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Psihosocijalni aspekti
multiple skleroze

Prof. dr. sc. Tanja Franciskovic¢
Katedra za psihijatriju i psiholosku medicinu,
Medicinski fakultet, Sveuciliste u Rijeci, Hrvatska

Sazetak

Multipla skleroza je oboljenje koje zbog svojih karakteristika predstavlja znacajno psiholosko i
socijalno opterecenje za oboljelog. S druge strane neke psiholoske znacajke poput osobnih resursa i
strukture osobnosti pokazale su odredeni etioloski potencijal. U ¢lanku su opisani moguci izvori
psiholoskih i emocionalnih poteskoca koje se ucestalo nalaze kod oboljelih od MS, od onih koji
imaju ulogu u javljanju oboljenja, psihicki komorbiditet koji se u visokom postotku kod MS javlja,
do reakcija na kronic¢nu i potencijalno onesposobljavajucu bolest koja znacajno utjece na mnoge
aspekte kvalitete Zivota.

Abstract

Because of its characteristics, Multiple Sclerosis is a disease that represents a significant psycho-
logical and social burden for the patient. Some psychological characteristics such as personal reso-
urces and the personality structure possibly have some etiological role in MS.

The article describes the possible sources of psychological and emotional difficulties that are
frequently found in MS. Some of them have a role in disease occurrence. Mental comorbidity is
frequently found in MS and disease itself can raise the reaction to a chronic and potentially disabling
illness that significantly affects many aspects of patient’s life.
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Uvod

Svaka bolest predstavlja stresnu situa-
ciju za oboljelog i za ocekivati je da ce iza-
zvati odredenu psihicku reakciju. Psihicka
reakcija itekako utjece na tijek bolesti, pro-
ces lijecenja i kona¢no na stupanj kvalitete
zivota oboljelog (1).

Psihicka reakcija na bolest ovisit ¢e o
nizu ¢imbenika. Pri tome veliku ¢e ulogu
imati osobni psiholoski resursi osobe, po-
put strategija noSenja sa stresom koje obo-
ljeli koristi, a koje mogu biti npr. pretezito
izbjegavajuce ili pretezito suo¢avajuce. Na-
dalje to su ranija pozitivna ili negativna
iskustva u nosenju sa teskim Zivotnim si-
tuacijama, zatim struktura osobnosti i spe-
cifi¢cno znacenje samog oboljenja za obo-
ljelog (1,2).

Psihi¢ku reakciju djelomi¢no ¢e odre-
diti i kontekst u kojem se bolest dogada.
Vaznu ulogu ima karakter samog oboljenja,
eventualni kronicitet, stupanj dizabiliteta
kojeg bolest nosi,bol koja oboljenje prati,
moguénost smrtnog ishoda ali i procedura
lijec¢enja koja moze biti vrlo zahtjevna i ne-
ugodna. Medikacija i moguce nuspojave
farmakoterapije dodatno mogu otezavati
prilagodbu oboljelog. Psihicke reakcije ovi-
sit ¢e i o0 okolini oboljelog. Socijalni resur-
si, prije svega obitelj, koji su oboljelom na
dispoziciji mogu biti snazan protektivni
faktor i znacajan psiholoski oslonac (2).

Nesto $to je od velikog znacenja je i ko-
munikacija vezana za sve §to se sa oboljelim
dogada i to posebno sa medicinskim oso-
bljem. Ono $to obi¢no pacijenti ocjenjuju
kao najvaznijim u procesu svojeg lijecenja

je nacin na koji dobivaju informacije o svo-

joj bolesti, stupanj iskazane brige od strane

terapijskog tima i stupanj sudjelovanja u
odlukama o svojem tretmanu (2,3).

Kada je rije¢ o kroni¢nom oboljenju,
pozitivho odnosno negativno shvacanje
bolesti rezultirati ¢e i razli¢itim prihvaca-
njem bolesti. Vedi stupanj prihvacanja bit
¢e povezan s boljim ishodom u adaptaciji
na bolest i manjim dozivljajem bespomoc-
nosti. Ako oboljeli uspije na¢i barem jedan
pozitivni aspekt bolesti prilagodba na nju
biti ce bolja (1).

