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1 Popis skracenica i akronima
SAM - simpatic¢ko-adrenalno-medularna os

HHA - hipotalamus-hipofiza-adrenalno-kortikalna os

CRH - (eng. corticotropin releasing hormone/corticotropin releasing factor) - hormon koji otpusta
kortikotropin/¢imbenik otpustanja kortikotropina

ACTH - adrenokortikotropni hormon

DHEA — dihidroepiandrostendion

GNRH - (engl. Gonadotropin Releasing Hormone) — gonadotropin oslobadajuéi hormon
IL - interleukin

GIT — gastrointestinalni sustav



2 Uvod

Kao ni stolje¢ima prije, tako je i danas tesko dati sveobuhvatnu definiciju stresa. S obzirom da
razli¢iti ljudi iste situacije dozivljavaju razli¢ito, pretpostavljamo da i definiraju stres na svoj
svojstven nacin. No, medicinske znanosti definiraju stres kao fizicki, mentalni ili emocionalni
faktor koji uzrokuje fizi¢ku ili mentalnu napetost. On moze biti ekstrinzi¢ni, koji nastaje kao
posljedica socijalnih ili okolisnih ¢imbenika, ili intrinzi¢ni kao posljedica neke bolesti. PodrazZaji
koji dovode do nastanka stresa nazivaju se stresorima. U pocdetcima istrazivanja utjecaja stresa
na ljudsko zdravlje smatralo se da je on fizioloSki, odnosno posljedice djelovanja stresa gledale su
se kao stupanj osteéenja uzrokovan vanjskim podrazajima. Danas se govori o psiholoSkom stresu
gdje se proucava odnos pojedinca i okoline preko niza medusobnih interakcija, procjena

znacenja, opasnosti i izazova koje okolina stavlja pred pojedinca. (1) (2)

Stres se moze javiti u bilo kojoj situaciji u Zivotu i on mozZe biti pozitivan ili negativan. Pozitivan
stres se naziva i eustres. On izaziva povecanu fizicku aktivnost, kreativnost, entuzijazam te ima
sve pozitivne ucinke na ljudsko funkcioniranje. Negativan stres odnosno distres ili los stres je onaj

koji izaziva osjecaje neugode, straha, panike, a ako je dugotrajan dovodi do bolesti. (1)

Kako ¢ée stres djelovati na organizam ovisi o tome koliko dugo traje, odnosno je li akutan ili
kroni¢an. Akutan je stres onaj koji nastaje naglo, aktivira sve sustave uklju¢ene u obranu
organizma od Stetnog podrazaja, povecava koncentraciju neurotransmitora, adrenalina,
noradrenalina, postavlja organizam u stanje pripravnosti na borbu, a svrha svega je vratiti

organizam u stanje ravnoteze. (3)

Kronican stres traje dulje, kao posljedica stalnog djelovanja nekog stresora ili opetovanih akutnih
podraZaja koji ne omogucavaju povratak organizma u stanje ravnoteZe. Njega karakterizira
povecana koncentracija kortizola kao posljedica dugotrajnog podraZzaja neuroendokrinog i
simpati¢kog sustava odredenim stresorom. Ako se organizam ne uspije adaptirati na te
podrazZaje, dolazi do iscrpljenja organizma i moguénosti nastanka ozljede tkiva i bolesti razlicitih

organa. (3)

Stres je postao jedan on najveéih problema danasnjice. Smatra se kako je vise od 30 posto ljudi

svakodnevno izloZzeno stresu samo na radnom mjestu. Nekoliko je nacina na koji stres utjece na



radno sposobnog Covjeka. Prvenstveno, stres dovodi do fizicke i psiholoske disfunkcije osobe
zbog ¢ega je smanjenja njena efikasnost u obavljanju odgovarajuceg rada pa dolazi i do poveéane
odsutnosti s radnog mjesta. Zbog toga Sto vecina osoba radi u kolektivu, stres jedne osobe lako
prelazi na druge i samim time smanjuje produktivnost ne samo jedne, vec cijelog osoblja koji radi
pod takvim uvjetima. | konacno, kada bi kontrolirali distres koji se javlja na radnom mjestu i
omogucili adekvatnu potporu zaposlenicima, kao i omogudili adekvatne izmjene perioda rada i

odmora, povedala bi se efektivnost i produktivnost radnog kadra. (4)

Stres nije samo problem odrasle populacije veé se on isprepli¢e kroz sve periode ljudskoga Zivota
pocevsi od samog intrauterinog razvoja pa sve do smrti. Stoga je vazno prepoznati osobe koje su
podloZnije njegovom utjecaju, pokusati sprijeciti njegov dugoroc¢ni utjecaj na ljudsko

funkcioniranje i time sprijeciti nastanak ili pak progresiju bolesti kojima je on uzrok.



3 Ciljrada

Bio on akutan ili kronican, stres ostavlja trag na osobu koja ga prozivljava. Stoga je cilj ovog
diplomskog rada prikazati na koji nacin stres djeluje na na$ organizam, kako osoba procjenjuje je

li situacija opasna ili ne i na koje se nacine suocava sa stresnim podrazajem.

S obzirom da danas gotovo od svake osobe ¢ujemo da je pod stresom i da se pojedina oboljenja
povezuju s kroni¢nim podrazajem stresnih situacija, svrha je rada opisati bolesti koje nastaju kao
odgovor na stres te u konacnici prikazati ulogu obiteljskog lije¢nika, koji kao prva crta
zdravstvenog sustava, treba prepoznati takve bolesnike i adekvatnom terapijom dovesti do

poboljsanja kvalitete Zivota.



4 Kategorizacija stresnih dogadaja
Obzirom da mnoge situacije u Zivotima ljudi dovode do pojave stresa, bilo ga je potrebno

kategorizirati u nekoliko grupa kako bi se lakSe doSlo do prave dijagnoze i samim time na
adekvatan nacin lije¢io pacijent. Cetiri su velike kategorije stresnih podrazaja: velike Zivotne

promjene, kronicni stresni dogadaji, traumatski dogadaji te svakodnevne stresne situacije. (2)

Velike Zivotne promjene mogu biti pozitivne i negativne. Svake od njih uzrokuju promjenu u
ponasanju osobe, a ta promjena ovisi o situaciji u kojoj se osoba nasla. IstraZivaci su uvidjeli da
razliCite promjene, bilo pozitivne ili negativne, mogu dovesti do somatskih simptoma kao $to su
ucestale glavobolje, poveéanje krvnog tlaka ili slabljenje imunolo$kog sustava. 1967. istrazZivaci
Holmes i Rahe pokusali su izmjeriti intenzitet dozZivljenih promjena i stvorili Ljestvicu procjene
socijalne prilagodbe (Tablica 1.). Za svaki dogadaj ispitanici su procjenjivali koli¢inu prilagodbe
koju zahtjeva odredena situacija. Pretpostavka je ispitivata da Zivotna promjena s najveéim

rezultatom ima i najvedi rizik za nastanak bolesti. (2)

Tablica 1.: Primjeri Cestica iz Ljestvice procjene stresa (Holmes — Rahe, preuzeto od Kardum i

Knezevié)

RANG ZIVOTNI DOGADAJ SREDNJE VRIJEDNOSTI JEDINICA
PRILAGODBE

1. Smrt supruznika 100

2. Rastava braka 73

3. Razdvojen Zivot partnera 65

4, OdsluZenje zatvorske kazne 63

5. Smrt bliskog ¢lana obitelji 63

6. Ozbiljna ozljeda ili bolest 53

7. Sklapanje braka 50

8. Gubitak posla 47

9. Umirovljenje 45

10. Bracne svade 45

11. Promjena zdravlja ¢lana obitelji 44




12. Trudnoca 40
13. Seksualne teskoce 39
14. Novi ¢lan u obitelji 39
15. Prilagodba na posao 39

Nakon ovog upitnika, i mnogi su drugi istrazivaci izdali svoje upitnike. Dvije su vrste takvih
upitnika: u jednima se trazi od osobe da oznaci koji se stresni dogadaj dozZivjela u nekom periodu
pa se zbrajaju vrijednosti prema bodovanju u Tablici 1., dok drugi vrednuju stresne dogadaje u
ovisnosti o intenzitetu gdje broj jedan oznadava nimalo stresno, a broj pet izrazito stresno.
Konacno, rezultati upitnika pokazuju da odredena stanja uzrokuju bolesti, ali se postavlja u
pitanje i podloZnost osobe da na odredene stresore reagira intenzivnije i samim time ima povecan

rizik za nastanak bolesti. (2)

Kroni¢ni stresni dogadaji su oni koji traju duze vrijeme ili se ucestalo ponavljaju kao primjerice
financijske poteskoce, problemi na poslu, bracni problemi, samohrano roditeljstvo i drugi.
Proucavanjem kako ovi stresni dogadaji utje¢u na osobu doslo se do zakljucka da bilo koji kroni¢ni
stresor ima puno vedi uc€inak na zdravlje pojedinca nego bilo koja velika Zivotna promjena. (2)
Razlog tome mogao bi biti to Sto se ljudi svakodnevno moraju nositi s bremenom koji ovakvi
stresori nose, osobe ne pronalaze izlazak iz nastale situacije koja se pogorSava, nemaju

mogucnosti trazZiti pomoé, a sve to posljedi¢no vodi ka nastanku bolesti.

Medu traumatske dogadaje spadaju prirodne i tehnoloske katastrofe, ratne traume te osobne
traume. Karakteristika traumatskih dogadaja je da se one dogadaju brzo, bez najavljenog perioda,
ugrozavaju velik broj ljudi, osoba ima malu moguénost utjecaja na ishod same situacije, a u igri je
ne samo zivot osobe, nego i cijele njegove obitelji. Kod ratnih trauma nepredvidljivost je
smanjena, a isto tako i moguénost kontrole zbog vojnih zastitnih snaga pa se osoba osjeca
relativno sigurno. Osobna trauma ugroZava samo zivot pojedinca, ali je veceg intenziteta jer se
osoba nema s kime poistovijetiti, nitko ne razumije njegovu patnju, strah, emocije, pa se Cesto

izolira, distancira od drugih. Svi ovi dogadaji uzrokuju nastanak odredenih psihickih oboljenja kao
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Sto su akutni stresni poremecaj ili posttraumatski stresni poremecaj koji predstavljaju izazov u

lijeCenju i skrbi za ovakve pacijente. (1) (2)

| konaéno svakodnevni stresni dogadaji su kratki, mali, neugodni ili ugodni podrazaji koji u osobi
izazivaju neugodnost i tjeskobu ili pak sre¢u i kreativnost. Ugodni podraZaji povezani su jasno i sa
boljim zdravstvenim ishodom, dok za razliku od njih, svakodnevni negativni podrazaji akumuliraju
u osobi, dovode do iscrpljenja organizma ako osoba nema adekvatne nacine prilagodbe i kona¢no
uzrokuju zdravstvene probleme. (1)(2) Smatra se da Sto je viSe negativnih simptoma koje osoba
dozivi kroz dan, to je i broj psihi¢kih simptoma kod te osobe veci, a time utjece i na normalno

funkcioniranje i zdravlje. (2)

Osim ove kategorizacije, stres se moZe promatrati u ovisnosti o dva parametra: intenzitetu
stresnosti i vremenu trajanja podraZzaja. Ako postavimo ova dva parametra u koordinatni sustav
u ravnini dobivamo Sliku 1. Svakodnevni stresni podrazaji niskog su intenziteta i vremena trajanja
dok su kroni¢ni stresni podrazaji niskog intenziteta, ali duzeg trajanja. Ako govorimo o traumama,
one su visokog intenziteta i kratkog trajanja, a razliciti Zivotni dogadaji i promjene imaju visoki

intenzitet i dugotrajnost stresnog podrazaja. (2)

jak
traume kroni¢ni stresni dogadaji
Zivotni dogadaji Zzivotni dogadaiji
—
“J
[
~N
=
A
—
=
svakodnevni problemi kroniéni stresni dogadaji
slab
VRUEME
kratko dugo

Slika 1. Podjela stresnih podrazaja s obzirom na intenzitet i duljinu trajanja

(preuzeto od Kardum i Knezevi¢)
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5 Povijest stresa
Pojam stresa pojavio se jo$ u 14. stoljecu gdje je oznacavao bilo kakvu patnju, nepriliku, tugu,

nesreéu i muku koja bi zadesila ¢ovjeka. U 17. stoljeéu poceo se koristiti u fizici kao ,,odnos izmedu

unutarnje sile i podrucja na koji je ta sila djelovala®. (1)

