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Procjenjivana je zastuplienost karakteristika li¢nosti neurotizma, ekstrover-
zije — introverzije i astenickih crta li¢nosti u tri skupine od po 50 ispitanika:
refereni¢noj, skupini reumatiénih pacijenata u kojih subjektivne tegobe i
objektivni funkcionalno-anatomski status lokomotornog sustava nisu bili u
skladu i skupini reumatiénih pacijenata Cije su subjektivne tegobe i
objektivni funkcionalno-anatomski  status lokomotornog sustava bili u
skfadu. Sve je ispitanike pregledao reumatolog. Od psihologijskih tehnika
primijenjeni su intervju i upitnici li¢nosti Cornell Indey j Eysenck
Personality Questionnaire (EPQ). Prema rezultatima univarijantne analize
varijance zastupljenost neurotizma i astenitkih dimenzija li¢nosti bila je
znacajno veca u skupini pacijenata koji su dali neprimjerene izjave o veli¢ini
subjektivnih tegoba nego u refereni¢noj skupini i skupini pacijenata koji su
dali primjerene izjave o velidini tegoba. To upucuje na zakljudak da se dio
zdravstvenih tegoba nekih pacijenata moZe pripisati subjektivnoj nadgradnji
i neurotskim karakteristikama li¢nosti.

Epidemioloskim istraZivanjima degenerativnih reumatskih bolesti i tegoba u nas i u
svijetu uvidjela se velika zastupljenost tih bolesti u stanovnistva starije dobi, ali i u
radno aktivne populacije (1— 1 1). Autori isti¢u razliku izmedu pojmova degenerativne
reumatske bolesti i reumatske tegobe. Pod pojmom degenerativnih reumatskih bolesti
razumijeva se stanje kod kojega lije¢nik nakon pregleda ispitanika ustanovi neko od
funkcionalno-anatomskih osteCenja lokomotornog sustava. Pod pojmom kroniénih
reumatskih tegoba podrazumijevaju se boli lokomotornog sustava koje traju vide od tri
mjeseca tijekom najmanje tri godine. Kako autori navode (7, 12, 13) ta se dva pojma
Cesto podudaraju, mada ne potpuno. Postoje kroniéne reumatske tegobe bez
objektivnih nalaza bolesti; postoje slucajevi gdje pacijent ima tegobe, a objektivno se
klini¢kim pregledom utvrdi bolest lokomotornog sustava. Treéa je mogucnost da se
klini¢kim pregledom ustanove znakovi kroni¢nih reumatskih bolesti, a da ispitanik
nema reumatske tegobe. Prema podacima iz literature, zastupljenost reumatskih tegoba
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nekoliko je puta veca od zastupljenosti reumatskih bolesti (7, 14, 15). Nadalje, neki
autori primjeéuju da u bolesnika koji boluju od kroniénih degenerativnih reumatskih
bolesti postoje ponekad dugotrajne faze bez vecih tegoba, da bi u odredenim
situacijama koje na neki nacin remete psihicku ravnoteZu bolesnika doslo do akutizacije
bolesti i vrlo izrazenih subjektivnih tegoba. To se posebno odnosi na pacijente s
izrazenom psihogenom nadgradnjom uvjetovanom degenerativnim bolestima kraljesni-
ce (12, 13, 15, 16). Zadto se kod velikog broja pacijenata javljaju neprimjereno izraZene
subjektivne reumatske tegobe. Gotovo je sigurno da bi se dio razloga mogao pripisati
odredenim psihosocijalnim faktorima. Dosada je, medutim, ostalo nejasno u kolikoj
mijeri i kojima. U svom smo se istra¥ivanju ograniéili na ispitivanje jednog segmenta tog
vrlo kompleksnog podru¢ja — na crte licnosti ispitanika.

Cilj istrazivanja bio je utvrditi kolika je zastupljenost odredenih karakteristika li¢nosti
(neurotizma, ekstroverzije — introverzije i astenickih crta li¢nosti) u tri razlicite skupine
ispitanika: referenitnoj, skupini pacijenata koji su imali odredeni objektivni
reumatologki nalaz, ali i neprimjereno izraZene subjektivne tegobe, i skupini pacijenata
koji su imali objektivno izrazen reumatolodki nalaz te primjerene subjektivne tegobe.

