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Odavno je poznato da psihicki faktori mogu djelovati
na zdravlje — jo$ je Hipokrat naglasavao povezanost psi-
hi¢kih i tjelesnih pojava. No u zapadnoj je medicini udio
psihosocijalnih ¢initelja u razvoju bolesti dugo bio zane-
marivan. Kao odgovor na takvo stajaliste, prema kojem
se bolest smatra isklju¢ivo poremecajem tjelesnih procesa,
formuliran je biopsihosocijalni model bolesti i zdravlja u
kojem su zdravlje i bolest podjednako odredeni interak-
cijom bioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢initelja (Engel,
1977.). Procesi na makrorazini (npr. postojanje socijalne
podrske) i procesi na mikrorazini (npr. hormonalna nerav-
noteza) medusobnom interakcijom dovode do stanja zdrav-
lja ili bolesti. Kako su ti procesi meduzavisni, promjene
na jednoj razini, npr. psiholoskoj, dovode do promjena u
drugim razinama (Tkal¢i¢, 1998.). Ovakvo promijenjeno
tumacenje zdravlja i bolesti potaknulo je brojna istraziva-
nja usmjerena na ispitivanje uloge psihosocijalnih ¢initelja
u zdravlju odnosno bolesti (O’Leary, 1990., Wiedenfeld
i sur., 1990.). Zahvaljuju¢i naglom razvoju imunologije
omogudeno je istrazivanje procesa kojima psihosocijalni
¢initelji mogu utjecati na zdravlje/bolest, $to je dovelo do
sve vece popularnosti psihoneuroimunoloskih istrazivanja
(Glaser i Kiecolt-Glaser, 1994.; Cohen i Herbert, 1996.;
Stowell i sur., 2001.), odnosno izucavanja psiholoskih pro-
cesa koji djeluju na nastanak i na tijek tjelesnih bolesti.
Sve detaljnije poznavanje bioloske podloge veze izmedu
psihic¢koga Zivota i zdravlja, odnosno bolesti, omogucuje
laksu interpretaciju brojnih nalaza koji potvrduju izravni
utjecaj nekih stresnih dogadaja, strukeure li¢nosti ili ¢ak
utjecaj okoline na imunoloske reakcije pojedinca. Neke
vrste kroni¢noga stresa mogu potisnuti aktivnost ziv¢ano-
ga sustava, pa je npr. broj NK stanica (prirodenih stanica
ubojica, od engl. natural killer cells) manji od normalnog
kod Zena ¢iji su muzevi tesko bolesni ili su umrli u zadnjih
Sest mjeseci te kod studenata u ispitnom razdoblju (Gla-
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ser i sur., 1986.; Irwin i sur., 1986.; Kang i sur., 1997.).
Osjec¢aj emocionalne izoliranosti vedi je rizik za zdravlje
nego pusenje, visok krvni tlak, tjelesna teZina ili razina
kolesterola (House i sur., 1988.). Novije istrazivanje Step-
toea i sur. (2003.) pokazalo je da su osamljenost i emocio-
nalna izoliranost povezane s vi$im krvnim tlakom, veé¢im
koli¢inama kortizola u krvi te manjim porastom broja NK
stanica u stresnoj situaciji.

U ratnim vremenima pojedine su kategorije ljudi —
npr. prognanici, obitelji poginulih i nestalih osoba, ratni
zarobljenici te ranjenici/invalidi — posebno izlozene utje-
caju stresa uslijed brojnih intenzivnih i ¢esto dugotrajnih
traumatskih iskustava. Iako razmatranje psiholoskih po-
sljedica rata izlazi iz okvira ovoga rada, vrijedno je spo-
menuti kako je u Hrvatskoj proveden niz istrazivanja koja
upozoravaju na specifi¢ne posljedice ratnih stresova na ra-
znim razinama — od neuroloske do razine ponasanja (npr.
Babaja i Stermsek, 1995.; Krizmanié, 1995.; Vrca i sur.,
1996.; Bek i sur.; 2001.; Begic¢ i Joki¢-Begi¢, 2002.).