Na prijelazu 19. u 20. stoljeée, najvazniju ulogu u shvacanju utjecaja stresa na organizam ima
Claude Bernard. On dokazuje da su jednostani¢ni organizmi ovisni o uvjetima koji ih okruzuju te
mogu prezivjeti jedino ako su uvjeti zadovoljavajuci. SloZeni organizmi po njemu imaju veci
stupanj neovisnosti u odnosu na vanjsko okruzenje, no ipak, njihovo normalno djelovanje i
funkcioniranje takoder ovisi o promjenama i vanjskog i unutarnjeg okolisa, a za odrZavanje Zivota
potrebna je konstanta djelovanja i jednih i drugih, Sto znaci da fizi¢ki podrazaji iz okoline, utjecu

na bioloSke odgovore unutar organizma koji nastoje uspostaviti stanje ravnoteze. (2) (5) (6)

Pedesetak godina kasnije, kao sljedbenik Bernarda, Walter Bradford Cannon predloZio je naziv
homeostaza za procese koji osiguravaju unutarstani¢nu ravnotezu o kojoj je govorio Bernard. On
smatra da mozak mozZe prepoznati neravnotezu unutar organizma i pokrenuti niz reakcija kojima
je nastoji vratiti, a to ukljuéuje promjene ponasanja koji uzrokuju mijenjanje okoline te
autonomne i endokrine mehanizme koji mijenjanju tjelesne procese koji vra¢aju organizam u
ravnotezu. Ako ne postoji adekvatan odgovor, to vodi ka ozljedi tkiva ili cak smrti. (2) Cannon je
predloZio i pojam fight-or-flight, nazvan i akutni stresni odgovor, kojim opisuje ponasanje
Zivotinja na akutni stresor. Prijetnja aktivira hipotalamus koji djeluje posredno na hipofizu, ona
stimulira otpustanje adrenalina iz srzi nadbubrezne Zlijezde te dolazi do povecanja frekvencije
disanja, tahikardije i hipertenzije, a organizam je spreman na borbu. To su reakcije autonomnog
Ziv€anog sustava koje organizmu omogucavaju suocavanje sa stresorom te pokreéu mentalne i

fizicke sposobnosti Covjeka kako bi se sto bolje obranio od napada. (2) (5) (6)

Jedna od najvaznijih li¢nosti u razvoju interesa za proucavanje stresa ima Hans Selye. On uvodi
termin stresor, kojim oznacava bilo koji podrazaj koji izaziva stres, a stres je prema njemu skup
reakcija tijela u obrani protiv bilo kojeg stresora. (1) (2) Kroz svoja istrazivanja Selye je

pretpostavio da organizam na razliCite stresore reagira isto pa uvodi pojam opdi adaptacijski

sindrom (eng. general adaptational syndrome). On je opdi jer reagira na bilo koji podrazaj i ima
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opci efekt na bilo koji organski sustav te adaptivan jer organizam pokrece niz reakcija kojima se
aktivira obrana od stresora i uspostavlja homeostaza. (2) Opc¢i adaptacijski sindrom ima tri faze:
prva faza je faza alarma odnosno uzbune, druga je faza otpora odnosno prilagodavanja, i treca je
faza iscrpljenja. Alarmna faza ima dva dijela: faza Soka predstavlja prvi udinak stresora na
organizam u kojoj dolazi primjerice do sniZzavanja krvnog tlaka i temperature. Druga podfaza je
faza protusoka u kojoj se organizam pocinje aktivno braniti: povecava se aktivnost nadbubreine
Zlijezde, povisuje se krvni tlak, frekvencija disanja i temperatura. Nakon alarmne faze slijedi faza
otpora koja predstavlja adaptaciju na novonastalu situaciju i stres, povecava se otpor prema
stresoru, a smanjuje prema drugim podraZzajima. Pretpostavlja se da u ovoj fazi dolazi do
povecanja adrenalnih Zlijezda, smanjivanja timusa Sto posljedi¢no vodi i ka smanjenju koli¢ine
limfocita te povecane pojave ulkusa u gastrointestinalnom traktu. (1) Zadnja faza adaptacijskog
sindroma je faza iscrpljenja do koje dolazi ako je organizam izloZzen dugotrajnom djelovanju
stresa. U ovoj fazi adaptacijski procesi vise nisu dostatni da bi obranili organizam od stresora,
imunoloski sustav slabi te je organizam podloZan nastanku razli¢itih bolesti kao Sto su prehlada,
gripa, Cirevi, ali moze dodi i do smrti. To predstavlja temelj pretpostavke da stres, zbog svog
djelovanja na smanjenje sposobnosti obrane organizma, dovodi do nastanka bolesti. (1) (2) (6)
No, ne dovodi svaki stresni podrazaj do faze iscrpljenja. Ljudski organizam ima efikasne
mehanizme suocavanja se stresom koji mu omoguduju eliminiranje tog podrazaja ili barem
smanjuju njegovo djelovanje na rusenje homeostaze. Salye, kao i drugi nakon njega, primjecuju
da opetovana izlaganja manjim stresorima povecavaju sposobnost obrane organizma od Stetnog
djelovanja i samim time povecavaju sposobnost organizma da se odupire dugotrajnijim i

snaznijim stresnim dogadajima. (1) (2)

Vaznu ulogu u uvodenju stresa u medicinu ima Harold G. Wolff koji je u svojim istraZzivanjima
vidio da, izmedu ostalog, fiziologija gastrointestinalnog sustava korelira sa specifiénim emocijama
pa tako i stresom. (5) On ne smatra stres podrazajem ve¢ stanjem unutar organizma koje je
posljedica interakcije organizma i Stetnih podrazaja ili okolnosti, takozvano dinamicko stanje. Ono
oznacava aktivan proces kojim se tijelo bori protiv neugode i pokusSava vratiti unutarnju

ravnotezu, a usto ukazuje na mogucnosti koje osobi stoje na raspolaganju za suocavanje sa
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stresom. Usmjeren je na odnos organizma i okoline, njihovo medudjelovanje i uzajamnu

povratnu spregu. (1)

U drugoj polovici 20. stolje¢a Richard Lazarus razraduje svoju teoriju psiholoskog stresa. On gleda
na stres kao na interakciju okolisa i individue, a glavnu ulogu imaju kognitivna procjena i
suoCavanje. On definira stres kao ,... poseban odnos izmedu osobe i okoline, koji osoba
procjenjuje kao vrlo zahtjevan ili kao odnos koji prelazi njezine mogucnosti i ugroZava njezinu
dobrobit.“(1) Osoba svakodnevne situacije procjenjuje na njemu svojstven nacin i ako se situacije
procijene ugrozavajuéima, javi se anksioznost, uznemirenost, strah. Kakva ¢e biti procjena ovisi o
razli¢itim ¢imbenicima kao Sto su osobna uvjerenja, motivacije, ciljevi u Zivotu i oCekivanja, ali
isto tako i mogucnost kontrole novonastale situacije, predvidanje njenog daljnjeg razvitka i
mogucénosti negativnih posljedica. (1) (7) Lazarus smatra da postoje dvije faze kognitivne
procjene: primarna i sekundarna. Primarna procjenjuje ugrozava |li novonastala situacija
homeostazu organizma, dok sekundarna razmatra koje su mogucnosti suo¢avanja sto se odnosi
na kognitivne i bihevioralne procese koji bi ovladali situacijom, smanjili neravnotezu koja je
nastala zbog vanjskih i unutarnjih podrazajai vratila organizam u stanje ravnoteze. (1) (7) Njegova
teorija medudjelovanja okoline i ljudskog organizma i danas je teorija vodilja kojom se pokusava

objasniti i sprijeciti nastanak bolesti uzrokovane neadekvatnom reakcijom na svakodnevan stres.
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6 Patofiziologija stresa
Stresni odgovor organizma je nepredvidljiv i ovisi o reaktivnosti organizma. Kako bi se lakse

opisalo djelovanje stresa na organizam, istrazivaci su razvili pojam stres-sindroma koji obuhvadéa
sloZzene psihosomatske odgovore koji su usmjereni na odrZavanje homeostaze i izbjegavanje
ugrozenosti organizma. (3) Somatske promjene uzrokuju promjene skladistenja i otpustanja
energije i kisika koji se viSe troSe u vitalno ugroZenim organima, psihicke promjene u vidu
spremnosti na svrhovito reagiranje te ograni¢avanje imunosne i upalnih reakcija. To sve vodi ka
poviSenju krvnog tlaka, pulsa, frekvencije disanja, povedava se glukoneogeneza, lipoliza,

povecava se budnost, prisebnost i paznja. (3)

Alarmna faza koju je opisao Selye uzrokuje masovno odasiljanje impulsa u mozgu prema svim
dijelovima sredisnjeg Ziv€anog sustava, ali i periferije. Stres na organizam djeluje preko dva velika

sustava: neuroendokrini i imunosni.

6.1 Stresineuroendokrini sustav
Dvije su komponente neuroendokrinog sustava preko kojih stres djeluje na organizam:

simpati¢ko-adrenalno-medularna (SAM) i hipotalamicko-hipofizna-adrenalno-kortikalna (HHA)
os. (3) Akutni stresni odgovor podrzava simpaticko-adrenalno-medularna os koja prva odasilje
simpaticke impulse kroz cijelo tijelo, uzrokuje otpustanje adrenalina, noradenalina i drugih
katekolamina te organizam biva preplavljen neurotransmitorima i spreman je za reagiranje na
podrazaj. Taj se sustav naziva i noradrenergicki sustav locusa ceruleusa jer se u tom dijelu mozga

nalazi najviSe noradrenergickih neurona koji prenose impulse dalje po tijelu. (3)

Iz paraventikularnih jezgara hipotalamusa luci se kortikotropin-oslobadajuci hormon (CRH) koji
u prednjem reznju hipofize potice luc¢enje adrenokortikotropnog hormona (ACTH), B-endorfina i
prolaktin. ACTH dalje djeluje na koru nadbubrezne Zlijezde u kojoj povecava luéenje
glukokortikoida, ponajprije kortizola. CRH se, osim u hipofizu, lu¢i i u mozdano deblo, lednu
mozdinu i koru velikog mozga te potice aktivnost simpatickog sustava povecavajuci budnost i
paznju, a negativnom spregom djeluje na hranjenje i reprodukciju pa su ti nagoni potisnuti kada

na organizam djeluje akutni stres.(3)
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Kortizol, kao najvazniji stres hormon, ima mnoge ucinke na organizam. lako je on izuzetno vazan
za normalno funkcioniranje organizma, kod trajno poviSene koncentracije ima negativne ucinke:
ubrzava procese glukoneogeneze i smanjuje iskoristavanje glukoze zbog Cega se povezuje s
nastankom adrenalnog dijabetesa; smanjuje koli¢inu bjelanéevina u stanicama, a povecava u jetri
i plazmi te mobilizira aminokiseline u plazmu; dovodi do poveéane mobilizacije masnih kiselina i
povecanju slobodnih masnih kiselina u plazmi; utjece na upalni odgovor organizma i imunoloski
sustav; smanjuje sposobnost pamcenja i ucenja. (3) (8) Jedan od indikatora da je organizam u
stresu je omjer kortizola i dihidroepiadrosterona (DHEA). Razlog tome je Sto se kortizol sintetizira
na Stetu DHEA pa se smanjuje njegova koncentracija u organizmu, a povecava koncentracija

kortizola. (2)

ACTH osim Sto potice lucenje glukokortikoida, djeluje na amigdale i limbicki sustav mozga Sto

dodatno povecava lu¢enje CRH, posredno i ACTH i ponovno kortizola. (3)

HHA sustav i noradrenergicki sustav locusa ceruleusa povezani su i pozitivnom povratnom
spregom $to znaci da ¢ée povecano lu¢enje hormona jednog sustava dovesti do povecanog lucenja

drugog i obrnuto. (3)

Negativna povratna sprega se odvija na nekoliko razina. Oba neuroendokrina sustava negativhom
spregom preko svojih hormona djeluju na vlastito luéenja. CRF potice luéenje
proopiomelanokortina koji poveéava lu¢enje ACTH i beta endorfina koji potom smanjuju luéenje
CRH-a. Povedana koncentracija kortizola smanjuje oslobadanje CRH, ali poveéava luéenje
katekolamina jer djeluje na simpaticki sustav koji povecava oslobadanje noradrenalina i time

djeluje na ACTH koji djeluje na koru nadbubrezne Zlijezde. (3)

Osim ovih hormona, dolazi do promjena u izluéivanju i drugih hormona hipofize. Kod stresa
smanjeno je otpustanje gonadotropin oslobadajué¢eg hormona (GNRH) i time se suprimira nagon
na reprodukciju. Hormon rasta je u akutnoj fazi poviSen, no kod dugotrajnog stresa dolazi do
suprimiranja njegovog izluCivanja, osoba je smanjenog rasta Sto se naziva psihosocijalno
patuljstvo. (3) Takav se uzorak vidi i kod ostalih hormona hipofize jer zbog negativne povratne

sprege dolazi do njihovog smanjenog otpustanja.
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6.2 Stresiimunosni sustav
Imunoloski se sustav dijeli na dvije komponente: urodeni i steCeni. Medu stanice urodenog

imunoloSkog sustava spadaju monociti, granulociti, dendriti¢cke stanice i drugi, a predstavljaju
prvu razinu obrane od stranih podrazaja u organizmu. Oni aktiviraju kaskadu dogadaja koja
povecava izlucivanje medijatora upale kao Sto su prostaglandini, leukotrijeni, bradikinin, histamin
te uzrokuju upalni odgovor. (8) Steceni imunoloski sustav predstavlja memoriju imunoloskog

organizma na patogene s kojima se organizam vec susreo.