ISPITANICI I METODE

U ispitivanju je sudjelovalo ukupno 150 ispitanika u tri skupine — refereni¢noj i
dvije skupine reumati¢nih bolesnika, izjednacenih po broju (50),spolu (25 muSkaraca i
25 7ena) i dobi. Dob je varirala izmedu 15 i 55 godina. Refereniéna je skupina (S,)
obuhvatila ispitanike iz &etiri zagrebacke radne organizacije koji nikada nisu bolovali od
reumatskih niti nekih drugih kroni¢nih bolesti, a subjektivno su se osjecali zdravima.
Druga se skupina (S,) sastojala od reumatiénih pacijenata u kojih subjektivne tegobe i
funkcionalno-anatomski nalaz reumatologa nisu bili u skladu. Ti su pacijenti redovito
imali vrlo izrazene subjektivne tegobe, izraZenije nego 3to bi po funkcionalno-
_anatomskom statusu one trebale biti. To su bili pacijenti Odjela za medicinu rada
Instituta za medicinska istraZivanja i medicinu rada u Zagrebu, kamo su bili upuceni
radi utvrdivanja zdravstvenog stanja ili preostale radne sposobnosti. U trecoj skupini (S;)
bili su pacijenti koji su se po misljenju reumatologa, a na temelju objektivnih nalaza
(klini¢ke slike, rendgenskih slika, postavljenih dijagnoza) mogli klasificirati kao teZi
reumatiéni bolesnici koji boluju od degenerativnih reumatskih bolesti. Svi su imali
subjektivne tegobe koje su bile primjerene objektivnom nalazu. LijeCeni su u Odjelu za
reumatske bolesti Klini¢kog bolni¢kog centra Rebro, Zavodu za reumatske bolesti i
rehabilitaciju i Klinici za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Klini¢ke bolnice »Dr. M.
Stojanovie, Zagreb.

U ispitivanju pacijenata primijenjene su slijedece tehnike: intervju, EPQ — Eysenck
Personality Questionnaire, Cornell Index. Intervju se sastojao od kratkog uvodnog
razgovora s pacijentom, a zatim su od ispitanika zatrazeni odredeni razvojno-biografski i
anamnesticki podaci o reumatskim bolestima te podaci o drugim te$kocama i bolestima
i o njihovom radu. EPQ i Cornell Index su viedimenzionalni upitnici licnosti
utvrdenih i pouzdanih mijernih karakteristika (17, 18). Buduéi da su nas interesirale
samo odredene karakteristike li¢nosti, iz EPQ smo pri konaénoj obradi podataka
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izdvojili dimenzije neurotizma i ekstroverzije —introverzije; iz Cornell-upitnika
izdvojili smo astenicke dimenzije li¢nosti — hipersenzibilnost, fobi¢nost, anksioznost i
depresivnost, kao neurotske simptome inhibitornog karaktera. U daljnjoj obradi
podataka astenitke dimenzije li¢nosti numericki smo tretirali kao jednu varijablu.
Ispitivanje je u svih ispitanika proveo individualno uvijek isti psiholog.

Statisticka obrada podataka izvrSena je ralunanjem standardnih statistiCkih

parametara — aritmetitkih sredina i standardnih devijacija, te ratunanjem univarijatne
analize varijance.

