama starosti i duzini trajanja bolesti. Svi
ispitanici su popunili upitnik za 5-faktorsku analizu li¢nosti (NEO-
P-R], sastavljen od 240 pitanja. Procenjen je i stepen depresivnosti
i anksioznosti (napetosti) ispitanika pomo¢u odgovarajucih upitnika.
Rezultati su pokazali da bolesnici sa primarnim Sjogrenovim
sindromom i reumatoidnim artritisom imaju slicne psiholoSke
karakteristike licnosti koje su razlic¢ite u odnosu na kontrolnu grupu
zdravih osoba, Sto ukazuje na odreden psiholoski model osobe
podloZan razvoju autoimunske bolesti. Oboleli od Sjogrenovog
sindroma i reumatoidnog artritisa su imali veci stepen Neuroticizma,
manji stepen Ekstraverzije i Otvorenosti za nova iskustva u odnosu
na zdrave osobe. Nije bilo znacajnih razlika u nivou Saradljivosti i
Savesnostiizmeduobolelihizdravih osoba. U okviruNeuroticizma, crte
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N1 (osecaj gneva, ogorcenosti i iritiranosti) i N2 (osecaj tuge, krivice,
bespomocnosti] su bile statisti¢ki znacajno viseg nivoa kod obolelih
u odnosu na zdrave. U okviru Ekstraverzije, crte E1 (emocionalnost,
priljateljska nastrojenost i lako stvaranje emocionalnih veza) i E2
(druzeljubivost) su bile znacajno niZeg nivoa kod obolelih u odnosu
na zdrave osobe. Crte 05 (intelektualna radoznalost, otvorenost uma)
i 06 (otvorenost u odnosu na vrednosti, spremnost da se preispitaju
vrednosti) u okviru Otvorenosti za nova iskustva, su bile znacajno nizih
vrednosti kod obolelih u odnosu na zdrave osobe. Zanimljivo je da
je stepen anksioznosti (napetosti) bio veéi kod obolelih u odnosu na
zdrave ispitanike, dok je stepen depresivnosti bio slican u ispitivanim
grupama.

Dodatna analiza je pokazala da osobe koje ne Zive u bracnoj
zajednici imaju povecan stepen Neuroticizma, da su mlade Zivotno
doba i vec¢e zadovoljstvo porodicnim odnosima udruzeni sa ve¢om
Ekstraverzijom i OtvorenoS¢u za nova iskustva, koja je dodatno
povezana i sa ve¢im obrazovnim nivoom ispitanika (p>0.05).

Poznavanjem tih dimenzija uz adekvatnu stru¢nu pomoc
psihologa/psihijatra se moZe pomoci ovim osobama da prevazidu
probleme u adaptaciji (prilagodavanjul, koji je kod njih prisutan.

Ill) Terapija i uticaj optimizma na ishod lecenja

U lecenju bolesnika sa psihosomatskim

- bolestima pored osnovnog lecenja od strane
klinicara, pomo¢ psihologa i/ili psihijatra je
| dragocena. Strucno lice bi trebalo da pomogne

@ TN pacijentu u povezivanju psihi¢kog stanja i
A telesnih smetnji (odnosno bolesti], i time
T u velikoj meri  pomogne u njegovom
(o L ,

\ psiholoskom i telesnom  oporavku.

Medutim, ukljucivanje psihoterapije u
tim za lecCenje izaziva ponekad otpor

( - B bolesnika. Oni su ponekad spokojniji
kada imaju organsku bolest, kada
- T su tretirani iskljucivo njihovi fizicki

poremecaji i kada se njihovom telu
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pristupa izuzimajudi psihu. Ljudima je ponekad tesko da priznaju da
su njihove psihicke karakteristike, misli i osecanja doprineli razvoju
bolesti. Ne Zele takode da budu deo populacije kojima se bave psiholozi
i psihijatri tako da Cesto poricu postojanje bilo kakvog problema....
Lekar koji je postavio dijagnozu treba da ukaze bolesniku na
postojanje psiholoske veze sa oboljenjem i da pokrene temu osecanja,
raspoloZenja, angazovanja porodice i nac¢ina samopomodi (npr. sport,
meditacija, joga..). Ukoliko prepozna potrebu pacijenta, lekar moze
preporuciti psiholosko savetovanje ili razgovor sa psihijatrom. Na
ovaj nacin bolesnik bi imao priliku da promeni neka svoja opazanja
i uverenja, da promeni zivotni stil, jer bolestan covek ¢esto mora da
radikalno promeni odnos prema sebi, drugima i Zivotu uopste. Cak i
ako se ¢ini da uzroci nisu dominatno smesteni u psihickom, putem
ovih oblika pomoci pacijent se moze osnaziti za borbu sa bolescu.
Cinjenica je da stres ne mozemo da izbegnemo ali mozemo da
biramo nacine na koji se sa njim suocavamo i kako ga prevladavamo.
Sustina je pokazati emocije na drustveno prihvatljiv nacin, a negativne
emocije treba prazniti vezbanjem, sportom, hobijima, jogom i drugim
aktivnostima.