Medutim, kad govorimo o utjecaju stresa na zdravlje,
vazno je naglasiti da postoje velike individualne razlike u
percepciji odredenih dogadaja kao stresnih i u reakcijama
na njih. Svaki stresor moze izazvati $irok raspon reakeci-
ja, koje su posljedica li¢nosti, stila suoc¢avanja sa stresom,
naucenih odgovora, stupnja samopostovanja, lokusa kon-
trole, optimizma-pesimizma, procjene samoefikasnosti te
socijalnoga konteksta u kojem se stresna situacija javila
(Wiedenfeld i sur., 1990.; Thoits, 1995.). Za ilustraciju na-
vedimo npr. nalaz da HIV pozitivne osobe koje su optimi-
sti¢nije glede zdravstvenog ishoda bolesti imaju sporiji pad
imunoloskih funkcija, kasnije javljanje simptoma bolesti
te dulji vijek prezivljavanja (Reed i sur., 1999.); imunoloski
su otporniji oni pojedinci koji raspolazu u¢inkovitijim me-
hanizmima suocavanja sa stresom (Olff, 1999.). Navedeni
ucinci mogu biti modificirani ¢initeljima poput kvalitete
i koli¢ine socijalne podrske. Rizici za zdravlje koje donosi
stres mogu biti ublazeni odgovaraju¢om socijalnom podrs-
kom (Uchino i sur., 1996.), pri ¢emu se ¢ini da percepcija
ili vjerovanje u mogu¢nost dobivanja podrske jace utjece
na zdravlje osobe nego stvarno primanje podrske (Dun-
kel-Schetter i Bennett, 1990.). Ovi nalazi govore o soci-
jalnoj podrsci bliske okoline pacijenta, uglavnom obitelji i
prijatelja, no ne smijemo zaboraviti ni utjecaj percipirane
podrske zdravstvenoga sustava i drustva u cjelini. Navedi-
mo samo neke od vaznih ¢initelja, spomenutih u radnoj
verziji Strategije razvitka zdravstva u Repub/z'ci Hrwzts/eoj
odnos zdravstvenih djelatnika prema pacijentima, utjecaj
socijalno-ekonomskoga statusa pacijenta na opseg i razinu



zdravstvene za$tite, pitanje povjerenja pacijenata u uéin-
kovitost zdravstvenoga sustava itd. U istom se dokumentu
navodi kako je u izvjes¢u Svjesske zdravstvene organizacije
za 2000. godinu hrvatsko zdravstvo na 43. mjestu prema
kriteriju sveukupnog ucinka rada, na 83. mjestu prema
pristupacnosti i odnosu prema bolesniku, a tek na 111.
prema pravednosti i solidarnosti, tj. utjecaju financijskog
udjela pacijenta na opseg i kvalitetu zdravstvene zastite.
Nedvojbeno je da dozivljaj pacijenta kako medu gradani-
ma postoje znatne razlike u moguénosti da ostvare svoje
pravo na zdravlje negativno utjece na njegovo povjerenje u
sustav i percepciju drustvene podrske.

Osim $to stres moze dovesti do pojave ili egzacerbacije
odnosno pogorsanja, bolesti, postoji utjecaj i u suprotnom
smjeru: pogorsanje bolesti moze dovesti do psihicke ne-
ravnoteze, pri ¢emu e se utjecaj bolesti razlikovati ovisno
o osobinama pojedinca, ali i pojavnosti bolesti, pri ¢emu
njezina tezina ne mora biti presudan faktor. Tesko bolesni
ljudi ne moraju okolini nuzno izgledati bolesno ili bolest
ne mora biti vidljiva u svakom od stadija, npr. predakut-
nom. Sréani bolesnici uglavnom nemaju vanjskih znakova
bolesti. Sama ta ¢injenica dopusta im da katkada negiraju
bolest, a time i da kvalitetnije sudjeluju u svakodnevnim
zivotnim zahtjevima. Bolesnike koji imaju vanjske znako-
ve bolesti stalno ti znakovi podsjecaju na bolest, na ¢inje-
nicu koliko su ranjivi, s ¢ime se povezuje nisko samoposto-
vanje, nisko samopouzdanje, slabija socijalna prilagodba,
depresivnost i op¢enito snizena kvaliteta zivota (Ginsburg
i Link, 1989.; Koo, 1995.) Tako npr. Zivot s kroni¢nom i
okolini vidljivom bole$¢u kao $to je psorijaza moze osjetno
utjecati na pacijenta te njegovi/njezini svakodnevni stresni
dogadaji povezani s boles¢u mogu znatno utjecati i na ti-
jek same bolesti (Kent i Keohane, 2001., Kotrulja i sur.,
2001., Fortune i sur., 2002.).