Smatra se da stres na imunoloski sustav djeluje i preko simpatickog i preko hipotalamo-
hipofiznog-adrenalnog sustava. Kao glavni odgovorni za supresiju imunolo$kog sustava uzimaju
se glukokortikoidi koji preko razli¢itih sustava signaliziranja smanjuju upalu i povecavaju
osjetljivost organizma na nastanak bolesti. Kod djelovanja stresora na organizam povecava se
broj neutrofila i monocita zbog njihove smanjene aktivnosti. Nadalje, smanjuje se broj T limfocita
kao i njihova proizvodnja, smanjena je aktivnost NK-stanica i fagocita, povecava se inervacija
limfoidnih tkiva kako bi se povecalo izlu€ivanje stanica koje su potrebne u obrani organizma. Kao
dokaz upale, povecana je koncentracija interleukina (IL-4, IL-10) i C reaktivnog proteina. Za razliku
od toga, smanjena je koncentracija drugih interleukina kao Sto su IL-2 i IL-6. Imunoglobulin A, kao
pokazatelj djelovanja humoralne imunosti, je poveéan u serumu, ali se na mukoznim povrsinama
ne detektira jer se ne prenosi adekvatno. Titar antitijela za specificne viruse je povisen u

kroni¢nom stresu i dokaz je neadekvatnog djelovanja imunoloskog sustava. (3) (9)
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7 Procjena stresnog podrazaja
Da bi preZivjeli, ljudi moraju razlikovati opasne od bezopasnih situacija s kojima se susreéu. Veé

se od davnina zna da sami dogadaji ne uznemiruju ljude veé ono $to osoba misli o toj situaciji,
javlja se stres zbog straha od odredene situacije. To razlikovanje i formiranje misli o situaciji
naziva se procjena. ,Procjena situacije zahtijeva mentalnu aktivnost koja se zasniva na proslim
iskustvima, a uklju€uje prosudivanje, razlikovanje i izbor aktivnosti.” kaze Lazarus. (1) To znaci da
nase misljenje o situaciji odreduje to jesmo li je ve¢ prije prozivjeli, ako jesmo kako smo se s njom
suocili i jesmo li pobijedili stresni podrazaj koji se javio. To potvrduju istraZzivanja, ali i
svakodnevna iskustva nas samih, koja pokazuju da ako se neki stresni podrazaj javlja u odredenim
periodima, s vremenom se osoba navikne na podrazaj, oformi adekvatne procese suocavanja i
situacija prestane biti stresnom. Kognitivnu procjenu moZemo shvatiti i kao proces kategorizacije
nekog dogadaja Cije je znacenje osobito vazno za osobu koja procjenjuje. (1)(2) S obzirom da je
svaki ¢ovjek jedinka za sebe, tako ni doZivljaj situacije nije isti. Netko kome je dogadaj koji se blizi
izuzetno vazan, taj ¢e osjecati vedi pritisak i stres od onoga kojemu taj isti dogadaj ne predstavlja
nista bitno, ili barem ne toliko bitno. Uc¢enik koji se pripremio za ispit bit ¢e pod manjim stresom
od onoga koji nije ucio, dok onaj kojeg taj ispit uopce ne zanima, nece ni procijeniti situaciju
stresnom. Prema istrazivanjima Lazarusa i Folkmana, postoje dvije vrste procjene: primarna i

sekundarna. (1)

7.1 Primarna procjena
Primarna procjena je ona prva, koja procjenjuje je li osoba uopée ugrozena od strane dogadaja

koji slijedi. Tri su vrste primarne procjene: irelevantna, benigno pozitivna i stresna. (1) Irelevantni
dogadaji su oni koji ne ugroZavaju neposredno sigurnost osobe i nemaju nikakvu ulogu za
pacijenta. Benigno pozitivni dogadaji su oni kod kojih je ishod situacije pozitivan, odnosno
povecava pozitivne osjecaje kao Sto su sreca i odusevljenje. Ovi dogadaji takoder ne ugrozavaju
integritet osobe kao niti prethodni. Ako se situacija procijeni stresnom ona moze oznacavati Stetu
odnosno gubitak, prijetnju ili izazov. Procjena situacije kao Stete/gubitka znaci da je osoba veé
prije samog dogadaja dozivjela neki gubitak Sto predstavlja izuzetan stresni podrazaj i smanjuje
osjecaj sigurnosti pojedinca. Prijetnja je drugi stupanj procjene stresne situacije u kojoj osoba

osjeca da postoji prijetnja za nju, njeno zdravlje ili njoj bliske osobe i samim time vodi prema
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gubitku ili nastanku Stete. Prijetnja, za razliku od gubitka, omogucava osobi da se pripremi na
bududi stresni dogadaj, ali isto tako i omogucava korektivno djelovanje. Treéa vrste procjene
stresne situacije je izazov koji se od prethodne dvije vrste razlikuje po tome sto pobuduje u osobi
ugodne osjecaje jer je procjena povezana s moguc¢om dobrobiti, a ne s potencijalnom stetom. (1)
Ipak, vecina se stresnih situacija istodobno procjenjuje i kao prijetnja i kao izazov, a koja od vrsta
procjene prevladava ovisi o naravi ¢ovjeka. Dakako, jasno je da je bolje da se situacija procijeni
kao izazov jer c¢e tada prevladati pozitivni osjeéaji, poveéat ée se kompetitivhost osobe,
samopouzdanje, a zbog smanjenog djelovanja negativnih emocija, takve su osobe manje
podloZne bolestima koja nastaju kao posljedica neadekvatne prilagodbe koje se i zovu bolestima
prilagodbe. (2)

7.2 Sekundarna procjena

Kada osoba procijeni da je budu¢i dogadaj ugrozavaju¢ za nju ili njene bliznje, sekundarna
procjena procjenjuje Sto bi se moglo uciniti i koje su moguce posljedice negativnog stresnog
dogadaja. Dva su pojma koji se vezu uz procjenu $to se moze uciniti: oCekivanje ishoda i
ocekivanje ucinkovitosti. (1) Ako odredeno ponasanje dovodi do odredenog ishoda onda
govorimo o oc¢ekivanu ishoda, a ako osoba smatra da je sposobna uciniti $to je potrebno da dode
do Zeljenog ishoda, to se onda odnosi na oéekivanje ucinkovitosti. Ako u nekoj situaciji osoba ne
moze procijeniti jedno od navedenog, povecat ée se utjecaj te situacije na psiholoSku ranjivost,
na ponovnu procjenu situacije pa situacija koja je prvenstveno bila izazov sada postaje prijetnja.
PsiholoSka ranjivost stavka je koja uvelike utjeCe na procjenu situacije, a odreduje ju odnos
motiva, potreba i interesa te moguénost odbijanja svega Sto ugrozava vrijednosti osobe. Stoga
ranjivost, zbog neadekvatnih resursa za suocavanje sa stresom dovodi do ugrozavanja interesa i

uvjerenja osobe i posljediénom nastanku psiholoskog stresa. (1)

7.3 Ponovna procjena
Nakon prethodnih dviju procjena, slijedi ponovna procjena situacije koja se temelji na novim

informacijama koje je osoba prikupila iz okoline i vlastitih proslih dozivljenih dogadaja. Te
informacije mogu ili smanijiti ili povecati stres koji osoba osjeéa. Ako osoba na temelju proslih

dogadaja pokuSava smanijiti sadasnji stresni podrazaj, tada govorimo o obrambenoj procjeni. (1)
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Sva istrazivanja koja su se bavila procjenom situacije pokazuju kako je procjena izuzetno vazna za
nacin na koji ¢e se osoba suociti s problemom i kakve ¢e emocije pobuditi u njoj. Stoga opravdano
mozemo redi da je kognitivna procjena centralni dio u kojem se isprepli¢u misli, osjecaji i akcije

koje osoba poduzima kako bi odrzala vlastiti identitet i integritet. (2)

7.4 Cimbenici procjene
Da bi osoba adekvatno procijenila novonastalu i prijeteéu situaciju mora postojati neSto prema

¢emu bi se orijentirala i kategorizirala dogadaje. Za to su vazni ¢imbenici procjene koji leZze u osobi
samoj, a to su izmedu ostalog predanosti i vjerovanja, te Cimbenici situacije kao Sto su

predvidljivost dogadaja, vremenski faktori i nejasnoc¢a dogadaja. (1)

Predanost i vjerovanja predstavljaju temelj procjene jer utjeCu na razumijevanje dogadaja i
formuliraju osjecaje i suocavanje sa situacijama te odreduju dobrobit pojedinca. Lazarus smatra
da ,predanosti imaju motivacijsko-emocionalnu kvalitetu, a vjerovanja su ¢uvstveno neutralna.”
(1) Predanost odreduje vaznost i znacenje odredene situacije za pojedinca, a ako je ona ugrozZena,
situacija ¢e biti ocijenjena kao prijetnja. Predanost utje¢e na emocije i psiholosku ranjivost o kojoj
smo prethodno pricali. Sto je osoba predanija nekom dogadaju, to ¢e i sam dogadaj biti stresniji,
a osoba ranjivija. Zbog individualnih razlika koje se svugdje spominju, predanost odredenom
dogadaju izaziva krize i stres kod odredene osobe, a utjece i na akcije koje ¢e osoba zapoceti kako
bi smanjila negativni podrazZaj. Vjerovanja prilikom procjene odreduju $to su Cinjenice i koje je
njihovo znacenje u kontekstu novonastale situacije. Zbog toga Sto su usadena u nase misljenje i
funkcioniranje te su velikim dijelom nesvjesna, vjerovanja uvelike utje€u i na procjenu. Ako se
tokom stresnog podrazaja odredeno vjerovanje kojim se osoba vodila prije izgubi, ono postaje
svjesno, jer ga vise nema ili je promijenjeno, osoba se osjeéa ugrozenom i dolazi do promjena
ponasanja. Za vjerovanja je posebno vazno vjerovanje o vlastitoj kontroli. Ako osoba vjeruje da
vlastitom snagom moze ovladati prepreke na putu, ili se pak suprotno osjeca izuzetno ranjivo jer
niSta nije onako kako bi ona htjela, situacija se procjenjuje ili kao izazov ili kao prijetnja. Usto,
vjerovanja su povezana i sa samopouzdanjem, a samopouzdanje i osje¢aj osobne kontrole koji

postoji ako osoba uspjesno vlada situacijom, smanjuju psiholoski stres. (1)
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Predvidljivost situacije oznacava postojanje predvidivih svojstava okoline, a vazna je jer
omogucava osobi da se pripremi na moguce ugodne i neugodne posljedice koje nosi stresna
situacija sa sobom i samim time moZe smanijiti stresni podrazaj ako ima uspjeSne mehanizme
suocavanja. No, nisu sve situacije predvidljive, a one koje iz predvidljivih predu u nepredvidljive
izazivaju izrazito jaki stresni podrazaj i odgovor HHA osi uz otpustanje ogromne koncentracije
neurotransmitora koji izazivaju u¢inak o kojem smo pisali ranije. (1) (2) Uz predvidljivost se usko
veze i pojam neizvjesnosti dogadaja koji se odnosi na vjerojatnost da ée se neki dogadaj dogoditi
u skoroj buducnosti. IstraZzivanja pokazuju oprecne rezultate kod istrazivanja neizvjesnosti. Jedni
smatraju da neizvjesnost dogadaja povecano pobuduje organizam i samim time povecava osjeéaj
strahai prijetnje, dok druga govore kako povecana neizvjesnost smanjuje pobudenost organizma.
(1) Oprecni rezultati vjerojatno su posljedica razliCitih situacija u kojima se ispitivao ucinak

neizvjesnosti situacije na organizam.