Lecenje se sastoji u primeni medikamenata i razlicitih
psihoterapijskih tehnika. Napredak tehnologije i primena savremene
tehnologije i dijagnostike su dovele do “otudenja” lekara od pacijenta
tako da se Cesto Cuje da lekari lece bolest, a ne bolesnika. Zato lekari
koji se bave psihosomatskim bolestima insistiraju na holistickom
pristupu bolesniku tj. sagledavanju coveka kao jedinstva duse i tela,
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uz optimalnu primenu savremene dijagnosticke opreme koja treba da
pomogne u razlikovanju somatskog od psihickog.

Teorijski i prakticno razlikuju se dva osnovna oblika lecenja
psihosomatskih bolesti: lecenje u akutnoj fazi kada se leci bolest i
lecenje u hronicnoj fazi kada se leci bolesnik.

U akutnoj fazi je zbog osecaja bespomocdnosti lecenje
prepusteno lekarima somatske medicine tj. medikamentima i drugim
klasicnim medicinskim metodama. Potrebno je da prode odredeno
vreme da bolesnik realno sagleda opasnosti bolesti i moguénosti da
se nosi sa njenim daljim tokom.

U hronicnoj fazi bolesti je vaznije psihoterapijsko lecenje od
medikamentoznog. Psihoterapiju treba da sprovodi dobro edukovani
psihoterapeut. | u ovoj fazi bolesti se uglavnom daju blagi antidepresivi
koji olakSavaju zapocinjanje psihoterapije. U pocetku psihoterapija
podrazumeva pruzanje podrSke i ohrabrenja, savetovanje, davanje
sugestija. Psihodinamska terapija se primenjuje tek onda kada se
proceni podobnost pacijenta za taj oblik psihoterapije. Sastoji se u
povecanju kapaciteta osobe da se diferenciraju ose¢anja o realnosti: da
se poveca kapacitet videnja sebe od spolja, iz perspektive drugih ljudi.
Rezultati najnovijih istrazivanja pokazuju da uspesna psihoterapija
moze dovesti do bitne promene ponasanja, menjajuci cak ekspresiju
gena. Na osnovu dosadasnjih istrazivanja, sigurno je da psihoterapija
dodata farmakoterapiji ima snazan sinergisticki efekat u lecenju
obolelih uopste, ukljucujuci i bolesnike sa reumatskim oboljenjima.

Jedanodproblemajedasamaobolelaosobanezelidarazmatra
da je bolest emocionalne prirode i radije je tretira kao organsku
bolest. Ove osobe smatraju da ukoliko se u¢es¢e emocionalnih faktora
smatra znacajnim na taj nacin se narusava njihovo samopostovanje.
Narcisoidnost bolesti je manje povredena ukoliko je uzrok bolesti van
licnosti. S druge strane, ove osobe nisu pogodne za psihoterapiju s
obzirom da zanemaruju sopstvena osecanja. Zbog toga lekar moze biti
u situaciji da nije u stanju da sagleda psihicke poremecaje bolesnika
i da zauzme pravilan strucni stav. Lekar moze biti prenaglaseno
pazljiv prema bolesniku $to moZe dodatno jatrogenizovati (bolest
prouzrokovana medicinskim tretmanom ili propustom) bolesnika i
uvesti bolest u hroni¢ni tok. Mogu¢ je i omalozavajuéi stav od strane
lekara kao i pogresno tumacenje psihickih reakcija. Svaka od ovih
kategorija ima negativne posledice u leCenju somatskih bolesnika,
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kod kojih se kao nezeljene posledice javljaju joS teze psiholoske
smetnje.

U svakom slucaju, sigurno je da se ne treba prepustiti bolesti
ved treba raditi na sebi i negovati pozitivan, optimistican stav u smislu
ishoda leCenja i buduceg Zivota. Davno je joS receno da je optimizam
najbolji lek za sve! Smatra se da loSe psihicko stanje za oko 30%
usporava lecenje i doprinosi nastanku komplikacija. Psiholoska
stabilnost je neophodna kod hroni¢nih bolesti. Cesto se dogada da
pacijenti uzimaju terapiju za neku bolest, bez poboljSanja. Njima se
tek posle psiholoSke terapije znatno poboljSava opSte stanje.

U ishodu lecenja znacajnu ulogu ima i volja. Snagom volje se
moze pobediti bilo koja bolest, a slaba volja mozZe usporiti lecenje i
ubrzati nastanak komplikacija. Nedostatak volje mozZe biti fatalan cak
i za relativno laku bolest.

