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Sazetak

U radu se raspravlja o vaznosti psiholoskih aspekata u sklopu reumatskih upalnih
bolesti.

Upalne reumatske bolesti kroni¢nog su tijeka pa bolest, osim Sto oboljele ogranic¢ava
u fizickom funkcioniranju, moze prouzrociti promjene u podrucju psihe, najcesce
kao depresiju, anksioznost, strah, paniku, osjecaj bespomoénosti.

Nadalje se razmatraju ¢imbenici o kojima ovisi uspjesna prilagodba

Kljucéne rijeci: upalne reumatske bolesti, psiholoske reakcije na bolest

Psychological features of patients with inflammatory
rheumatic diseases

Daria VUGER-KOVACIC
Special Hospital for Medical Rehabilitation
Varazdinske Toplice

Summary

The study is considering a significance of the psychological aspects in reumatic
diseases.

Inflammatory rheumatic diseases have chronical flow.It limits patients in their
physical activitys and can causes many psycological disorders.

The autor also discusses about factors which have influence on the successful
adaptation.
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Uvod

Zdrav Covjek ne reagira samo svjesnim reakcijama, ve¢ i emocijama koje su
u vezi s njegovim nesvjesnim. Katkad se nacin reagiranja ne dovodi u vezu s
emocijama te one ostaju u podruéju nesvjesnog. (Poznat je primjer emocionalne
napetosti koja djeluje na povecanje misicne napetosti.)

Postoji duboka povezanost izmedu emocija i tijela, Sto je prepoznato davno
prije negoli je medicinska znanost pokrenula istrazivanja u tom smjeru (30-te
god. XX. st.).

Covjek je oduvijek svoje emocije izrazavao jezikom tijela (organa), (npr.
osjecaj krivnje - bol u trbuhu; ¢eznja za ljubavlju - bol u srcu; strah - proljev
ili konstipacija itd.). Dakle, bolesnik moze iskoristiti tjelesnu bolest kao oblik
traZzenja paznje, topline, brige i ljubavi, Sto nesvjesno pokriva njegovu trajnu
potrebu ovisnosti o roditeljskim figurama (1,2).

Tjelesni poremecaj moze imati uzrok u psihi.
Razli¢ite psihicke i tjelesne smetnje Cesto se isprepleéu s vegetativhom
disfunkcijom (poremecaj ravnoteze u funkciji autonomnog Zivéanog sustava).

Potraje li takav emocionalni utjecaj dulje vrijeme i/ili ako se ne rijesi psihicki
sukob, vegetativni ¢e sustav poremeceno funkcionirati Sto ¢e se odraziti
patoloSkom promjenom na nekom organu.

Stres i bolest

Kad se govori o uzajamnosti veze psihicko-tjelesno potrebno je spomenuti
pojam stresa.

Stres se definira kao stanje poremeéene unutarnje psihofizicke ravnoteze, te
zahtijeva ulaganje dodatnih napora radi prilagodbe.

Promjene koje se u organizmu dogadaju pod utjecajem stresa mogu u odredenim
uvjetima izazvati organske promjene (psihosomatske poremecaje).

Psihosomatske reakcije su prenaglasena visceralna ekspresija afekta kao
posljedica dugotrajnog potiskivanja.

Simptomi su prolongirane i kronificirane fizioloSke reakcije koje su prirodni
pratioci emocionalnih reakcija i koji zbog takvih strukturalnih promjena (kao
posljedica odbacene ili potisnute reakcije) dovode do patoloskih efekata
(3,4).

Psihosomatski bolesnik nastoji u odterecenju od stresa na sve moguce nacine
smanjiti svoju tenziju.
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Snazna tenzija i anksioznost dovode do regresije, te se na stres reagira
autonomnom i visceralnom hiperaktivnhos¢u, a cijeli se proces dogada na
nesvjesnoj razini.

Bolesti poput upalnih reumatskih bolesti kroni¢nog su tijeka i stresor velikog
intenziteta koji traje u vremenu.

Prema istrazivanjima, bolesnici s visokom razinom emocionalnog distresa mogu
pokazivati ve¢u misi¢noskeletnu disfunkciju.

Razina emocionalnog distresa moze biti vazan patogenski Cimbenik kod
bolesnika s patologijom lumbalnog diska (5).