Vremenski su faktori jedan od glavnih ¢imbenika u procjeni situacije, ali isto tako i u procjeni
djelovanja stresnog podrazaja na organizam. Stoga je jasno da $to neki podrazaj krace traje, to
mu je i djelovanje na organizam manje i izaziva manje probleme, za razliku od kroni¢nog stresnog
podrazaja koji moze voditi i u smrt. Kada se govori o vremenskim faktorima misli se na tri
¢imbenika: neizbjeznost dogadaja, trajanje dogadaja i vremenska neizvjesnost. NeizbjeZznost
dogadaja oznacava vrijeme koje je preostalo do javljanja nekog dogadaja, a izravno utjece na
procjenu koja je to veca i intenzivnija Sto je dogadaj blizi ostvarenju. Veéina istrazivanja pokazuje
da Sto je neki dogadaj bliZi i brze se ostvaruje, to je procjena iste situacije intenzivnija i osoba se
odlucuje Sto ¢e i kako napraviti. (1) Nasuprot tome, ako se osobi da dovoljno vremena za procjenu
situacije, sakupljene informacije i ponovna procjena utjecu na aktivaciju mehanizama suocéavanja
kojima se moze ovladati potencijalna prijetnja i smanijiti stresni odgovor organizma. (1) Trajanje
dogadaja je vrijeme od njegova pocetka do kraja djelovanja. S obzirom da se zna da kronicni
stresni podrazaj iscrpljuje organizam, trajanje istog ima veliki utjecaj na nastanak bolesti. Na neke
se podrazaje organizam postepeno navikava pa govorimo o procesu habituacije, odnosno
procesu smanjenja pobudenosti i privikavanja organizma na djelovanje stresnog podrazaja
primjenom razli¢itih procesa suocavanja. (1) Vremenska neizvjesnost odrazava nemogucénost

procjene kada ée se dogadaj dogoditi. Ako osoba ne zna kada ée doéi do stresnog podrazaja,
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smanjena je emocionalna pobudenost organizma zbog toga Sto organizam nesvjesno ili sviesno
pribjegava strategiji suoCavanja koja uklju¢uje moguénost izbjegavanja Stetnog dogadaja. (1)
Jasnije receno, osoba ne percipira osjecaj prijete¢im ako ne zna kada ¢e se dogoditi, ve¢ onda

kada zna, ali ne zna kada.

Nepostojanje dodatnih informacija koje su vazne za procjenu situacije temelj je nejasnoce
dogadaja. U takvim situacijama osoba procjenjuje dogadaj na osnovi osobnih faktora kao Sto su
vjerovanja, interesi, motivi i drugi interesi, ili na osnovi proslih prozivljenih dogadaja koji su sli¢ni
ili isti kao nadolazeéi. Sama nejasno¢a smanjuje osjecaj osobne kontrole situacije i povecava
osjecaj opasnosti i prijetnje za pojedinca. (1) Ali, katkad, nejasno¢a dogadaja ima i pozitivhu

stranu, a to je kada omogucava nadu da ¢ée se ipak dogadaj razrijesiti kao pozitivan.

Osim ovih parametara, vecina se stresnih dogadaja dogada u odredenim razdobljima Zivota,
barem tako vecina smatra. To omogucava osobi da se adekvatno pripremi. Ali Sto ako neka
situacija dode ranije ili kasnije nego Sto je planirana? Takva situacija predstavlja izuzetno velik
teret za osobu zbog nekoliko razloga: ugrozena je procjena zbog nagle pojave situacije na koju
osoba nije bila pripremljena; ne postoji adekvatna strategija suocavanja sa situacijom jer nema
niti adekvatne procjene; osobi je ugrozen ponos i zadovoljstvo te onemoguéena priprema za neku

drugu situaciju koja je na putu. (2)

Svi se ovi ¢imbenici medusobno isprepliu i ovise jedni o drugima, a o njima ovisi kakva ¢e biti
procjena situacije koja dolazi. Ovi ¢imbenici mogu povecati ili smanijiti osjeéaj prijetnje, oni poticu
osobu na aktivno razmatranje postupaka suocavanja, a s time su vazni u shvaéanju utjecaja stresa

na funkcioniranje pojedinca. (1)
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8 Suocavanje sa stresom
Nakon Sto je osoba procijenila dolazeci stresni podraZzaj potrebno je osmisliti strategiju

suoCavanja s istom. Suocavanje mozemo definirati kao set akcija kojim osoba kontrolira i rjeSava
situacije koje joj se nadu na putu i time smanjuje njihov mogu¢ negativni utjecaj na zdravlje te
osigurava normalno svakodnevno funkcioniranje. Kada taj set akcija nije primjeren odredenom
stresnom dogadaju, osoba je podloZnija utjecaju stresa te se javlja psiholoski stres koji koci osobu
da se na odgovarajué nacin suoci s problemom. Stoga je danasnja terapija kod osoba koji nemaiju
adekvatni plan za suocavanje sa situacijom usmjerena ka procesima suocavanja koje osoba

posjeduje ili ne posjeduje, a cilj je poboljsati iste.

Sigmun Freud, otac psihoanalize, raspoznao je mehanizme obrane koje osoba koristi prilikom
suocavanja sa stresnom situacijom u kojom se nade, i definirao ih kao mehanizme koje osoba
koristi kada se suocava sa odredenim dogadajem, a sa svrhom smanjenja anksioznosti koja
proizlazi iz iste situacije. (10) On smatra da su oni dio normalnog ponasanja covjeka, a glavna
karakteristika je da iskrivljuju realnost i djeluju na nesvjesnoj razini. Cetiri su kategorije ovih
mehanizama: psihoticki: projekcija, negacija, distorzija i deluzija; nezreli: projekcija, somatizacija,
konverzija, hipohondrija; neuroticki: disocijacija, premjesStanje, regresija i izolacija; te zreli:
altruizam, humor, sublimacija i anticipacija. (5) | psihoanaliti¢ari nakon njega vode se ovom
podjelom te prikazuju kada i zasto osobe koriste pojedine od ovih mehanizama obrane, a svi se
slazu s time da su oni ukljuceni u uspostavu homeostaze organizma koja je poljuljana stresnim
podraZajem te omogucuju pojedincu kontrolu svojih emocija. No, ovi mehanizmi obrane nisu isto
Sto i suoCavanje sa stresnim podrazajem o ¢emu govori Lazarus u svojim istrazivanjima. Jedna od
glavnih razlika je to sto su mehanizmi obrane nesvjesni, a suo¢avanje je svjesno. Ego u odredenim
situacijama aktivira mehanizme obrane uz pomo¢ kojih Zeli zaustaviti djelovanje negativnog
podrazZaja, dok mehanizme suocavanja osoba svjesno aktivira, razmisljajuci trenutacno Sto bi i

kako mogla uciniti da podrazaj bude sto manje stresan. (10)

8.1 Abeceda licnosti
Pedesetih godina proslog stoljeé¢a kardiolozi Friedman i Rosenman prikazali su dva tipa licnosti

koja su u suprotnosti: tip A i tip B. Tip A osoba je kompetitivna, asertivna, uzurbana, zaokupljena

je negativnim aspektima Zivota te suparnicki nastrojena. Za razliku od nje, tip B licnost su
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opustene osobe, prijateljski nastrojene, neopterecene, strpljive i pozitivne i optimisticne. (5)
Mnogi su istrazivaci pokusali definirati na koji nain osoba s tipom A licnosti reagira na stres.
Lazarus smatra da je osoba s tip A licnosti vodena s tri pojma: vjerovanju o sebi i svijetu,
motivacijom i predanoscu te stilom ponasanja. S obzirom da je ovakva osoba izuzetno ovisna o
kontroli, kada je situacija takva da je se ne moZe kontrolirati, osoba postaje ranjiva na utjecaj
stresa. Osoba postaje emocionalno nestabilna, povedéava se utjecaj stresa na autonomni sustav i
dolazi do disbalansa u homeostazi i osoba ne moze normalno funkcionirati. Tip A licnost vodena
je i ambicijom i kompetencijom jer strah od neuspjeha koji se javlja svjesno ili nesvjesno, ne
dozvoljava ovakvoj osobi da se drugacije ponasa. No to neminovno dovodi do nastanka bolesti,
kao Sto sui Friedman i Rosenman prikazali u svojim istrazivanjima, a prvenstveno je povecan rizik
od nastanka kardiovaskularnih bolesti. (1) (5) Kako bi se suocile sa zadatkom koji je postavljen
pred njih, ovakve osobe kao mehanizam suocavanja koriste naporan rad kako bi ovladale
zadatkom koji je doveo do nastanka psiholoSkog stresa i na taj se nacin rijeSile neugode i
kontrolirale situaciju. Ovakav tip licnosti karakteristican je za tehnoloska drustva prema Lazarusu,
dok drugi smatraju da se osobine ove li¢nosti stjecu jo$ u djetinjstvu jer dijete ve¢ tada shvaca na
koji nac¢in mozZe utjecati na okolinu kako bi zadovoljilo svoje potrebe, a da vlastitim trudom i
naporom moze mijenjati ponasanje okoline, ali i dobiti nagradu, Sto je jedna od temeljnih
karakteristika ovih osoba. (1) S obzirom da se vecina istrazivanja bavi tipom A licnosti jer je on
pod veéim rizikom od nastankom bolesti, malo je podataka o tip B li¢nosti jer se smatra da s
obzirom da je takva osoba opustena i neopterecena Zivotom, nece niti biti pod veéim rizikom za
javljanjem nekih bolesti ili stanja. Uz ova dva tipa li€énosti spominje se i tip C lichost koja je sli¢na
tipu A, ali je vedi perfekcionist, polaze veéu paznju na detalje i sve e viSe puta provjeriti prije
nego Sto se odludi za radnju, Ove osobe €esto suprimiraju svoje osjecaje, posebice one negativne
kao Sto je ljutnja, stoga su i viSe podlozne psiholoSkom stresu. Ove su osobe introverti, vole biti
eksperti u podrucjima koje ih zanimaju, ne vole ulaziti u sukobe, a kada moraju birati radije se
drze po strani. Zbog toga Sto su jako fokusirani na jednu stvar, stabilnost i kontrolu, ako to
odjednom nestane, potaju ranjivi i frustrirani. Zadnji tip licnosti koji se spominje je tip D. Ove su
osobe tople u razgovoru, realisticne, vole sigurnost, davati savjete i slusati, no kada je rije¢ o

njima sasvim su suprotne. Ne vole izrazavati svoje osjecaje, Cesto su pesimisticne i ¢esée od svih
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ostalih osobina doZivljavaju negativne emocije. (11) Stoga i tip C i D linost ima povecan rizik za
nastanak bolesti prilagodbe jer zbog svog nacina funkcioniranja i misljenja, situacije koje

povecavaju negativne emocije, povecavaju i psiholoski stres.

8.2 Alternativni pogled na suoCavanje
Kao jedan od glavnih istraZzivaca utjecaja stresa na ljude i njihovo funkcioniranje, Richard Lazarus

definira suocavanje kao: , trajno promjenjivo kognitivno i bihevioralno nastojanje izlaZenja na
kraj sa specificnim vanjskim i unutarnjim zahtjevima koji su procijenjeni kao opterecujuci ili toliko
teski da nadilaze resurse kojima osoba raspolaze.” (1) Suocavanje je posljedica procjena i

ponovnih procjena kojima osoba ocjenjuje $to se dogada i Sto se moze uciniti. )
Razliciti istrazivaci imaju i razlicite modele procesa suocavanja Sto je vidljivo u Tablici 2. (1)

Tablica 2.: Primjeri modela procesa suocavanja (izrada autorice prema izvoru Lazarus i Folkman)

Mary Main Suocavanje djeteta sa stresom:

protest — ocaj - povladenje

Eric Klinger Suocavanje s problemom:
Povecanje napora i koncentracije — poveéana

srdzba i frustracija — neuspjeh — depresija

Mardi Jon Horowitz Nijekanje i povecana pozornost

Shontz F.C. Sok — suolavanje — izolacija — testiranje
realnosti

Elisabeth Kiibler-Ross 5 faza Zalovanja:

Poricanje — ljutnja — nagodba — depresija —

prihvacanje

No, kako je svatko od nas jedinka za sebe, tako i procesi suo¢avanja variraju od osobe do osobe
ovisno o njezinim osobnim karakteristikama. Stoga ne moZemo svrstati ponasanja osoba u to¢no
odredene faze i smatrati da ¢e se oni dalje ponasati po Sabloni. Zato na suoéavanje moramo
gledati kao na proces koji uklju¢uje socijalne i okolinske podrazaje, motivaciju osobe da razrijesi

novonastali problem i smanji stresni podraZaj da bi odrzao psiholosku ravnotezu.
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Da bi smanjila psiholoSku napetost osoba moze pristupiti problemu na dva nacina. Ona moze
pokusati kontrolirati problem ili se moze usredotociti na svoje emocije koje su se pojavile kao
reakcija na podraZaj. Ta se dva oblika suofavanja nazivaju suocavanje usmjereno na problem i
suocavanje usmjereno na emocije. (1)