Terapija lekovima koju preporucuje konvencionalna medicina
je obavezna za dobarishod le¢enja hroniénih bolesti. Cinjenica je da mi
ne mozemo promeniti svet, zaustaviti silu, ispraviti nepravdu. Ali mi
mozemo promeniti nas sopstveni pristup realnosti i nadati se boljem
sutra. Sacuvati veru i prisebnost, uciniti sve Sto zavisi od nas i verovati
u kona¢nu pobedu. Covek treba da prihvati bolest kao moguénost i
izazov da promeni sebe, da postane bolji i jaci.
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IV Dodatak

Primer jednog od mnogobrojnih Upitnika za merenje stresa:

Da li Vi Cesto:

1) Poku$avate da uradite sve sami? DA NE
2) Postavljate sebi nerealne zadatke ili ciljeve? DA NE
3) Lako gubite kontrolu nad sobom? DA NE
4) Propustite da se nasmejete kada se vec¢ina smeje? DA NE
5) Zapostavljate svoju ishranu? DA NE
6) Odreagujete neocekivano grubo? DA NE
7) Kazete ..vrlo vazno” za vecinu stvari? DA NE
8) Gledate da drugi nesto ucine? DA NE
9) Imate poblema da donesete odluku? DA NE
10) Trpite kritiku da ste neorganizovani? DA NE
11) Izbegavate ljude sa drugacijim idejama? DA NE
12) Drzite sve za sebe? DA NE
13) Zapostavljate vezbe i rekreaciju? DA NE
14) Imate vrlo malo onih koji Vas podrzavaju? DA NE
15) Koristite pilule za smirenje bez znanja lekara? DA NE
16) Ne odmarate se dovoljno? DA NE
17) PreviSe se nervirate kada morate nekog da Cekate? DA NE
18] Ignorisete simptome stresa? DA NE
19) Odlazete mnoge stvari za posle? DA NE
20) Mislite da postoji samo jedan pravi nacin? DA NE
21) Ne planirate vreme za relaksaciju? DA NE
22) Trcite po ceo dan za obavezama? DA NE
23) Cesto trosite vreme u ¢askanju? DA NE
24) Cesto se 7alite na proslost? DA NE
25) Nastavite da radite i kad je guzva i kad je buka? DA NE

Ako je Vas zbir odgovora DA:
1-6: Vi nemate mnogo problema. Medutim, proverite da li beZeéi od problema propustate izazove i Sanse za
uspeh. Preterano ste opusteni.

7-13: Vas Zivot je pod Vasom kontrolom. Ali Vas izbor i Vase navike mogu Vam napraviti nepotrebni stres u Zivotu.

14-20: Vi ste na pragu opasne zone. Vi, vrlo verovatno patite od simptoma stresa. Ojacajte svoje odnose sa
ljudima. Razmislite o svom optereéenju, upraznjavajte relaksaciju svaki dan. Preispitajte svoj Zivot!

Preko 20: Upomoc! Vi morate odmah stati! Preispitajte se, promenite svoj pristup Zivotu, obratite paznju na vezbe,
dijetu, opustanje. PotraZite savet od lekara koji hoce i ume da Vas slusa. Vi zasluZujete zdraviji i sre¢niji Zivot.
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Sta mozemo uraditi ako smo u stresu?

MozZemo uraditi mnogo, vazno je da realno pridemo Zivotu i
da napravimo listu prioriteta.

Posvetimo se sebi: nakon $to obavimo radne obaveze, treba da
nademo vremena za odmor, relaksaciju i rekreaciju. Posvetimo
se sebi, svojim mislima, emocijama i svojoj duhovnosti.
VeZzbajmo najmanje 3x nedeljno po pola sata. Uzimajmo male
obroke zdrave hrane, komplekse vitamina, dosta tecnosti.
Dobra muzika je odlican vid opustanja i relaksacije.

Vreme za vaznu drugu osobu: bracnog druga, momka,
devojku, priljatelja. Kvalitet odnosa je vazniji od realnog
vremena. Zdrav i kvalitetan odnos se gradi i neguje dugo i
zasnovan je na poverenju, razumevanju, postovanju i ljubavi.

Vreme za porodicu: Ovo je izuzetno vazno: razgovor uz kafu,
zajednicki obrok, razmena osecanja i iskustava, informisanje o
licnim dogadanjima, planovima, uspesima, padovima, nadama

I strahovima. Podela radosti i tuge su samo neki od osnovnih

emotivnih i psiholoskih fenomena koji ojacavaju vezu medu
¢lanovima porodice i daju istinski smisao zajednickom Zivotu.

Planiranje buducnosti: planirajmo naredni dan, nedelju,
mesec za sebe i Clanove porodice. Planirajmo aktivnosti, rad,
ucenje, vikende, godiSnje odmore.

Socijalne aktivnosti: aktivnosti u raznim organizacijama su
vazan deo i za pojedinca i za zajednicu. Covek se meri vise
po onome koliko daje drugima nego sebi, mada ne treba
zaboraviti da su oba aspekta podjednako vazna. U ophodenju
prema drugim ljudima uvek se ponasajte onako kako bi ste
voleli da se oni ophode prema Vama!
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