U SAD-u je 70-ih godina predstavljen model holi-
sticke medicine, ¢iji se glavni predstavnik Pelletier (1977.)
suprotstavlja definiciji zdravlja kao odsutnosti bolesti; on
zdravlje smatra psiholoskom prilagodbom na najrazli¢itije
zivotne izazove. Pelletier razmatra povezanost stresa s po-
javom Cetiriju skupina bolesti — kardiovaskularnih bolesti,
malignih tumora, artritisa i bolesti di$noga sustava.

Sve veéi broj nalaza o ulozi psihosocijalnih ¢initelja
i stresa u razvoju bolesti usmjerio je pozornost klinicara
na tehnike psihosocijalne intervencije koje bi mogle imati
pozitivan uc¢inak na funkcioniranje imunoloskoga sustava
(Kiecolt-Glaser, 1992.), no nalazi istrazivanja u kojima se
provjeravala u¢inkovitost tih tehnika jo$ su daleko od kon-
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kluzivnih, $to ne za¢uduje s obzirom na izrazitu slozenost
istrazivanja na ovom podrudju i velik broj interveniraju¢ih
varijabli o kojima treba voditi racuna. Najopéenitije rece-
no, pokazalo se da psihosocijalne intervencije, kao $to su
tehnika relaksacije ili trening upravljanja stresom, imaju
pozitivne uc¢inke na zdravlje (Fawzy i sur., 1990.a, 1990.
b, Schedlowski i Tewes, 1999.). Kod klini¢kih populaci-
ja, kao $to su pacijenti oboljeli od raka ili HIV pacijenti,
trening relaksacije ¢esto se kombinira s kognitivno-bihe-
vioralnim treningom upravljanja stresom. Razni programi
strukturirane grupne intervencije Cesto se sastoje od tri-
ju komponenti: 1. zdravstvenog obrazovanja, u kojem se
pacijentu daju informacije o etiologiji, dijagnozi i terapiji
bolesti te informacije o opéem pona$anju povezanom sa
zdravljem (prehrana, vjezbanje, spavanje); 2. upravljanja
stresom — pacijente se u¢i kako da prepoznaju stresne si-
tuacije i reakcije, nauce izbjegavati dogadaje koji izazivaju
stres te pobolj$aju strategije suo¢avanja sa stresom; 3. suo-
¢avanja s boles¢u — pacijente se udi aktivnom suocavanju s
bole$¢u, i to i na ponasajnoj, i na kognitivnoj razini.
Potaknuti navedenim nalazima, pokrenuli smo pro-
gram istrazivanja koji polazi od dobro dokumentirane
pretpostavke da postoje nedvojbene veze izmedu psihoso-
cijalnih faktora i (ne)nastanka bolesti. Op¢i cilj tih istra-
zivanja jest ispitati glavne bioloske, psiholoske i socijalne
odrednice zdravlja i bolesti te utvrditi na koji nacin bo-
lest djeluje na pojedinca, o kojim ¢initeljima ovisi njegova
percepcija bolesti i reakcija na nju (vrsta i trajanje bolesti,
utjecaj na tjelesni izgled, osobine li¢nosti pojedinca, perci-
pirana socijalna podrska) te koje psiholoske varijable mo-
deriraju funkcioniranje imunoloskoga sustava, npr. kako
razvoj bolesti ovisi o koli¢ini stresnih zivotnih dogadaja
i o mehanizmima suoc¢avanja. Na osnovi dosadasnjih na-
laza o¢ekujemo povezanost bolesti s kolicinom stresnih
zivotnih dogadaja, mehanizmima suocavanja sa stresom,
osobinama li¢nosti pojedinca i percipiranom socijalnom
podrskom. Kako odredene osobine pojedinca pojacavaju
subjektivni osjecaj stresa, dok ga primjena ucinkovitih
strategija suoCavanja smanjuje, a percipirana socijalna po-
drska ublazava ucinke stresnih dogadaja, pretpostavljamo
da ¢e odredene osobine li¢nosti u kombinaciji s neucin-
kovitim suoc¢avanjem sa stresom te niskom percipiranom
socijalnom podrskom pojacati osje¢aj stresnog iskustva i
obrnuto. Druga nasa hipoteza jest da ¢e percipirano sma-
njenje kvalitete Zivota ovisiti o osobinama pojedinca, vr-
sti i tezini bolesti, a osobito njezinu utjecaju na tjelesni