Izvori psiholoskih problema u
multiploj sklerozi

Multipla skleroza (MS) je kroni¢no
oboljenje jos§ uvijek nejasne etiologije, s
visokim stupnjem moguceg dizabiliteta,
neizvjesnim i varijabilnim tijekom, samo
djelomi¢no uspjesnim terapijskim moguc-
nostima i krajnje neizvjesnom prognozom.
Ve( tim svojim znacajkama MS predstavlja
veliki izazov za osobne i socijalne resurse
oboljelog, ali i za medicinsko osoblje koje
se bolesnikom bavi (3,4).

Psiholoski problemi u oboljelih od MS
imaju cijeli niz potencijalnih izvora.

Uzrokom psihic¢kih problema mogu biti
organske lezije koje ovisno o lokalizaciji,
mogu biti odgovorne za znacajne varijaci-
je raspolozenja,Cestu iritabilnost, poreme-
¢aje koncentracije, epizode eufori¢nosti i
razvoj demencije (4,5).

No psihicki problemi mogu se razviti i
stoga $to se oboljeli mora suociti sa kronic-
nom boles¢u karakteriziranu nizom neiz-
vjesnosti sa velikom mogu¢nosti visokog
stupnja invaliditeta (6).

MS upravo radi toga prati znacajan stu-
panj stigmatizacije, pa Ce saznanje o toj
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bolesti predstavljati tocku u kojoj najvjero-
jatnije nista vise u Zivotu oboljelog nece biti

isto.

Ogranicenja koja MS sa sobom nosi u
ogromnoj mjeri mogu promijeniti Zivotne
planove osobe ne samo radi eventualnog
dizabiliteta. Tako na primjer kada je u pi-
tanju Zena u generativnoj dobi, saznanje da
moguca trudnoca predstavlja rizik koji se
ne preporuca, moze predstavljati rusenje
klju¢nih zivotnih planova.

Uz uobicajene simptome oboljenja MS
je karakterizirana i “nevidljivim” simpto-
mima koji s druge strane znacajno utjecu
na oboljelog i smanjuju kvalitetu njegovog
zivota kao $to je to osjecaj kroni¢nog umo-
raiboli (7).

Ve¢ ¢injenica bolesti a potom i dizabi-
litet koji ju prati znacajno utjece na obitelj-
sku dinamiku oboljelog, postavlja nove
uloge za clanove obitelji. Nekad to znaci
znacajno opterecenje ¢lanova obitelji na
koje oni nisu uvijek spremni.

MS znacajno utjece na radnu sposob-
nost i socijalnu mrezu koju oboljeli ima.
Nerijetko je MS povezana sa prestankom
rada i redukcijom socijalne mreze.

Ono $to oboljele od MS posebno poga-
da je visoka varijabilnost simptoma, neiz-
vjesnost tijeka oboljenja i stalna stigma
dizabiliteta koja otezava relacije posebno u
radnoj sredini i stavlja oboljelog pod po-
sebno povecalo i u periodu kada nema
znacajnijih smetnji. Ovo pak predstavlja
dodatni teret s kojim se nije lako nositi
(7,8)

Jedno od temeljnih pitanja kada je rijec
o emocionalnim problemima oboljelih od
MS je da li su psiholoski problemi poslje-
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dica i supratnja neuropatoloskih promjena
koje karakteriziraju MS, jesu li one tek uo-
bicajena supratnja kroni¢ne bolesti ili psi-
holoska dimenzija postoji ve¢ u samom
etioloskom konceptu oboljenja (6).
Mozemo se pitati koju ulogu u javljanju
oboljenja imaju psiholoski faktori poput
stresora,znacajki osobnosti oboljelog i nje-
govi psiholoski resursi, potom koju ulogu
imaju neuroloska o$tecenja koja tijekom
bolesti nastaju i u kakvoj je interakciji sve
to sa psiholoskom reakcijom na bolest koja
pocinje saznanjem o bolesti, nastavlja se sa
nosenjem sa simptomima i fizickim i soci-
jalnim ogranic¢enjima koje bolest nosi.

Uloga stresora

MS se odavno shvaca kao bolest u kojoj
osobni i okolinski ¢imbenici igraju vaznu
ulogu u javljanju bolesti. Ve¢ su prvi opisi
oboljenja znacajan naglasak stavljali na
stresne situacije koje su prethodile obolje-
nju. Tako se prvi prikaz slu¢aja MS odnosio
na smetnje koje su se kod bolesnika razvi-
le nakon smrti bliskog rodaka. Charcot je
u svojim opisima MS naglasavao poveza-
nost tugovanja sa javljanjem simptoma.
Kasnija su istrazivanja ve¢inom potvrdila
ovu povezanost. Engel i suradnici su u ana-
lizi dogadaja koji su prethodili javljanju
bolesti ili recidivu/pogors$anju oboljenja
kod veceg broja oboljelih utvrdili da je u
vecine bio prisutan stresor koji je podrazu-
mijevao gubitak /separaciju od vaznih oso-
ba, bilo da se radilo o smrti, odlasku ili
prekidu relacije, gubitku posla, stanovanja
i sl. Pri tome se moglo prepoznati da je ve-
¢ini taj gubitak predstavljao znacajnu pri-
jetnju njihovom osjecaju sigurnosti.