REZULTATI

Na tablici 1. prikazane su vrijednosti aritmetickih sredina i standardnih devijacija po
pojedinim varijablama za svaku skupinu ispitanika. Iz tablice je vidljivo da su
vrijednosti neurotizma i astenickih karakteristika izraZenije u skupini S, nego u
skupinama S, i S;. Da bismo provjerili je li razlika dobivenih vrijednosti statisticki
znafajna, izvrSena je univarijatna analiza varijance za navedene varijable za sve
ispitanike. Na tablici 2. prikazani su rezultati univarijatne analize varijance za sve
testovne varijable u sve tri skupine ispitanika. Vidljivo je da se ispitanici znacajno
razlikuju po varijablama neurotizma i astenitkih karakteristika. Po dimenziji
ekstroverzije — introverzije isPitaniEi se nisu medusobno znacajno razlikovali. Na
tablici 3. prikazana je znaajnost razlika po pojedinim varijablama izmedu S, S,, S, 1S,
i S,iS, skupine ispitanika. Postupak izracunavanja proveden je prema Schefféovoj
metodi (19). Znadajne razlike po dimenziji neurotizma uoCene su izmedu skupina S, i
S,, a po dimenziji astenickih karakteristika izmedu skupina S, i S,, 8, i Sy i Sy 18y
Razlike su statisticki znadajne uz rizik manji od 5%.

Tablica 1.

Vrijednasti aritmetickib sredina i standardnib devijacija ispitanih varijabli u sve tri
skupine ispitanika

S S, S;
varijable
X SD X SD X SD
E-1I 11,06 3,53 9,3 4,84 10,22 4,76
N 11,5 5,63 15,8 4,38 138 5,11
AST 10,00 78 20,20 8,89 15,16 7,38
E—1. ekstroverzija— introverzija; N: neurotizam; AST: astenicke

karakteristike liénosti (hipersenzibilnost, fobi¢nost, anksioznost, depresivnost)
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Tablica 2.

Rezultati univarijatne analize varijance za testovne varijable — sve skupine ispitanika

- i razina

varijable s 2 N o

E—1 1,983 0,1413

N 8,892 0,0002

AST 15,677 0,0000
Tablica 3.

Znacagnost razlika u pojedinim varijablama izmedu skupina ispitanika

skupine
varijable
5;:8; 51:8; S,:5;
N < 0,05 >0,05 >0,05
AST <0,05 <0,05 <0,05
RASPRAVA

NaSe se tri skupine ispitanika ne razlikuju znaCajno  po  dimenziji
ekstroverzije — introverzije; radi se o karakteristici li¢nosti koja se u sve tri skupine
ispitanika jednako distribuirala. S, (refereni¢na skupina) i S; (skupina tezih reumati¢nih
pacijenata) znacajno se razlikuju po zastupljenosti astenickih karakteristika licnosti, koje
su izraZenije u S,. Taj je rezultat u skladu s rezultatima Crowna i suradniba (20),
Robinsona i suradnika (21), Frymoyera i suradnika (22), a upucuje na to da pacijenti koji
boluju od dugotrajnijih kroni¢nih bolesti i pritom pate od izraZenih subjektivnih tegoba
znacajnije tendiraju neurotskom reagiranju od opce populacije. S, i S; takoder se
medusobno znacajno razlikuju po zastupljenosti asteni¢kih karakteristika li¢nosti, koje
su znaCajnije izrazene u skupini S,. To je u skladu s rezultatima Crowna i suradnita
(20), koji su utvrdili da su psihi¢ki profili pacijenata koji su bolovali od teZih reumatskih
bolesti sli¢niji psihi¢kim profilima opée populacije nego psihickim profilima pacijenata
s izrazenim psihoneurotskim tegobama. Refereni¢na skupina (8,) i skupina pacijenata
koji su izraZavali neprimjereno velike subjektivne tegobe (S,) znacajno se razlikuju po
dimenzijama neurotizma i astenikim karakteristikama li&nosti. Pacijenti u S, postigli
su znacajno vise rezultate u obje varijable od ispitanika S,. Ovi rezultati podrzavaju
misljenja da pacijenti koji daju neprimjerene izjave o tegobama i bolima pokazuju
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znacajniju tendenciju neurotskom reagiranju od opée populacije (15). Prema nekim
istraZivanjima (2, 12, 23) neurotici Cesto svoje psihicke probleme izra¥avaju razlititim
tielesnim simptomima. I Muacevi¢ sa suradnicima (13) navodi da se u petogodi¥njem
radu u Dijagnostitkom centru za ocjenu radne sposobnosti u Zagrebu od 4282
pacijenta upucena zbog neurotskih smetnji, 82% (3511) #alilo, uz ostalo, na boli u
podrudju kralje$nice,