Unatrag nekoliko desetaka godina u podrucju reumatologije, kad se govori o
uzajamnosti djelovanja tijela i psihe, uvodi se pojam psihoreumatologija, a
najcesce se razlicitim bolnim stanjima odrazava na sustavu organa za kretanje

(6).

Bol i bolest

Bolna stanja mogu biti razli¢ita intenziteta i trajanja. Cesto nisu uvjetovana
samo tjelesnim stanjem, ve¢ se u njima nalazi i mnogo psiholoskog.Ve¢ su
Aristotel i Spinoza govorili o boli kao o emocionalnom stanju.

Prema definiciji Medunarodnog udruzenja za proucavanje boli (IASP) bol je
neugodno senzornoiemocionalnoiskustvo povezano s aktualnimili potencijalnim
osteéenjem tkiva. Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (WHO),
bol ima fizicku, psiholosko-emocionalnu, duhovnu i socijalnu komponentu (7).

Bol je ono Sto bolesnik kaze da jest. Ona je uvijek subjektivan dozivljaj.

Postoje razne vrste boli (tjelesna, akutna, kroni¢na), no c¢esée se govori o
podjeli boli na:

o0 emocionalnu/mentalnu bol

o tjelesnu bol uvjetovanu ozljedom tkiva

o tjelesnu bol psihogeno uvjetovanu

Psihogena bol

Psihogena bol je uvjetovana razli¢itim emocionalnim stanjima.

Moze se pojaviti kao kroni¢na bol kod koje se ne moze naci somatski uzrok,
koja se ,osamostalila od postojec¢eg somatskog uzroka" ili je nastala bez takvog
uzroka.
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Prema navodima iz istrazivanja ¢ini se da u nastanku te boli vaznu ulogu
imaju psihosocijalni ¢imbenici, (npr. osobe koje su zadovoljnije u socijalnom i
profesionalnom Zivotu imaju manji osjecaj patnje/boli).

S psiholoskog gledista, vazan je subjektivni dozivljaj boli (npr. ako se dozivljava
kao kazna, bol se lakSe podnosi /otpladivanje, ili ako se dozivljava kao sudbina
onda se stoicki podnosi).

Emocionalna bol

Emocionalna se bol odnosi na patnhju. Naime, tjeskoba i depresija mogu
promijeniti dozivljaj boli. Aktualna emocionalna bol se ispreple¢e s boli iz
proSlosti te se Cesto izraZzava jezikom tijela i fizickim simptomima (moze
se manifestirati i tjelesnim simptomima kao u slucaju psihogene boli). Bol
moze nastati i/ili se pogorsati i zbog neprimjerene socijalne potpore odnosno
drustvene izolacije.

Duhovna bol

Duhovna bol ponovno se odnosi na patnju putem osjecaja bezvrijednosti,
trazenja znacenja zivota i patnje, potrebe za vjerom, oprastanjem.

Bol je Cest pratilac reumatskih bolesti. Povezanost psihe s bolovima u organima
za kretanje jos nije lako prihvatljiva. Kao ¢eséi primjer reumatske bolesti gdje
konfliktna psihicka situacija ima vaznu ulogu navodi se fibromialgija.

Postoje opazanja da pri vec postojecoj psihicki konfliktnoj situaciji neki somatski
poremecaji (trauma, bolest) mogu izazvati pojavu fibromialgije.

Naime, Cini se da konverzijski procesi iskoriStavaju organsko ostecenje kako bi
organski uvjetovane simptome nadomjestili psihogenima (6).

Psiholoske reakcije bolesnika na kroni¢nu bolest

U kroni¢noj bolesti mogu se pojaviti razliCiti oblici psihickih reakcija razlicita
intenziteta. Najcesdéi su tjeskoba, panika i strah.

Na kroni¢nog bolesnika postavlja se niz zahtjeva:
- potreba za prilagodbom na Zivot s boles¢u

- potreba za integracijom bolesti u svoju osobnost
- prihvadanje ogranicenja

- dobra socijalna prilagodenost
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Kroni¢na bolest koja stvara ireverzibilna oste¢enja moze imati odraz i na psihicku
stabilnost i na ponasanje bolesnika. Zbog toga je vazno obratiti pozornost i na
psiholoske Cimbenike. Naime, gubitak zdravlja jedan je od najvecih gubitaka
i znadi intenzivnu stresnu reakciju. Prva reakcija na dijagnozu je strah, koji
pokrec¢e anksioznost, a ona sve druge strahove (od neizvjesnosti, nemodi,
napustanja, samoce, boli). Gubitak zdravlja moze pridonijeti gubitku socijalnog
statusa i/ili gubitku ranijeg nacina Zivota.