Dolores Janko-Labinac, Eris Materljan, Maja Volf
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U analizi stresora i nacina kako su ga
ispitanici dozivjeli definiran je model tzv.
odustajanja uz osjecaj odbacenosti (tzv.
giving up/given up syndrome), osjecaj da se
s gubitkom ne mogu nositi i da su zapravo
odbaceni (6,9).

Istrazivanja su, nadalje, pokazala da je
i do 80% oboljelih dozivjelo stresor gubit-
ka ili odvajanja unutar 12 mjeseci (u uspo-
redbi sa 50% reumaticara i 35% zdravih
kontrola).

Oboljeli od MS najcesce su stresor koji
je prethodio oboljenju opisivali su kao su-
bjektivno visoko stresan. Utjecaj stresa na
javljanje irokog spektra oboljenja danas je
poznat. Najvjerojatniji mehanizam je poti-
caj i ubrzanje podlijezece imune disregu-
lacije koja generira javljanje simptoma. No
i nadalje ne znamo zbog ¢ega pojedinci na
zivotne stresore reagiraju upravo razvojem
MS (6).

Istrazivaci su dio paznje posvetili i zna-
¢ajkama osobnosti koje moguce imaju utje-
caj na formiranje biopsihopatoloskog od-
govora na separacijski stresor.

Znacajke osobnosti

Literatura koja opisuje znacajke osob-
nosti oboljelih od MS vrlo ¢esto navodi da
se radi o osobama koje nisu razvile ade-
kvatne mehanizme za nosenje sa stresom
u tijeku svojeg ranog psihi¢kog razvoja.
Oni najceSce u stresnim situacijama reagi-
raju osjecajem bespomocnosti. Psiholoski
profil oboljelih cesto je karakteriziran ja-
kom ovisno$c¢u o drugim osobama i eksce-
sivnom potrebom za ljubavlju i pohvalom.
Cesto su to osobe koje imaju teskoce u izra-
zavanju agresivnih impulsa, imaju potrebu

zadovoljiti znacajne druge. U cjelini, nji-
hove relacije karakterizira nezrelost, ¢esto
su duboko tjeskobni premda to potiskuju.
Emocionalno funkcioniranje je na adoles-
centnom nivou, a nerijetko imaju i histe-
ri¢ne znacajke (6,10).

Obiteljski kontekst

Vrlo cesto obitelji oboljelih od MS ka-
rakterizira roditeljski par strogog,nerijetko
tiranskog oca i submisivne majke,a unutar
obitelji seksualnost je najce$ée tabuizirana
i vezana za jak osjecaj krivnje i srama. Neki
autori upravo cinjenicu da je doba adoles-
cencije-doba seksualne maturacije, rizi¢no
doba za javljanje bolesti povezuju sa oso-
benim obiteljskim odnosom prema odra-
stanju i seksualnoj maturaciji.

Ovakav obiteljski kontekst, nadalje, nije
sredina unutar koje bi osoba razvila osjecaj
sigurnosti i zadobila dovoljno snage i po-
ticaja za noSenje sa separacijom. Jednako
tako ovakav obiteljski millieu pridonosi
aleksitimi¢nosti i “somatiziranju” anksio-
znosti $to predstavlja otvorni put psihoso-
matskim abreakcijama tj. razvoju psihoso-
matskih oboljenja (6).

MS i depresija

MS se najcesce javlja izmedu 20-40 go-
dina starosti. Sama ¢injenica da se javljaju
u periodu minimalnog morbiditeta i u do-
ba strukturiranja glavnih Zivotnih odred-
nica i planova, ve¢ samo za sebe govori
koliko za oboljelog pojava bolesti moZe biti
psihologki i socijalno disruptivna (9).