8.2.1 Suocavanje usmjereno na problem

Strategije u ovom obliku suocavanja usmjerene su na problem, pronalazenje rjeSenja i
alternativnih puteva kojim bi se osoba suocila s problemom i na njega djelovala. Ono moze biti
orijentirano ili prema okolini ili prema sebi. Orijentiranje prema okolini znaci mijenjanje
okolinskih podrazaja, mijenjanje posla, preseljenje, dok je orijentiranje prema sebi usmjereno na
mijenjanje motivacije osobe, mijenjanje ponasanja te ucenje novih postupaka kojima bi se
situacija mogla rijesiti. (1)(2)

8.2.2 SuocCavanje usmjereno na emocije

Strategije kod ove vrste suocavanja usmjerene su ili na smanjenje emocionalnih simptoma kao
$to su nelagoda, tuga, srdzba, ili na poveéanje emocionalne boli jer se smatra da se neke osobe
moraju prvo osjecati gore kako bi se mogle osjecati bolje. (1) Ako se osoba na ovaj nacin suocava
s problemom, ona na drugaciji nacin shvada stresni podrazaj, a da pri tome ne mijenja dosadasnji
nacin ponasanja kako bi promijenila situaciju. Problem u ovoj vrsti suocavanja je
samozavaravanje i iskrivljavanje stvarnosti. Ono se odnosi na iskrivljavanje novonastale situacije
u vidu negiranja ¢injenica kako bi se odrzala i povecala nada, odbile negativne posljedice stresnog
podraZaja i nastavio normalan Zivot osobe. (1)(2)

8.2.3 lIzbjegavanje

Tredéa vrsta suocavanja koja ne predstavlja suocavanje u pravom smislu rijeci jest izbjegavanje
stresnog podrazaja. Osoba koja procijeni stresnu situaciju kao prijetnju ili gubitak moze, kako bi
smanjila negativni ucinak koji bi ta situacija imala na nju, jednostavno pobjeéi od problema. To
rade osobe koje nemaju adekvatan nacin i resurse s kojima bi stresnu situaciju rijesila, ili

senzibilne osobe koje se previse boje za svoj integritet i emocije. (2)

8.2.4 Kombinacija suocavanja u stvarnosti
Ova dva oblika suocavanja interferiraju medusobno i na pozitivan i negativan nacin. Emocije

mogu povedati paznju usmjerenu na rjesavanje problema i time smanijiti psiholoski stres, ali isto

26



tako i produbiti neizvjesnost i konfuziju kada se ne pronalazi adekvatan nacin za suociti se s
problemom pa se osoba nade u za¢aranom krugu emocija i radnji koje produbljuju psiholoski
stres. Istrazivanja pokazuju da svaka stresna situacija izaziva suocavanje prema oba faktora, i
problemu i emocijama jer ako jedno nije dovoljno, drugo moze biti i smanijiti stresni podraza;.
Istrazivanja pokazuju kako se ovisno o razinama stresnog podraZaja, bio on blag, umjeren ili jak,
osobe drugacije suocavaju s problemom. Kod blagog stresa uobi¢ajena su oba nacina suocavanja,
kod umjerenog je stresa suocavanje ve¢inom usmjereno na rjeSavanje problema, dok kod jakog
stresnog podraZaja, osobe se okrecu kontroli svojih osjecaja, a uopée se ne usredotocuju na
problem i njegovo rjeSavanje. (1)

8.3 Resursi suoCavanja

Da bi se osoba adekvatno suocila s problemom potrebni su joj odredeni resursi koji su svojstveni
samo njoj, a omogucuju bolje suocavanje sa situacijom. Oni predstavljaju polaziSte od kojeg
osoba krece sa suo¢avanjem i na njih se osoba oslanja kako bi se Sto bolje i brze izvukla iz stresne
situacije. Niz je resursa kojima se osoba koristi. Zdravlje i energija predstavljaju jedan od glavnih,
jer jasno je da osoba koja nije bolesna i koja ima energije, da ée se lakSe suociti s problemom koji
joj se nade na putu nego osoba koja je bolesna. Drugi resurs jesu pozitivna vjerovanja. Ovdje se
ne misli samo na pozitivno vjerovanje u sebe, vec i u druge, lijenika, proces lije€enja kojemu je
osoba podvrgnuta i sliéno. No, nisu ni sva vjerovanja dobra za suocavanje, stoga treba razluditi
daju li nam vjerovanja nadu u poboljSanje i pozitivnost u nastaloj situaciji ili nas pak koce da
vidimo drugu stranu medalje i pokuSamo na drugaciji nac¢in ovladati stresnim podrazajem.
VjesStine rjeSavanja problema odnose se na identifikaciju problema, traZenje relevantnih
informacija te pronalazenje plana koji ¢e voditi u rjeSenje problema. Ove vjestine bitne su za
svakodnevno funkcioniranje, jer ukoliko se osoba nade u nekom problemu, vazno je da osobaili
iz prethodnih iskustava ili iz informacija s kojima raspolaze, moZe adekvatno reagirati i ne
dozvoliti da situacija izmakne kontroli i prouzrodi psiholoski stres. Socijalne vjestine, koje uz sebe
usko vezu i socijalnu podrsku, vazne su jer ¢ovjek je socijalno biée i stoga mu komunikacija s
drugima, izmjena iskustava i informacija, dobivena podrska i priznanje, olakSava kontrolu nad
drustvenim situacijama u kojima se nade. | konaéno, materijalni resursi koji se ne odnose samo

na novac, vec i na sve ono $to novac moze kupiti, predstavljaju vazan, a za neke i najvazniji resurs
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s kojima raspolazu. Novac ne samo da osigurava bolju poziciju u drustvu, ve¢ ono omogucava i
bolju medicinsku skrb i druge stru¢ne pomodi koje su osobi od vaznosti u odredenim stresnim

situacijama. (1)

Uz ove pozitivne resurse kojima se osoba koristi prilikom suocavanja, ima i onih negativnih,
odnosno onih koji ogranicavaju primjenu pozitivnih resursa. Tu spadaju osobne i okolinske
ograde koje se odnose na vrijednosti koje ih osoba sama sebi postavi ili koje okolina postavi za
pojedinca i oekuje od njega da ih poStuje, te razina prijetnje koja odreduje koliki ¢e biti podrazaj
stresnog dogadaja, a to dalje utjeCe na opseg u kojem se resursi koriste u suocavanju. Razina
prijetnje utjeCe na oba procesa suocavanja jer osoba nije emocionalno i psihi¢ki sposobna
usredotoditi se niti na sebe i kontrolu emocija niti potraZiti informacije uz pomo¢ kojih bi smanjila

osjecaj prijetnje. (1)

Svi su ovi resursi, i pozitivni i negativni, vazni kako bi shvatili zaSto su neke osobe podloZnije

psiholoSkom stresu od drugih te zasto neki bolje kontroliraju situacije u kojima se nadu.
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9 Prilagodba na stres
Kao $to je ve¢ spomenuto u uvodu, stres moze biti akutan, ali i trajati duze vrijeme. U Sayleovom

modelu reakcije na stres, druga faza je faza prilagodbe na stres koja je vazina kako ne bi doslo do
oStedenja organizma i bolesti. Stoga istrazivaCi opisuju tri dijela ljudske osobnosti koji se pod
uvjetima stresa najvisSe mijenjaju, a to su socijalno funkcioniranje, opéi Zivotni moral te tjelesno
zdravlje. (1) O tjelesnim bolestima koje nastaju kao posljedica neuspjesne prilagodbe na stres

pri¢a se u poglavlju Psihosomatske bolesti, a ovdje ¢emo prikazati utjecaj na ostale dvije stavke.

9.1 Socijalno funkcioniranje
Socijalno funkcioniranje ozna¢ava mogucnost pojedinca da ostvaruje uloge koje mu okolina

postavlja, ali predstavlja i zadovoljstvo osobe tim ulogama i vlastitim odnosima koje ostvaruje s
drugima koji ga okruzuju. Okolina na predstavlja samo resurse za rjeSavanje problema vec
postavlja i barijere ukoliko je ono Sto okolina o¢ekuje od nas kontradiktorno onome $to osoba
misli da bi trebala uciniti u odredenoj situaciji. Tako nastaje sraz izmedu pojedinca, kojemu veé
prijeti stresna situacija koja nailazi, i okoline, koja osobi ne dozvoljava da se na adekvatan nacin
suoci s problemom, zbog ¢ega osoba podlijeZze neugodnosti i psiholoskom stresu. Zbog toga je
bitna ucinkovita procjena situacije, ali i u¢inkovit nacin suo€avanja, koji bi bio po mjerilima i same
osobe i okoline. Ako osoba ne funkcionira dobro u svom socijalnom okruzenju ona moze situaciju
koja je inafe bezazlena za identitet i integritet osobe procijeniti kao prijetnju ili izazov ili ¢ak i
gubitak, a ona koja je takva da moze ugroziti osobu, procijenit ¢e kao bezazlenu. (1) Uz to, ako
postoji nejasnoca situacije, a vecina je situacija u manjem ili veéem opsegu nejasna, procjena i
suoCavanje ce biti neuskladeni. Tada osoba viSe nema potporu svoje okoline, ne moze pronaci
resurse u drustvenim normama i okruZenju, postaje povrijedena i osjeéa se neshvacenom. Osobe
koje ¢eSée situacije procijene kao prijetnju osjecat ¢e se viSe ugrozenima, povladit ¢e se u sebe,
mogu postati i agresivne, a sve to vodi ka rusenju meduljudski odnosa i normalnog socijalnog
funkcioniranja. S druge pak strane, osobe koje situacije ¢eSc¢e procjenjuju kao izazov, oko sebe
stvaraju veci krug ljudi koji im pomaze u rjeSavanju problema, veéa je medusobna komunikacija i
otvorenost te su i socijalni odnosi bolji. Manjak socijalne interakcije kod osoba pod stresom
produbljuje negativnost i nelagodu koju osoba dozZivljava zbog primarnog problema pa se

akumuliraju ucinci te osoba cesée i lakSe podlijeze nastanku bolesti.

29



9.2 Opdi Zivotni moral
Op¢i zivotni moral osjecaj je zadovoljstva i sreée samim sobom, vlastitim Zivotom i svime Sto nas

okruzuje i Sto smo stvorili za sebe i druge koje volimo. On je prvenstveno voden emocijama koje
covjek osjeéa pa je onda jasno i da stres, kao negativna emocija moZe utjecati na zivotni moral
osobe. Da bi procijenili na koji nacin stres djeluje na moral, trebamo mjeriti intenzitet osjecaja
kao Sto su strah, nada, zadovoljstvo, nezadovoljstvo i druge emocije koje se u osobi jave prilikom
suofavanja sa stresnim podrazajem. (1) Jasno je onda da nesreca, napetost i osobno
nezadovoljstvo utjecu na moral. Opdi Zivotni moral povezan je s dobrobiti same osobe, koja je
sastoji od dvije komponente: ocekivanja osobe i ishod situacije. O¢ekivanja su vjerovanja da ée
se neSto dogoditi. U poglavlju o ¢imbenicima procjene pricali smo o vjerovanjima te da ona
uvelike utjec¢u na procjenu. Ako osoba ocekuje puno, moze se ili iznenaditi jer je o¢ekivani rezultat
ponasanja bio dobar, ili se razocarati jer sa svojim ponaSanjem ili stavom nije dosegla ono
ocekivano. Stoga se smatra da je bolje imati sto manja ocekivanja, jer Sto su ocekivanja manja,
osoba ¢e biti zadovoljnija ishodom situacije. Tu vidimo i da ishod situacije mozZe biti pozitivan ili
negativan za osobu koja se suocava sa stresnom situacijom. S obzirom da je Zivotni moral trajno
afektivno stanje osobe, one osobe koje se znaju adekvatno suociti sa situacijama, neée Cesto
dozivljavati neugodu i biti pod dugoro¢nim stresom, pa je i Zivotni moral pozitivan. No problem
kod istraZivanja ovog poglavlja predstavljaju nedoreéeni kriteriji kojima bi se odredivalo ovo
stanje, koliko se moZe vjerovati osobi s obzirom na subjektivnost prilikom ispitivanja i u kojim

Zivotnim razdobljima bi bilo najbolje preispitati ljudske morale. (1)
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10 Psihosomatske bolesti
Proucavanje povezanosti uma i tijela nije novost. Ono se proteze kroz stolje¢a ljudskog

postojanja. Pitanja kao Sto su $to je um, a Sto tijelo, kako su oni medusobno povezani i jesu i
uopce povezani mucilo je mnoge stolje¢ima prije. Ako su tijelo i um zaista jedno, onda se i
psiholoski faktori moraju uzeti u obzir kada govorimo o nastanku i progresiji bolesti. Zbog toga
danas govorimo o biopsihosocijalnom modelu pogleda na ¢ovjeka koji je prvi postavio Georg
Engel 1977. godine. Ako pretpostavimo da u ljudskom organizmu postoje tri odvojena
podsustava, bioloski, psiholoski i socijalni, te da oni medusobno komuniciraju izmjenom
informacija i energija, vise ne mozemo proucavati samo fizicku komponentu odnosno bolest, vec¢
moramo u obzir uzeti cjelokupnost ljudskog organizma te promatrati bolesnog ¢ovjeka sa svim
njegovim interesima i ponasanjem. (12) Stoga psihosomatske bolesti moZzemo definirati kao
bolesti kod kojih psihicki ¢imbenici, emocije i stres, imaju najveée znacenje, a mogu zahvatiti bilo

koji organski sustav u tijelu ¢ovjeka i uzrokovati bolest.