Nacin na koji osoba prihvada svoj gubitak ovisi o prijasnjim iskustvima,
subjektivnoj vrijednosti izgubljenog i socijalnoj potpori kojom se velicina
gubitka moze umanijiti (4,6).

Najizrazeniji osjeéaj u stanju gubitka jest osjecaj da su pozitivho vrjednovani
privremeno ili trajno izgubljeni aspekti Zivota.

Bolesniku za prilagodbu treba vremena, pri ¢emu prolazi kroz razna psihicka
stanja, s razlicitim intenzitetom reakcija.

Gubitak zdravlja, kao i svaki drugi gubitak, zapocinje procesom Zalovanja.

Tijekom tog procesa bolesnik prolazi:
- fazu neprihvacanja bolesti
- fazu gnjeva i ljutnje
- fazu depresije
- fazu prihvacanja

Najcesce negativne reakcije na gubitak zdravlja su:
- zbunjenost i nesigurnost
- panika
- tjeskoba
- no¢ne more
- strah od ludila
- depresija
- osjecaj da se razlikuje od drugih (sram)
- pojacana osjetljivost
- tjeskoba
- strah od odbacivanja i gubitka ljubavi
- razmisljanja o suicidu ili zelja za smrti
- nekontrolirano neprijateljstvo prema sebi i/ili okolini
- zabrinutost glede buducnosti
- tumacenje bolesti kao kazne ili predbacivanje zloj sudbini
- strah da se ne postane fizicki, emocionalni i financijski teret (7).
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Kroni¢ne upalne bolesti mogu psihicki znacajno opteretiti bolesnika.
Opterecenost proizlazi iz zaokupljenosti bolescu, strahova (zbog prirode bolesti,
nepredvidljivosti tijeka, bolova, ograni¢enja), osjecaja krivnje, nesigurnosti,
straha od nuspojave lijekova i dr.) (8).

S druge strane, strah se moZze pojaviti zbog brige za obitelj, straha od
gubitka ljubavi, straha od gubitka uloge u obitelji ili pak straha za obavljanje
profesionalnih funkcija.

Vazno je koliko i u ¢emu kroni¢na bolest ogranicava Covjeka, koliko ograni¢ava
njegove ambicije i zZelje te koliko izaziva negativne reakcije okoline (9).

Sve su to razlozi koji kroni¢nog pa tako i reumatskog bolesnika mogu dovesti
do emocionalne nestabilnosti, tjeskobe i depresije.

Reumatoidni artritis kao kroni¢na bolest donosi niz psihosocijalnih i medicinskih
problema oboljelom. Od psiholoskih poteskoca istiCe se anksiozna i depresivna
simptomatika, niska razina motivacije, strah, pasivnost, zavisnost, potreba
za pojacanom socijalnom potporom, negativha socijalna percepcija (radna
ucinkovitost, losiji interpersonalni odnosi) te bol (10). Depresivne promjene,
prema istrazivanjima, pojavljuju se u jedne trecine oboljelih od reumatoidnog
artritisa (RA).

Kod oboljelih od ankilozantnog spondilitisa (AS) CeSc¢e se pojavljuje osjecaj
nemoci, umora, straha glede buducnosti, iako vecéina oboljelih dobro radno
funkcionira te nisu limitirani u socijalnim kontaktima (11).

Kod oboljelih od AS depresivha simptomatika nalazi se u oko jedne trecine
oboljelih.

Bolest moze mijenjati vanjski izgled, osobito kod psorijaticnog artritisa, Sto
moze biti izvor intenzivnih psihi¢kih reakcija. Bolesnik te promjene (koje
objektivnho ne moraju biti jako izrazene) moze dozivjeti kao napad na vlastiti
narcizam.

Bolesnici i obitelj trebaju potporu u pocetku bolesti, ali i poslije zbog uspjesne
prilagodbe bolesnika na promjene u psihofizickom i socijalnom funkcioniranju.
Stoga je vazno nadi dovoljno vremena za razgovor te pokazati spremnost i za
njegov nastavak.

UkljuCivanje psihodijagnostike i rano konzultiranje s psihologom, odnosno
psihoterapeutom, vazno je da se pravodobno usmjeri pozornost na eventualni
razvoj psihosomatskog zbivanja.
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