Ispitanici koji su usli u sastav S, ve¢im su dijelom bili pacijenti koji su na Odjel
medicine rada bili poslani radi utvrdivanja zdravstvenog stanja zbog eventualnog
odlaska u invalidsku mirovinu ili skracivanja radnog vremena. Govoreéi o svojim
tegobama i poteskoCama, oni su Cesto bili nemotivirani, nesigurni i nezadovoljni
socijalnim i ekonomskim uvjetima Zivota te opéenito Zivotnim perspektivama. Levi je
postavio teorijski model kojim opisuje kako razli¢iti psihosocijalni faktori stalnom
medusobnom interakcijom i interakcijom sa sistemom »&ovjek — okolina« mogu utjecati
na nastanak bolesti (24). Mada se radilo o populaciji koja je s obzirom na godine ¥ivota i
objektivno zdravstveno stanje radno i socijalno jo§ morala biti aktivna, gotovo svi
ispitanici tendirali su pasivnijem mada ekonomski i drustveno neprihvatljivijem nadinu
Zivota — gotovo svi su Zeljeli oti¢i u invalidsku mirovinu. Gentry je u svom istraZivanju
dosao do sli¢nih rezultata (25). Koliko je to zna¢ajan problem, i to svake godine sve ve¢i
i financijski teZi govore podaci epidemioloskih istraZivanja provedenih u nas i u svijetu,
po kojima udio degenerativnih reumatskih bolesti u izostancima s posla, invalidnosti te
odlasku u prijevremenu mirovinu svake godine sve viSe raste (3, 6, 7, 8, 10). Ako u
populaciji bolesnika koji boluju od degenerativnih reumatskih bolesti doista postoji dio
onih koji neprimjereno naglasujuéi svoje subjektivne tegobe Zele time na neki nadin
postici odredenu korist — a rezultati naSeg i drugih istraZivanja na to upuéuju, bilo bi
nuZno veCu paZnju posvetiti otkrivanju i sanaciji pravih uzroka takvog odnosa
pacijenata. Karakteristike licnosti i ostali psihosocijalni faktori (razli¢iti aspekti
socijalnih i ekonomskih uvjeta Zivota, motiviranost za posao, zadovoljstvo radnim
mjestom, kvaliteta Zivota i dr.) predstavljaju podruéje koje je potrebno dalje istraZivati
da bi se odnos pacijenta prema vlastitoj bolesti dokraja razjasnio. Prema rezultatima
nadeg istraZivanja, zastupljenost neurotskih dimenzija li¢nosti znalajno je veéa u
skupini pacijenata koji daju neprimjerene izjave o veli¢ini subjektivnih tegoba nego u
referenic¢noj skupini i skupini pacijenata koji daju primjerene izjave o svojim tegobama.
Na osnovi toga moguce je postaviti hipotezu da je jedan dio zdravstvenih tegoba
pacijenata skupine S, rezultat njihove subjektivne nadgradnje i najvjerojatnije —
primarno neurotske strukture li¢nosti.
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Summary

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELECTED PSYCHIC FACTORS AND
DEGENERATIVE DISEASES AND DISORDERS OF THE LOCOMOTOR SYSTEM

The incidence of neuroticism, extroversion—introversion and astenic personality
characteristics was studied in three groups of 50 subjects each : controls, rheumatic patients in
whom subjective complaints and objective medical status of the locomotor system were not
analogous, and rheumatic patients in whom complaints and objective medical status of the
locomotor system were analogous. All subjects were examined by a rheumatologist and
interviewed by a psychologist. The psychological methods applied were: short interview, Eysenck
Personality Questionnaire (EPQ) and Cornell Index. According to the results of univariate
analysis of variance the group of subjects with inadequate complaints had significantly higher
scores on the scales of neuroticism and astenic personality characteristics than the control group
and the group of subjects with adequate subjective complaints. The results of this work indicate
that some health complaints can be partly attributed to superposition of symptoms and neurotic
personality characteristics.
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