Dvije su teorije kako emocije i stres utjeCu na nastanak bolesti. Jedna naglasava opéenitost, a
druga specificnost. Od 1920. do 1940. bila je prihvacena teorija specifi¢nosti gdje istrazivaci
smatraju da su specifiéne osobnosti i konflikti unutar osobe povezani s nekim psihosomatskim
bolestima, odnosno da odredena osobnost i nesvjesni konflikt moze doprinijeti razvoju
specificnog psihosomatskog poremecaja. Kao primjer navodi se da osoba koja boluje od astme
pati od anksioznosti koja je povezana s razdvajanjem. No, teorija specifinosti zamjenjuje se s
teorijom opéenitosti koja pretpostavlja da ée osoba drugacije reagirati na razli¢ite stresore sto
vodi ka disfunkciji bilo kojeg organskog sustava u tijelu, a ne samo odredenog, a pojava bolesti
posljedica je genetske ili konstitucionalne vulnerabilnosti. Smatra se da nesvjesni faktori odlucuju
koji ¢e organ oboljeti. (1) (5)

10.1 Stres i kardiovaskularne bolesti

NajviSe istrazivanja bilo je povezano s procjenom rizika za nastanak kardiovaskularnih bolesti kao
posljedica stresa i negativnih emocija. Kardiolozi Fridman i Rozenman proucavali su svoje
pacijente u ¢ekaonici te razvili teoriju licnosti, tj. oni pretpostavljaju da postoje dva tipa liénosti
tip A i tip B. Tip A licnost je ljutita osoba, agresivna, nestrpljiva, neprijateljski nastrojena,

kompetitivna, dominantna, radoholi¢ar koji na ovaj naéin kompenzira svoju nesigurnost. Ovaj je
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tip licnosti povezan s veéim rizikom za nastanak infarkta miokarda i smrtnosti od koronarne
bolesti srca. (5) (1) (13) To je posljedica toga Sto na srcu ima manje adrenergickih receptora sto
se smatra adaptacijom na poviseni simpaticki utjecaj i preveliku koli¢inu katekolamina. (5) Stres
na nekoliko nacina utjece na kardiovaskularni sustav: on smanjuje fizicku aktivnost zbog ¢ega se
povecava rizik akutnog koronarnog sindroma; dugorocno djeluje na proces aterogeneze; akutni
stres povecava rizik infarkta miokarda kod osoba koje boluju od koronarne bolesti srca. (14)
Osobe koje obole od koronarne bolesti ili infarkta miokarda, zbog neadekvatnog suocavanja s
ovakvom vrstom stresa, produljuju svoj oporavak, a rizik za ponovni nastup koronarnog sindroma
je puno vedi nego kod osoba koje nisu pod stresom. (13) Dugorocni stres direktno i indirektno
povecava rizik za razvoj koronarnog sindroma. Osim spomenutog procesa aterogeneze, stres
utjeCe i na poviSenje krvnoga tlaka i poveéanje srcane frekvencije Sto posljedi¢no vodi ka
disfunkciji srca. (3) Uz hipertenziju nekoliko je dodatnih ¢imbenika koji utje¢u dodatno na razvoj
sréane disfunkcije: stres povezan s poslom, socijalna izolacija, pusenje, dijabetes melitus,
pretilost, metabolicki sindrom, imunoloska insuficijencija, manjak sna, prekovremeni rad, itd.
(14) Zbog toga Sto je srce regulirano autonomnim Ziv€éanim sustavom osjetljivo je na akutni stres
pa ne ¢udi da takvi dozivljaji pospjesSuju nastanak aritmija, bolesti sinusnog i atrioventrikularnog
¢vora Sto vodi nastanku bradiaritmija i tahiaritmija koje mogu biti i letalne. (5) Osim koronarnog
sindroma, uz stres se povezuje i vazovagalna sinkopa. Ona oznacava iznenadni gubitak svijesti
uzrokovan odgovorom vazopresora koji smanjuju cerebralnu perfuziju. Zbog smanjenog utjecaja
simpatikusa, a povecane aktivnosti parasimpatikusa dolazi do smanjenja sréanog izbacaja,
smanjenja vaskularne rezistencije, vazodilatacije i bradikardije zbog ¢ega se smanjuje preload
srca, smanjuje se perfuzija mozga, dolazi do hipoksije i sinkope. (5) Takotsubo kardiomiopatija,
sindrom ,,slomljenog” srca, sindrom apikalnog baloniranja ili stres kardiomiopatija bolest je koju
karakterizira bol u prsima, abnormalnosti na elektrokardiogramu i povecéani sréani enzimi.
Posljedica je jakog emocionalnog distresa koji uzrokuje navedene simptome, ali bez postojanja
patoloSkog zbivanja na koronarnim arterijama. Smatra se da ¢eSée obolijevaju Zene, a za razliku
od infarkta miokarda s kojim se ¢esto zamjenjuje, reverzibilna je i ne ostavlja trajne posljedice na

srcu. (3) (5)
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10.2 Stresiastma
Astma je kroni¢na upalna bolest diSnih puteva karakterizirana suzavanjem traheobronhalnog

stabla. U proSlosti se nazivala astma nervosa jer se smatralo da je glavni patofizioloski mehanizam
bio psiholoski. (15) Danas se jasno zna da to nije slucaj, ali se egzacerbacija i jaina napadaja
povezuje sa stresom i jakim emocijama. S obzirom na uzrok nastanka, astmu dijelimo na
intrinzi¢nu i ekstrinzi¢nu. Uzrok ekstrinziéne astme su neki alergeni, lijekovi, virusi, dok se uzrok
intrinziéne astme ne zna, ali se zna da osoba ima povecanu sklonost reakcijama preosjetljivosti.
Stoga ukoliko osoba boluje od intrinzicne astme, bilo koji stresor potaknut ée egzacerbaciju
bolesti.(5) Stres uzrokuje bronhoopstrukciju i smanjuje plu¢ne respiratorne kapacitete tako sto
djeluje na glatke misice pluca, krvne Zile bronha i mukozne Zlijezde. (15) Zbog toga se javljaju
simptomi kao Sto su kasalj, dispneja, bol u prsima te piskutanje koje je karakteristi¢no za oboljele.
Prisutan je zacarani krug u kojem strah od dispeneje uzrokuje direktno asmati¢ke napadaje, a
visoka anksioznost kod napadaja poveéava hospitalizaciju i smrtnost. Kada se simptomi smire
ponovno se javi strah od dispneje. (5) Osim Sto uzrokuje pogorSanje astme, stres utjece i na
lijeCenje same egzacerbacije bolesti, osobe slabije reagiraju na terapiju, potrebne su veée doze

kortikosteroida, ceSce su hospitalizacije i poremeceno je normalno funkcioniranje osobe. (15)

10.3 Stres i gastrointestinalni sustav
Gastrointestinalni (GIT) sustav obuhvaca put kojim hrana putuje od usta pa do analnog otvora i

izlazi van. Svima nam je poznato da se pod akutnim stresom poveéava motilitet crijeva i veéina
osoba dobiva dijareju. No osim sindroma iritabilnog kolona koji se najvise istrazivao u povezanosti
s utjecajem stresa na GIT sustav, stres djeluje i na druge dijelove sustava. Stres djeluje tako Sto
ubrzava motilitet, remeti normalnu Zelu¢anu sekreciju, mukoznu propusnost i perfuziju i
mukoznu barijeru svih dijelova GIT sustava, usporava praznjenje Zeludca te utjee na izlucivanje
pankreatickih enzima. (4) Na ezofagusu postoje dva sfinktera, donji i gornji, na koja djeluje stres.
Kod nekih se osoba javlja osjec¢aj “knedle u grlu”, dok kod drugih postoji regurgitacija Zzelu¢anog
sadrzaja zbog disfunkcije donjeg ezofagealnog sfinktera. Difagija predstavlja nemogucnost
gutanja krute i tekuée hrane bez vidljivog organskog uzroka. Jaki spazmi ezofagealnih misica i
abnormalni motoricki odgovor uzrokuju bol u prsima nalik angini. (5) Funkcionalna dispepsija

poremecaj je koji karakterizira bol u epigastriju, mucnina, povracanje te rana sitost, a nastanak
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se povezuje s negativhom zZivotnim dogadajima koji su u osobi izazvali jaki distres zbog Cega je
smanjeno djelovanje vagusa, a povecana je aktivnost simpatikusa. (5) (16) Ulkus Zeludca i
dvanaesnika sve je ceSéa bolest radno sposobnih ljudi, posebice onih koji se nalaze na
odgovornijim pozicijama. Predstavlja mukoznu ulceraciju distalnog Zeludca i proksimalnog
dvanaesnika kao posljedica povecanog djelovanja klorovodicne kiseline na samu stijenku, a uz to
se Cesto nade i infekcija s bakterijom Helicobacter pylori. (5) Bolovi u epigastriju mogu biti tupi ili
Zaredi, a obi¢no se javljaju jedan do tri sata nakon jela kada je povecano izlucivanje klorovodi¢ne
kiseline. Uz bol javlja se mucnina, povraéanje, dispepsija i hematemeza. (5) Upalne bolesti crijeva
obuhvacaju dvije bolesti ulcerativni kolitis i kronovu bolest. lako se razlikuju jedna od druge, stres
na obje bolesti djeluje na isti nacin, utjecuci na kompleksnost klini¢ke slike i prezentaciju bolesti.
Istrazivanja su pokazala da veliki stresni Zivotni dogadaji uvelike pogorsavaju postojeéu klinicku
sliku uzrokujuéi duzu perzistenciju simptoma kao $to su bol, disfunkcija crijeva i krvave stolice.
(16) Uz sve ove bolesti nije odvise spomenuti i joS neke koje se povezuju s utjecajem stresa, a to
su aerofagija (gutanje zraka), funkcionalna konstipacija (manje od tri stolice na tjedan),

funkcionalna dijareja (vodenasta stolica prisutna veéinu vremena). (5)

10.4 Stresikoza
S obzirom da je ono Sto prvo vidimo na osobi njena kozZa, svaka promjena na njoj uzrokuje

poremedaj osobnosti, anksioznost pa i depresiju. Ali isto tako i poremedaji misljenja, ponasanja i
percepcije stresnih situacija dovode do erupcije koznih promjena koje isto tako akumuliraju stres
i pogorsavaju klinicku sliku. Zbog ovisnosti stresa i koznih promjena, ove su bolesti klasificirane u
Cetiri grupe: 1) koZna bolest koja je posljedica psihickog poremedaja (trihotilomanija,
dismorfofobija); 2) multifaktorijalna kozna bolest koja je velikim dijelom posljedica psihi¢kog
stresa (atopijski dermatitis, psorijaza); 3) psihijatrijski poremecaj koji nastaje kao posljedica neke
kozne bolesti (depresivni poremecaj, anksiozni poremecaji); 4) kombinacija koznog i
psihijatrijskog poremecaja. (13) Bolest koja je najviSe istrazivana je psorijaza. To je bolest koju
karakteriziraju sjajne sive papule i plakovi koji se mogu vidjeti na bilo kojem dijelu tijela, a ispod
tih promjena se nalazi eritem. Ono $to predstavlja problem jest postojanje stigme oko ove bolesti.
Zbog koznih promjena oboljeli su anksiozni i depresivni, a pokazuju i razli¢it stupanj rizika za

razvoj razlic¢itih poremecdaja osobnosti. (5) Istrazivanja su pokazala da stres ne samo da utjece na
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kompleksnost klinicke slike, ve¢ da moze direktno biti triger za nastanak one bolesti. (17) Osim
psorijaze joS su neke bolesti povezane sa stresom. Kod atopickog dermatitisa pruritus, ekcem i
upala izazivaju nelagodu, svrbez i konstantno grebanje koje samo pogorsava bolest zbog Cega se
javi anksioznost i depresija. Stresni dogadaj ne samo da uzrokuje pogorsanje klinicke slike, vec i
povecava razinu anksioznosti Sto takoder vodi u zacarani krug simptoma i posljedica. (5)
Psihogeni pruritus naziv je bolest koja sli¢i opsesivno kompulzivhom sindromu jer je repetitivan,
ritualan i smanjuje anksioznost. Ono oznacava konstantno ¢eSanje kao posljedica kozne lezije ili
svrbeZa zbog potrebe da se makne podraZaj na koZi, a posljedi¢no svrbeZu javljaju se kruste, oZiljci
, hipo i hiperpigmentacije. (5) Urtikarija je joS jedna bolest koja se javlja kao posljedica stresnih
dogadaja. Akutni stres uzrokuje povecanje koncentracije neuropeptida kao Sto su vazoaktivni

intestinalni peptid i supstancija P koji uzrokuju vazodilataciju u kozi i posljedi¢no valove urtikarije.
(5)