izgled.



Preliminarna istrazivanja proveli smo na dermatolos-
kim bolesnicima. Bolesti koze, poput akni, ¢esto se sma-
traju nevaznima ili ¢ak trivijalnima u usporedbi s bole-
stima drugih organskih sustava. No ispitivanje oboljelih
od akni, kod kojih stanje stresa nije toliko prouzroc¢eno
ugrozavanjem opcega zdravstvenog stanja koliko je poslje-
dica utjecaja bolesti na izgled pacijenata, pokazalo je da se
Cesto javljaju psihosocijalne poteskode i snizenje kvalitete
zivota. Na njih je viSe utjecala pacijentova procjena vla-
stita stanja nego objektivna tezina akni (Oremovié i sur.,
2001.; Tadinac i sur., 2001.), $to otvara moguénosti pru-
zanja pomodi pacijentima u okviru psiholoskoga pristu-
pa. Prakti¢ni odjek ovoga nalaza ogleda se u ¢injenici da
su se navedene spoznaje ve¢ pocele primjenjivati u radu s
dermatoloskim bolesnicima Klinicke bolnice ,Sestara mi-
losrdnica®, gdje oboljeli tijekom terapije imaju osiguranu i
psiholosku pomod.

U daljnjem istrazivanju koje smo proveli da bismo
ispitali neke od navedenih postavki o razlikama izmedu
skupina oboljelih od razlicitih bolesti (Joki¢-Begic¢ i sur.,
2003.) cilj je bio usporediti razinu depresije i anksioznosti
oboljelih od psorijaze, gastrointestinalnih bolesti, kardi-
ovaskularnih bolesti i zdravih ispitanika. U istrazivanje
je bilo uklju¢eno 477 sudionika (64 sa psorijazom, 82 s
dijagnosticiranom gastrointestinalnom bolesti, 179 sa
kardiovaskularnom bolesti i 152 zdrava ispitanika). Ra-
zina anksioznosti odredena je STAI upitnikom, a razina
depresivnosti BDI upitnikom. Dobiveni rezultati upuéuju
na postojanje spolnih razlika: Zene su bile anksioznije i
depresivnije od muskaraca u svakoj od cetiriju skupina.
Skupina zdravih Zena bila je zamjetno manje anksiozna
nego skupine bolesnih sudionica. Kod muskaraca je bolest
bila povezana s anksioznos$¢u i depresivno$¢u, pri ¢emu je
psorijaza najviSe povezana s anksiozno$¢u, $to ide u pri-
log shvacanju o ulozi pojavnosti bolesti. Ovo istrazivanje
i dalje traje i prikupljaju se nalazi na novim skupinama
pacijenata u vise zagrebackih medicinskih ustanova (KB
o Sestara milosrdnica“, KBC Rebro, KBC Salata, KB Mer-
kur, Poliklinika za prevenciju kardiovaskularnih bolesti i
rehabilitaciju ,Sréana”).