Znacajno mjesto medu psiholoskim
aspektima MS imaju kognitivna oste¢enja
i disfunkcije koje se tijekom bolesti razvi-
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jaju (11). Ona su ¢e$ca u kasnijim fazama
bolesti, ali bitno pridonose dizabilitetu. Sve
ovo mogu biti dobri razlozi za razvoj de-
presivnih reakcija i simptoma. Depresija i
jeste cesta pratnja MS. Komorbiditet sa de-
presijom javlja se u gotovo 50% slucajeva.
No s druge strane, pojavnost depresije nije
povezana sa stupnjem dizabiliteta, umora
ili boli (prisutni kod gotovo 65% oboljelih)
$to ne podupire shvacanje komorbidne de-
presije samo kao reaktivne. No prisutnost
kognitivnih disfunkcija kao i fizicki simp-
tomi koji mogu biti vrlo neugodni i intru-
zivni (npr. otezana kontrola mokrenja).
Ovo uz socijalno ostecenje i redukciju so-
cijalne mreZe, sigurno moze aktivirati re-
aktivnu dimenziju depresije. Neka istrazi-
vanja ukazala su da se depresija javlja cesce
kod lezija smjestenih u odredenim dijelo-
vima mozga (npr. periventrikularno). No
dok se euforija, koja se javlja u oko 10%
oboljelih, pripisuje lezijama, korelacija
mozdanog ostecenja i javljanja depresije ne
pojasnjava ovu vezu u potpunosti. Svakako
ulogu moze imati i farmakoterapija, ali i
imuna disfunkcija koja moze predstavljati
zajednicku poveznicu (9,12,13).

Grant i sur predlozili su tzv. psihoso-
matski-somatopsihicki model razumijeva-
nja razvoja depresije kod MS. Prema tom
modelu depresija se javlja kao meduigra
dozivljenog snaznog stresora koji dovodi
do javljanja somatskih lezija karakteristic-
nih za MS, a koje zahvacaju i dijelove moz-
ga odgovorne za emocionalnu regulaciju
(MS kao psihosomatska bolest). Neizvje-
snost same bolesti i teSkoce koje ona nosi
uz ionako kompromitirane i neadekvatne
obrasce no$enja sa stresom rezultira razvo-

jem depresije kao reakcije (somatopsihicka
reakcija) (5).

Kao sto je to vrlo cesto kod depresije
koja se javlja u komorbiditetu sa somat-
skim oboljenjem, ona se rijetko prepozna-
jeijos rjede specifi¢no lijeci. Neka istrazi-
vanja pokazuju da je to slucaj tek u jednoj
tre¢ini onih koji uz MS imaju i depresivni
poremecaj. Poseban problem predstavlja
neprepoznata suicidalnost koja u kombi-
naciji sa nekim subjektivno posebno tes-
kim simptomima kao na primjer kognitiv-
nim zatajivanjima i slabom regulacijom
mokrenja, predstavlja tzv. “letalnu” kom-
binaciju. S druge strane terapija depresije
daje relativno dobre rezultate za razliku od
tretmana drugih simptoma MS koji neri-
jetko nisu pretjerano ucinkoviti (13).

Maladaptivni obrasci reakcije
na oboljenje

U cjelini kod oboljelih od MS moZemo
prepoznati uobicajene obrasce reakcije na
tesku i kroni¢nu bolest. Oboljeli ¢esto naj-
prije poseze za negacijom oboljenja, nevje-
ricom i pokusajem otklanjanja takve mo-
gucnosti. Ovo moze rezultirati jakim an-
gazmanom na poslu i u okruzenju da bi se
time pokazalo kako oboljeli moze nadvla-
dati svoje oboljenje.

Drugi pol reakcije je prenaglasavanje
oboljenja i trazenje pojacane brige i paznje
od okoline. Vrlo ¢esto oboljeli je i dobiju
od ¢lanova obitelji, i imaju tijekom duljeg
razdoblja no ona se ipak s viemenom ipak
reducira.

Jedna od maladaptivnih reakcija je i de-
presivnost ali i snazan, neprevladan distres
koji je obi¢no vezan za fizicki dizabilitet
(2,7,10).

>
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Adaptivni obrasci reakcije na
oboljenje

Negacijom i ljutnjom obi¢no poécinje i
adaptivni obrazac reakcije na bolest. No u
tom slucaju njih slijedi tugovanje za svim
gubicima koje ¢e osoba pretrpjeti od vla-
stitih fizickih sposobnosti do socijalne ulo-
ge koju je do oboljenja imala. Postupno se
gradi i strukturira novi identitet koji ¢e
modi iskoristiti preostale fizicke resurse na
najbolji nacin i osigurati optimalnu kvali-
tetu Zivota. Pokazalo se da intenzitet psi-
hicke reakcije na bolest uopée ne korelira
s tezinom bolesti ili stupnjem dizabiliteta
(3,10).