10.5 Stres i skeletnomuskularni sustav

Jedna od najéescih bolesti s kojima se susreée obiteljski lijecnik je lumbalni sindrom, bilo akutni
ili kroni¢ni, a nastaje kao posljedica kombinacije genetskih, patofizioloskih i psiholoskih
komponenti. U nastanku ovog sindroma veliku ulogu igraju jaka emocionalna iskustva kao $to su
bijes, strah i Zalost. (13) Javljaju se parestezije, slabost donjih udova te ograni¢eno kretanje, sto
vodi ka razvoju anksioznog poremecaja, straha pa ¢ak i pani¢nog poremecaja. (5) Fibromialgija
oznacava bolnost i tvrdo¢u mekih tkiva, a povezana je sa svakodnevnim stresom, stres djeluje
tako Sto uzrokuje lokalni arterijalni spazam koji smanjuje perfuziju mekih tkiva i samim time se

smanjuje dotok kisika $to vodi ka anaerobnom metabolizmu i bolnost. (5)

10.6 Stres iglavobolja
Nema covjeka koji u svom Zivotu barem jednom nije osjetio glavobolju. Smatra se da odredena

licnost obolijeva od migrene, a to su osobe koje su protektivne, perfekcionisti i koje ne mogu
potisnuti ljutnju. Zbog stresa javlja se unilateralna bol, koju mogu pratiti vidni ili gastrointestinalni
simptomi. Za razliku od migrene, od tenzijske glavobolje obolijevaju napete, kompetitivhe osobe,
kod kojih pod stresom dolazi do produljene kontrakcije vratnih misi¢a i misi¢a glave Sto uzrokuje
i suzenje krvnih Zila i ishemiju, pa se javlja duga, probadajuca, bilateralna bol bez popratnih

simptoma. (5)
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10.7 Stres i karcinom
lako se smatra da stres ima veliki utjecaj na nastanak karcinoma nedovoljno je jasno na koji to¢no

nacin stres djeluje na progresiju i rast malignih stanica. S obzirom da stres djeluje na imunoloski
sustav mozZzemo pretpostaviti da je to jedan od puteva kojim djeluje na nastanak karcinoma.
Nadalje, obzirom da je DNA regulirana razli¢itim procesima koji su veoma osjetljivi na bilo koji
stresni podrazaj izvana, poremeéaj u procesima translacije, transkripcije, izmjene sestrinskih
kromatida, zaustavljanje apoptoze i konstantan rast stanica koje su trebale prestati rasti i razvijati

se, sve to moZe uzrokovati nastanak i progresiju raka. (13)
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11 Uloga obiteljskog lijecnika

Obiteljski je lijecnik, naj¢esée prvi lije¢nik s kojom se pacijent susretne prilikom ulaska u
zdravstveni sustav. On je stru¢na medicinska osoba s kojom se ljudi najéeSce susrecu i kojoj
povjeravaju svoje probleme. Obiteljski lije¢nik ima zadacu promocije zdravlja, prevencije bolesti,
lijeCenja i skrbi za pacijenta. VaZna je zadaca obiteljskog lije¢nika prepoznati rizicne osobe medu

zdravima i bolesne medu naoko zdravima.

S obzirom na uzurbani Zivot koji vecina ljudi Zivi, stres je malo kome stran. Stoga ni ne ¢udi da sve
viSe bolesti nastaju kao posljedica utjecaja stresa na organizam, ali pacijenti u veéini slu¢ajeva ne
prihvacaju tu konstataciju, vec Zele da im se pronade nesto organsko, opipljivo, za Sto bi mogli
to€no reci da je uzrok njihovim problemima. To predstavlja izazov pred obiteljskog lije¢nika koji

skrbi za ovakve pacijente.

U procjeni utjecaja stresa na ljudsko funkcioniranje, lije¢niku su potrebne ljestvice i upitnici kako
bi ocijenio je li osoba pod stresom, ako je, kojim se strategijama suocCavanja najvise koristi te
evaluirao koja bi terapija bila najpogodnija. 1989. Carver i suradnici stvorili su upitnik pod
nazivom COPE (engl. Coping Orientation to Problems Experienced) kako bi prikazali na koji se
nacin ljudi svakodnevno suocavaju sa stresnim situacijama. (18) Upitnik sadrzi recenice o
svakodnevnim situacija i nadinu suo€avanju s njima, a osoba ocjenjuje brojevima od jedan do
Cetiri koliko koristi takav nacin suo¢avanja gdje jedan znaci da ne koristi, a Cetiri da uvijek koristi.
Strategije suoCavanja podijeljene su u dvije grupe: strategije usmjerene na problem ukljucuju
aktivno suocavanje, planiranje, suzbijanje natjecateljskih aktivnosti, ograni¢avanje te trazenje
socijalne podrske; dok strategije suofene na emocije uklju€uju trazenje emocionalne podrske,
pozitivnu ponovnu procjenu, prihvacanje, negiranje i okretanje religiji. Uz to, postoji i skupina
koja govori o odgovoru na suocavanje, a podrazumijeva disfunkcionalno ponasanje, mentalno
raspadanje te usredotocenost i otpusStanje emocija. Svaka je recenica povezana s jednim od
nacina suocavanja i odgovorom, a one s najvec¢im brojem su one koje osoba najcesée koristi

prilikom suocavanja sa stresorom. (18)
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Ova ljestvica kao i mnoge druge koje su joj slicne, omogucuju lije¢niku uvid kako se osoba suocava
sa stresnim podrazajem, koje strategije suocavanja posjedu odnosno ne posjeduje, a koristile bi

joj u boljem suocdavanju. Na taj nacin lije¢nik moze usmijeriti svoju terapiju.

Medu najc¢esce koristenom terapijom kod osoba pod stresom koristi se kognitivno-bihevioralna
terapija koja je usmjerena na vjerovanja, odredene karakteristike osobe te osjecaje s kojima
osoba interpretira neki dogadaj te njihovo mijenjanje. (1) Cilj terapije je promjena razmisljanja
koja osobi stvaraju neugodu i povezana su s loSijim funkcioniranjem te poticanje usvajanja boljih
i tocnijih misljenja o sobi, o svijetu kako bi suofavanje sa stresnim dogadajem bilo bolje i
adekvatnije. Da bi razumjeli ¢ovjeka i njegovo funkcioniranje, vazno je znati da su misli, osjecaji i
ponasanje medusobno povezani i utje€u jedni na druge. Osjecaji su jedan od najvaznijih dijelova
osobe stoga ne cudi da oni uvelike utje€u i na ponasanje i na misli. Pozitivni afekti povezani su s
pozitivnim mislima ne samo o sebi, veci o svemu drugome pa ¢e i procjena situacije biti pozitivna,
a osoba Ze biti potaknuta na socijalizaciju, druZenje, kreativnost. Suprotno, negativni osjecaji
vode ka izolaciji osobe, koja se ne osje¢a dovoljno kompetentnom za rjeSavanje stresnog
podraZaja, vjerovanja i misli idu u depresivnom toku, i sve je jaci psiholoski utjecaj stresa. Stoga
je cilj terapije suprimirati osjecaje koji izazivaju neprimjereno ponasanje i ometaju normalno
kognitivno funkcioniranje kako bi osoba racionalnije mogla doZivjeti situaciju, ponovno je
procijeniti i suoditi se na adekvatan nacin, bez utjecaja emocija. Ako akcije oblikuju misli i osjecaje
set ponasanja i akcija koje osoba poduzima utjece na nastanak i mijenjanje stavova, ali i emocija.
Ako odredeno ponasanje nije dovelo do ocekivanog rezultata, mijenjaju se stavovi u vezi
ponasajnog procesa i javljaju se negativne emocije. Ovdje je vazno mijenjati ponasanje osobe,
osmisliti novi set akcija koji ée pomodi u boljem rjesavanju problema, a neposredno ¢e dovesti i
do mijenjanja kognitivno-afektivne strukture osobe. | okolina ima svoj utjecaj na formiranje misli,
osjeéaja i ponasanja kao Sto je veé ranije bilo re¢eno. Stoga da bi sprijecili psiholoski stres koji
okolina izaziva u pojedincu vazno je suociti se i s njima, s obitelji, prijateljima, radnim okruzjem
ta ih uputiti na koji nac¢in mogu pomoéi pojedincu i kako bi se trebali prema njemu odnositi da
razrijeSi sukob koji se javio. Tu zapravo utjeCemo na socijalizaciju i socijalno funkcioniranje ne
samo jedne osobe, ve¢ kolektiva, a to predstavlja veliki izazov. Mijenjanje okoline izuzetno je

vazno za djecu koja su ovisna o svojim roditeljima i uciteljima pa su i podloZniji mijenjaju svojih

38



misli, osjecaja i ponasanja u ovisnosti o okolini. | konacno, misli osobe o odredenoj situaciji utjecu
na emocije i akcije, a to je glavna misao vodilja Lazaruseva modela suocavanja usmjerenog na
problem i emocije. (1) Terapijski cilj ovog dijela covjekove osobnosti je usmjereno na edukaciju
osobe o strategijama suocavanja koje bi joj pomogle da na bolji nacin rijesi situaciju i smanji
nelagodu te ponovnim proZzivljavanjima tih stresnih situacija i iskustava kako bi se iskoristile nove

strategije i znanja i doZivjela situacija na drugaciji, pozitivniji nacin.

Osim kognitivno bihevioralne terapije, pacijentu se mogu prepisati i odredeni lijekovi koji
smanjuju osjeéaj neugode, anksioznosti i drugih negativnih osjecaja koji se javljaju kao posljedica
stresa. Neki do njih su sertralin, citalopram, paroksetin, amitriptilin i drugi. Ti lijekovi djeluju na
sredi$nji Ziv€éani sustav, smanjuju anksioznost i depresiju, ali imaju i negativne nuspojave zbog

¢ega bi trebali biti alternativa kod osoba koje su pod stresom.

Prva linija lijeCenja trebale bi biti kognitivno-bihevioralne terapije ili druge terapije u kojima se
govori o problemima koje soba ima i u kojima se udi kako se nositi sa stresom. Stoga je uloga
lije¢nika obiteljske medicine prepoznati osobe koje su pod stresom, evaluirati njezine
sposobnosti suoc¢avanja sa stresorima, potraziti adekvatnu terapiju s kojom bi se moglo utjecati
na psihicki stres koji osoba proZivljava, pruziti potporu pacijentu, ali i njegovoj obitelji te ih
educirati o nac¢inima na koje bi se osobi moglo pomodi. Lijecnik, ako se ne osje¢a dovoljno
kompetentan za rjeSavanje pacijentovih problema moze i trebao bi, poslati osobu na dodatne
edukacije ili grupne terapije koje vode specijalisti kako bi se dublje uslo u srz samog problema. U
konacnosti vazno je pratiti bolesnika i lijeciti bolesti koje su se javile kao posljedica dugotrajnog
utjecaja stresa na organizam te poticati na mijenjanje Stetnih navika, ponasanja i emocija koje

onemogucuju normalno funkcioniranje osobe.
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12 Rasprava

Istrazivanja utjecaja stresa na ljudski organizam sezu daleko u proslost. Kako se drustvo mijenjalo
tako se i mijenjalo poimanje stresa i njegovog utjecaja na ljudsko tijelo. Danas ne govorimo samo
o fizioloSkom stresu, veé i o psiholoSkom stresu koji je posljedica nacina Zivota i svega Sto nas
okruzuje. Stresni dogadaji formiraju kako ljudi misle i ponasaju se, oblikuju njihove emaocije,

socijalno funkcioniranje i brojne druge aspekte ljudske osobnosti.