Teorijsko znacenje ovoga programa istrazivanja sastoji
se u razja$njavanju prirode interakcija izmedu bioloskih,
psiholoskih i socijalnih ¢initelja bolesti — i u etiologiji i
prognozi i u kvaliteti zivota oboljelih. No ono $to nam se
¢ini posebno vaznim jest moguénost prakti¢ne primjene
dobivenih nalaza u smislu razvoja i primjene ucinkovitijih
preventivnih, dijagnostickih i terapijskih strategija.
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Znanstvene spoznaje na opisanom podrudju istraziva-
nja, posebno u nasoj zemlji, u velikoj su mjeri oskudne, $to
rezultira Cesto neprimjerenim pristupom bolestima, koje
se smatra iskljucivo tjelesnim fenomenom. Promicanje in-
terdisciplinarnosti i bolje suradnje lije¢nika i psihologa,
koja se u razvijenim zemljama pokazala dobrom i vi$estru-
ko korisnom, moglo bi pruziti uvid u postupke i sredstva
potrebna za udinkovito rjesavanje toga problema. Stoga je
moguda primjena rezultata istrazivanja na podruéju zdrav-
stvene psihologije viSestruka. Na osnovi poznavanja biop-
sihosocijalnih ¢initelja moguca je tzv. sekundarna preven-
cija, tj. identifikacija pojedinaca s pove¢anim rizikom za
pojavljivanje bolesti. Kod onih kod kojih se bolest ve¢ javi-
la mogu se procijeniti njezini utjecaji, prije svega na kvali-
tetu Zivota oboljelog, a i utvrditi osobine samoga pojedin-
ca i njegove socijalne okoline koje mogu utjecati na tijek
bolesti i uspjesnost lije¢enja. Nadalje, moze se potaknuti
uvodenje raznih oblika programa poboljsanja kvalitete
zivota, psiholoskih tehnika jacanja imunoloskih reakcija
i tehnika psiholoske pomo¢i oboljelima. Kako je na po-
dru¢ju psihoneuroimunologije jasno utvrdena cjelovitost
ljudskog organizma i interakcija bioloskih, psiholoskih i
socijalnih procesa, djelovanjem na jednu od komponenti u
tom modelu posredno djelujemo i na ostale, ¢ime pridono-
simo i prevenciji i uspjesnom lije¢enju. Time se ujedno su-
protstavljamo sveprisutnim dehumaniziraju¢im aspektima
biomedicine, koja pruza moguénost lije¢enja bolesti, ali ne
poboljsava kvalitetu Zivota oboljelog, Sto ¢esto dovodi do
nezadovoljstva bolesnika medicinskim tretmanom. Na
osnovi rezultata takvih istrazivanja mogli bi se planirati
edukativni programi za medicinsko osoblje, s posebnim
naglaskom na poboljsanje komunikacije izmedu bolesnika
i zdravstvenih djelatnika, te izraditi prijedlozi programa
za rad s kroni¢nim bolesnicima. To naravno znadi i nuzno
dodatno obrazovanje psihologa, kako bi usvajali znanja i
vjestine koje ¢e im omoguditi aktivniju ulogu i u prevenci-
ji, odnosno prije svega u primarnoj zdravstvenoj zastiti, i u
ublazavanju negativnih posljedica bolesti.

Osnovna poteskoca u ostvarenju ovih ciljeva jest ve-
lik raskorak izmedu potreba u zdravstvu i raspolozivih
sredstava za zadovoljenje tih potreba. No senzitiviziranje
odgovornih na ulaganje financijskih sredstava u navedene
preventivne i edukacijske djelatnosti te pruzanje psiholos-
ke podrske bolesnicima nuzan je korak u postizanju una-
predenja zdravstvene zastite i pobolj$anja kvalitete Zivota

oboljelih.
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