Odnos lijecnika i oboljelih od MS

LijeCnici i medicinsko osoblje koje lije-
¢i pacijente sa MS najc¢esce ih opisuju kao
teSke i zahtjevne. Teskoée medicinskog
osoblja Cesto pocinju ve¢ s utvrdivanjem i
saopcavanjem dijagnoze. Stigma koju ova
bolest nosi cesto dovodi do kolebanja u
definiranju oboljenja, $to dodatno kompli-
cira odnos lije¢nik pacijent u ovim slué¢a-
jevima.

Teskocu ¢ini i ¢injenica da neki simp-
tomi nerijetko bivaju doZivljeni kao “neu-
roticni” ili “histeri¢ni”. Medicinsko osoblje
se posebno tesko nosi sa varijacijama od
negacije do prenaglasavanja simptoma koje
se susrecu kod oboljelih od MS. Kroni¢ni
i Cesto progresivni tijek i ograni¢eni tera-
pijski uspjesi mogu dovesti do demotiva-
cije lije¢nika i medicinskog osoblja. U slu-
¢aju oboljelih od MS uloga lije¢nika cesée
je vezana za brigu oko pacijenta bez rezul-
tirajuceg izljecenja, a to je u neskladu s
usvojenim imperativom izlje¢enja kojeg

lije¢nici stjecu tijekom suvremene medi-
cinske izobraze (7,8).

Pritisnuti zahtjevima pacijenata i sti-
gmom i predrasudama koje MS nosi sa
sobom, medicinsko osoblje ¢esto zanema-
ruje da se, prema rezultatima istrazivanja,
¢ak 44% oboljelih vrlo dobro prilagodi svo-
jem oboljenju., a narednih 11% ima tek
manje teSkoce. Losu prilagodbu mozemo
ocekivati kod oko 12% oboljelih. Tek svaki
peti bolesnik od MS biti ¢e posebno zahtje-
van, traziti vise njege ili pokazivati znake
eufori¢nosti.

Istrazivanja su pokazala da je pri tome
glavni prediktor kvalitete psihologke prila-
godbe na bolest u slucaju MS upravo koli-
Cina socijalnog suporta koje oboljeli ima
na dispoziciji (10, 14).
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i | Sazetak

Kljucno u pruzanju psiholoske pomoci bez obzira na problem s kojim pacijent dolazi u terapiju
Je definiranje buducnosti. Suociti se s tesSkom boles¢u znadi postati svjestan da je nasa sigurnost bila
; samo iluzija, a bolest postaje stvarnost. Stvarnost postaje strah od buducnosti, promjene u bracnim
i obiteljskim odnosima, gubitak uobicajenih sposobnosti, snizeno raspoloZenje, anksioznost itd.

Nekoliko faktora sudjeluje u stvaranju osobnog nacina suocavanja s boles¢u o kojima psiholog
mora voditi racuna i koji su ujedno mjesta intervencije: pacijentovi uobicajeni nacini suocavanja
sa stresom, obiteljska podrska, jasnoca u trazenju pomoci i odnos s lijecnikom i medicinskim oso-
bliem. Pacijenta se potice da razmislja samo o slijedecem koraku, o malim pomacima, ali se poseb-
na paznja usmjerava na svako postignuce.

Mnogi znanstveni clanci pokazuju vaznost psiholoskog suporta u suocavaniju s kronicnom bo-
les¢u, narocito kroz grupnu psihoterapiju s oboljelima i njihovim obiteljima. Pacijenti na taj nacin
i |8 revidiraju svoje Zivotne planove u odnosu na obitelj, posao, drustvo i prijatelje i uce se Zivjeti s
e Tt kronicnom bolescu i postupnim gubitkom autonomije. Kvalitetan odnos s lijecnikom, ukljucujuéi i
drugo medicinsko osoblje igra znacajnu ulogu u psiholoskom prilagodavanju na bolest. To katkad
zahtijeva interdisciplinarni rad lijecnika i psihologa. Rezultati istrazivanja pokazuju da je psiho-

loski suport ne samo relevantan za svakog pacijenta suocenog s kronicnom boleséu vec moze biti
presudan za produzenje Zivota.