Op¢i adaptacijski sindrom vazna je komponenta ljudskog funkcioniranja koja osigurava integritet
pojedinca i spasava ga u situacijama koje bi mogle biti pogubne ili dovele do gubitka identiteta
osobe. Prilagodavanje stresoru ovisi o brojnim ¢imbenicima, a da ne dode do bolesti vaino je
osigurati periode bez djelovanja stresora na organizam, jer da ne nastane bolest vaino je
organizam vratiti u stanje homeostaze iz koje je organizam spreman suprotstaviti se s novim
stresnim podrazajem. No, ukoliko podrazaj stresora traje predugo, a organizam iscrpi sve moguce
resurse s kojima raspolaze kako bi maknuo podrazaj, neminovno dolazi do disfunkcije organizma

i nastanka bolesti.

Os HHA i SMA predstavljaju put kojim stresni podrazaj utje¢e na mnoge organe u tijelu ¢ovjeka.
Istrazivanja na podrudju psihoneuroendokrinologije i psihoneuroimunologije rasvijetlila su
povezanost izmedu Ziv€anog, endokrinog i imunoloskog sustava, ali i njihovu povezanost s
okolinom koja okruzuje osobu. Neuroendokrini sustav poveznica je izmedu vanjskog djelovanja
okolisnih faktora i unutarnjeg djelovanja bioloskog sustava organizma u kojem se isprepli¢u
emocije, vjerovanja, djelovanja ¢ovjeka, njegova kognicija i morali, a svi oni medusobno utjecu
na fizicku komponentu ¢ovjeka te dovode do poremecaja homeostaze organizma. S obzirom da
je HHA os povezana s dijelovima mozga koji su ukljuceni u procjenu situacija koje se svakodnevno
dogadaju u okolini, jasno je da se mijenjanjem percepcije dogadaja moze promijeniti i njihov
utjecaj na organizam, smanjiti oluju neurotransmitora koji se izluc¢uju prilikom stresnog odgovora

organizma i time modulirati odgovor na stres.

Nacini suoCavanja sa stresom svojstveni su za osobu, ali i za situacije u kojima se osoba nade.
Maladaptivne strategije suocavanja ne dovode do Zeljenih rezultata i ne utjeCu na smanjenje

stresa, a da se one stjecu vec u djetinjstvu vidljivo je iz nekoliko istraZivanja koja su bila provedena
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na djeci koja nisu imala adekvatnu podrsku roditelja i bliznjih te koja su u djetinjstvu dozZivjela
odredenu traumu koja nije bila primjereno razrijeSena. Ta djeca kasnije u Zivotu nisu imali
razvijene odgovarajuce strategije suoCavanja sa stresom te su bili izuzetno podloZni utjecaju
stresora na svakodnevno funkcioniranje. Upravo se tu vidi vaznost koju nose dobre strategije
suofavanja jer one osiguravaju primjereno reagiranje i odgovarajuce rjeSavanje problema s

kojima se osoba susretne.

NeuspjeSna adaptacija na stresne dogadaje dovodi do nastanka bolesti razlicitih organskih
sustava kao posljedica neodgovarajuceg djelovanja HHA sustava na organizam. Disregulacija HHA
osi vidljiva je u mnogim bolestima kao $to su hipertenzija, dijebetes melitus, shizofrenija, pa time
daje naznaku da ukoliko bi mogli kontrolirati utjecaj stresa na HHA os i ostale dijelove sredisSnjeg
zivéanog sustava, mozda bi i mogli smanijiti rizik od nastanka bolesti koje nastaju kao posljedica
neadekvatne prilagodbe na stres. Vazno je prepoznati bolesti koje su posljedica dugoroénog
utjecaja stresa na organizam jer su u vecini slucajeva teske za kontrolirati i lijeciti. Jer ako se ne

makne stresni podrazaj, koja je korist lijeciti bolest koja se javila, ako nismo rijesili to¢an uzrok.

Biopsihosocijalni pristup kao jedan od temeljnih nacela kojim bi se trebao svaki lije¢nik voditi,
gleda ¢ovjeka ne samo u vidu njegove bolesti, ve¢ sa svim njegovim razmisljanjima i ponasanjima.
Bolestan covjek nije samo Covjek koji ima neku bolest, ve¢ je to cjelina u kojoj se ispreplicu
emocije, razmisljanja, ponasanja, vjerovanja i svi drugi aspekti koji ¢ovjeka Cine to Sto jest, a
bolest je samo dodatni faktor koji je ili posljedica negativnih emocija i ponasanja, ili uzrok
disfunkcije organizma i neodgovarajuée adaptacije osobe Sto izaziva psiholoski stres. Prema
tome, da bi izlijecili svog pacijenta, lije¢nici moraju biti otvorenog uma, razmisljati o puno vise
toga, a ne samo o bolesti s kojom je pacijent doSao, moraju upoznati osobu kakva ona doista je i
prepoznati faktore koji su povezani s nastankom bolesti ili koji su nastali kao posljedica

suocavanja bolesnika s dijagnozom.

Pred lijecnikom obiteljske medicine postavljeni su teski zadatci prepoznavanja i lijecenja
bolesnika koji pod dugoroénim stresom ne funkcioniraju na dobar nacin. Ovakvim se pacijentima
treba posvetiti, treba pronacdi najbolju terapiju koja bi odgovarala pacijentu i njegovim ciljevima,

poticati i podrzavati pacijente u lije€enju, pratiti i savjetovati na promjene ponasanja, stila Zivota
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i slicno, poticati socijalizaciju i drustveni Zivot jer se puno toga moZe posti¢i ako osoba ima
adekvatnu potporu. Ukoliko lije¢nik prepozna da stresni podrazaj ipak ide duboko u ¢ovjekovu
licnost, potrebno je uputiti pacijenta na daljnje savjetovanje kod stru¢njaka koji bi se mogli vise

posvetiti pacijentu i koji imaju viSe resursa za rjeSavanje pacijentovih problema.
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13 Zakljucak

Stres moze biti akutan ili kroni¢an. Akutni stres je dobar stres jer priprema organizam na borbu
ili bijeg modulirajuci imunosni sustav i povecavajuci protok krvi kroz misiée i srce. Kronican stres
je negativan stres koji dovodi do iscrpljenja organizma, ozljede tkiva i u konacnici nastanka

bolesti.

Op¢i adaptacijski sindrom ima za ulogu pripremiti organizam na djelovanje stresora i upaliti
mehanizme obrane organizma od stresnog utjecaja stresnog podraZaja. Adaptacija na stresni
podrazaj izuzetno je vazina jer osigurava smanjenje negativnog djelovanja stresa na organizam,

ali isto tako i pronalazenje mogucih nacina na koji bi se stresni podrazaj u potpunosti maknuo.

Ako adaptacija na stresni podraZaj nije odgovarajuca nastaju bolesti koje smo nazvali bolestima
prilagodbe ili psihosomatske bolesti. Javlja se hipertenzija, koZne bolesti, astma,

gastrointestinalni problemi pa i karcinomi razlicita sijela.

Da se ne bi javile bolesti vazno je dobro procijeniti stresnu situaciju i imati adekvatne strategije
suocCavanja. Procjena situacije odvija se na dvije razine. Primarna procjena propituje je li situacija
ugrozavajuca, a sekundarna sto bi se moglo poduzeti u vezi novonastale situacije. Situacija moze
biti procijenjena kao Steta, izazov ili prijetnja, a svaka od njih izazvat ¢e razlic¢ite afektivne i

kognitivne procese u osobi.

Da bi se osoba adekvatno suodila sa situacijom, vaino je da ima odgovarajuée strategije
suoCavanja. Suocavanje mozZe biti usmjereno na problem kada osoba pokuSava mijenjanjem
ponasanja ili mijenjanjem okoline rijesiti problem, ili moZe biti usmjereno na emocije u kojem
osoba ne pokusava rijesiti problem, ve¢ kontrolirati svoje emocije koje su se pojavile kao odgovor

na stresni podrazaj.

Stres mijenja ¢ovjekovo normalno funkcioniranje, dovodi do promjena u socijalizaciji i udaljavanja
od okoline. Dolazi do poremecaja odnosa te nemogucnosti ispunjenja zahtjeva koje okolina

postavlja pred pojedinca, a sve to dodatno produbljuje psiholoski stres.

Uloga lije¢nika je prepoznati osobe koje su pod rizikom od nastanka bolesti uzrokovanih stresom,

pruziti potporu, razumijevanje i edukaciju osobama s psiholoskim stresom. Lijecnik treba pomoci
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pacijentu da se bolje nosi sa stresom koji mu izaziva nelagodu, nauditi ga mehanizmima
suocavanja koje bi mogao koristiti svakodnevno i koje ne bi Stetile njegovom identitetu i zdravlju.
Isto tako, lije€nik treba ukljuciti i bolesnikovu okolinu u proces lijecenja jer mijenjanjem okoline

mijenjamo i nacin na koji oni utje¢u na pojedinca i njegovo suocavanje sa stresom.

Kognitivno bihevioralna terapija ukljucuje misli, ponasanje i emocije bolesnika koje su klju¢ne za
suofavanje sa stresorima, a utje¢u jedna na drugu. Temeljna postavka je ako Zelimo da osoba
promijeni svoje osjeéaje i ponaSanje moramo ga navest da drugacije razmislja o stresnim

situacijama s kojima se susrece.
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14 Sazetak

Mnoge Zivotne situacije s kojima se osoba susretne izazivaju stresni podrazaj koji se naziva
psiholoskim stresom. Taj podrazaj preko neuroendokrinog i imunolo$kog sustava utjece na razne
organe u naSem tijelu te remeti homeostazu i dovodi do nastanka odredenih bolesti koje se
nazivaju psihosomatske bolesti. Neke od najéeS¢ih psihosomatskih bolesti su hipertenzija,
Zelucani ulkus, iritabilni kolon, razlicite dermatoloske bolesti, ali i neke vrste karcinoma, no tocan
patofizioloSki proces nije poznat. Da bi neka situacija dovela do reakcije organizma u vidu opéeg
adaptacijskog sindroma, ona mora biti procijenjena kao gubitak, izazov ili prijetnja, a tu je vazna
procjena situacije. Primarna procjena procjenjuje je li nadolazeca situacija ugrozavajuca za
pojedinca, a sekundarna procjenjuje $to se mozZe napraviti kako bi se smanjio negativan utjecaj
situacije na integritet osobe. Ako se situacija procijeni kao ugrozavaju¢a, potrebno se s njome
adekvatno suociti. Osoba se moze suoditi sa stresnim podrazajem na tri nacina: usredotociti se
na problem, usredotoditi se na emocije ili izbjeéi podrazaj. Ovisno o vrsti suofavanja mijenjaju se
ponasanja pojedinca ili okolina, ili se mijenjaju afekti koje je situacija prouzrocila, ili osoba ne
priznaje da se dogadaj uopée dogodio i nastavlja kao da nista nije ni bilo. Osobe koje nemaju
adekvatne nacine suocCavanja s problemom, losije funkcioniraju u drustvu, Zivotni moral je
negativniji, a i podloZniji su nastanku psihosomatskih bolesti. Stoga je uloga lije¢nika obiteljske
medicine prepoznati, educirati i pomoci osobi koja se ne moze nositi sa stresom, potaknuti je na
mijenjanje dosadasnjih Zivotnih procesaii lijeiti bolesti koje su nastale pod utjecajem dugoroénog

stresa.
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15 Summary
In persons’ life, many situation cause stressful stimulus which is called psychological stress. This

stimulus, trough the neuroendocrine and immune systems, affects many organs in our body and
disrupts homeostasis thus leads into onset of certain diseases that are called psychosomatic
diseases. Some of the most common ones are hypertension, gastric ulcer, irritable colon, various
dermatological diseases, and some types of cancer but the exact pathophysiological process is
unknown. In order for a situation to lead to an organism's reactions in the form of a general
adaptation syndrome, the situation must be assessed as loss, challenge or threat, and for this the
assessment of situation is needed. The primary assessment estimates whether the upcoming
situation is endangering for individual, and secondary assessment evaluates what can be done to
reduce negative influence of situation on persons integrity. If the situation is assessed as
threating it must be adequately confronted. There are three ways to affront with stress stimuli:
focus on problem, focus on emotion or avoid the stimulus. Depending on which of the confront
ways person chose, the behavior of person or ambience changes, or the affect that are caused
by stress stimulus changes, or person does not acknowledge that this event is happening and
proceeds as if nothing had happened. People who do not have adequate way of coping with
problems, perform worse in society, its life moral is more negative, and they are susceptible o
psychosomatic diseases. So, the role of general practitioner is to recognize, educate and helping
people who can not cope with stress, encourage to change former lifestyle and treat diseases

that have arisen under the influence of long-term stress.
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