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VAZNOST PROCJENE PSIHOLOSKOG STANJA
BOLESNIKA S REUMATOIDNIM ARTRITISOM

Iva Loncari¢
Reumatoidni artritis (RA) je ucestala, onesposo-  zdravstvenog stanja bolesnika s RA, kao i hospitaliza-

bljavajuca, autoimuna bolest s posljedi¢no znacajnim cija, vrlo visoko kotiraju na ljestvici Zivotnih dogadaja
psiholoskim problemima. Veoma ozbiljna promjena po intezitetu stresa koji sa sobom nose. Ti Zivotni doga-
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daji pokrecu niz mehanizama koji u zavrsnici rezultira-
ju psihofizi¢kim padom ve¢ bolesne osobe.

Stres se definira kao stanje poremecene unutarnje
psihofizicke ravnoteze te zahtjeva ulaganje dodatnih na-
pora radi prilagodbe. Promjene koje se u organizmu do-
gadaju pod utjecajem stresa, u odredenim uvijetima iza-
zivaju organske promjene - psihosomatske poremecaje,
reakcije koje su prenaglasena visceralna ekspresija afek-
ta kao posljedica dugotrajnog potiskivanja. Istrazivanja
su pokazala kako stres, zabrinutost i ljutnja oslobadaju
bujicu hormona stresa koji mogu podi¢i krvni tlak, Se-
¢er u krvi, oslabiti otpornost organizma, usporiti proba-
vu i dovesti do toga se se ljudi dobrog zdravlja osjecaju
iscrpljeno i jadno, §to kod ljudi narusenog zdravlja iza-
ziva mnogosturko losiji u¢inak.

Prema podacima Europske Lige protiv reumatiz-
ma iz 2009. godine, 63 % bolesnika s RA ujedno bolu-
je od psiholoskih poremecaja (87 %), ve¢inom onih de-
presivnog spektra.

U toku bolesti RA, bol je veoma neugodno senzor-
no i emocionalno iskustvo, a bioloski, socijalni, emocio-
nalni i kognitivni faktori su ti koji utjecu na subjektivnu
percepciju simptoma. Sam ishod djelovanja stresa zavi-
si o0 vulnerabilnosti individue, njenim licnim osobinama
te psihofizi¢koj kondiciji. Kako bolest i s njom poveza-
ni neprijatni zivotni dogadaji mogu predstavljati snazne
provocirajuce faktore za pojavu raznih psihopatoloskih
stanja, neminovno je detektirati navedene promjene u
okviru kompletne procjene statusa bolesnika.

RA je bolest kroni¢nog tijeka i stresor velikog
inteziteta koji traje u vremenu. Snazna tenzija i anksi-
oznost dovode do regresije, te se na stres reagira auto-
nomnom i visceralnom hiperaktivnoscu, a cijeli se pro-
ces dogada na nesvjesnoj razini. Zivot bolesnika posta-
je tezak zbog unutarnjeg previranja, stanja emocional-
nog nemira te opterecenosti dugorocnom napetoscu i
neizvjesnoscu.

U dosada$njim istrazivanjima nalazimo najveci
broj bolesnika s RA koji pate od depresije i anksiozno-
sti u toj mjeri da ono zahtjeva ozbiljno lijeCenje. Kao
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vodeci uzrok navode se poteskocée i problemi poveza-
ni s tijekom bolesti (intezitet, trajanje, smanjenje funk-
cionalne sposobnosti, gubitak samostalnosti), no zani-
mljivo je da se odmah iza navedenih faktora nastanka
nalazi manjak socijalne podrske kao veliki nedostatak
u procesu rehabilitacije.

U klinickim studijama, osim stanja depresije i
anksioznosti, nalazimo i pojavu reakcija kao $to su; ma-
zohizam, samooptuzivanje, strogost, moralizam, ihnibi-
cija te hipohondrija. U standardnoj, zdravoj populaci-
ji, takve bi reakcije predstavljale patolosko stanje pre-
tjerivanja i nerealnosti. No ipak, depresija se kao mala-
daptivni odgovor smatra najucestalijom i najznacajni-
jom psiholoskom varijablom kod bolesnika s reumato-
dinim artritisom.

Dosadasnja procjena psiholoskog stanja bolesni-
ka provodena kroz razne testove psihijatrijskog profila
u velikom broju objavljenih istazivanja, psihometrijski
test Minesota (MMPI), DAS, VAS i HAQ, nije dostat-
na u u efikasnoj detekciji psiholoskih promjena te je po-
trebno daljnja istrazivanja usmjeriti na kreiranje i pri-
mjenu dijagnosti¢kih intervjua i upitnika za depresiju u
cilju pravovremenog prepoznavanja depresije i ostalih
oblika maladaptivnih odgovora. Time bi se selekcijom,
svakom bolesniku pruzio tretman i psihosocijalna po-
drska krojena prema potrebama i problemu.

Psiholoski elementi uspjesne rehabiliatcije po-
stizu se tek kada bolest i sve §to je u vezi s boleS¢u ne
predstavlja centralni problem adaptacije bolesnika. Bo-
lesnici i obitelj trebaju potporu ne samo u pocetku bo-
lesti ve¢ i kasnije radi $to bolje prilagodbe bolesnika na
promjene u psihofizickom i socijalnom funkcioniranju
kako bi se izbjegao nezeljen ishod. Psihodijagnostika,
rano konzultiranje s psihologom, odnosno psihoterape-
utom, prisustvovanje sastancima skupina za podrsku ili
tek iskren i empati¢an razgovor, sve je to vrlo vazno ka-
ko bi se pravodobno usmjerila pozornost na eventualni
razvoj psihosomatkog zbivanja.

Kljué¢ne rijeci: reumatoidni artritis, psiholos-
ko stanje
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