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Popis skraéenica

GAS - generalni adaptacijski sindrom

HPA - hipotalamus-hipofiza-adrenalnokortikalna os
CNS — centralni ziv¢ani sustav

ANS — autonomni ziv€ani sustav

PVN — paraventrikularna jezgra

CRH - kortikotropin otpustajuc¢i hormon

ACTH — adrenokortikotropni hormon

KBT — kognitivno-bihevioralna terapija



1. Uvod

Stres ili napetost, od latinskoga stringere znacenja napeti i engleskog stress znacenja tlak i
napetos, u medicinskom smislu, je fizioloSki odgovor organizma na stresore poput okolinih
¢imbenika. Drugim rije¢ima to reakcija tijela na podrazaj protiv kojega se nase tijelo bori. To
moze biti izazov bilo koje vrste, od fizickog do psihi¢kog. U ljudi i veéine sisavaca vise
razli¢itih organiskih sustava sudjeluje u odgovoru na stresore gdje bi simpaticki autonomni
ziv€ani sustav bio najzasluzniji uz osovinu koju ¢ine hipotalamus, hipofiza i srz nadbubrezne
zlijezde (1).

Psiholoski stres je stanje emotivne napetosti i iscrpljenosti te se spada u vrstu psiholoske boli.
Moze biti okarakteriziran kao dobar ili lo§, to jest produktivan ili kontraproduktivan, eustres i
distres. Ono S§to Cesto odreduje kvalitet stresa je kvantitet, koliCina. Male koli¢ine stresa su
¢esto pozitivne jer poticu fizicku aktivnost, motivaciju i prilagodbu. U drugu ruku prekomjerne
koli¢ine psihickog stresa Cesto uzrokuju pravu fizicku Stetu organizmu. Moze biti zbog vanjkih
interakcija ali i introspekcije koja navodi osobu na nelagodu i tjeskobu (2).

Psihosomatske bolesti bi bile stanja koja su uzrokovana barem dijelomicno psihickim
disbalansom. Sam izraz u Siroj populaciji ima nesto loSu konotaciju jer implicira da je stanje
lazirano ukoliko nije C¢vrsto utemeljeno konkretnim fizickim uzrocima. U medicinskim
krugovima situacija je kompleksnija. Utjecaj stresa u razvoju raznih bolesti je jasan iskusnim
lije¢nicima, ali ne u smislu da je to jedini uzrok (3).

Individualne razlike prilagodbe na stres uvelike utjecu i na fizi¢ko zdravlje pojedinca. To¢ni
fizioloski mehanizmi nisu jo§ najjasniji ali su vjerojatno prisutni barem u nekim oboljenjima.
Neka od stanja koja ¢esto imaju psihosomatsku podlogu bi bili umor, nesanica, hipertenzija,

zaduha, glavobolja, impotencija, dermatitis, ¢ir na zelucu (2).



2. Cilj rada

U ovom radu ¢u prikazati psihosomatske bolesti. Stres je klju¢ni dio te pri¢e pa ¢e i on bit
opisan, kakve vrste stresa postoje, kako djeluje na nas, kada se javlja i zasto je danas prica o
stresu sveprisutna. Pri¢a se po raznim popularnim publikacijama kako je stres glavni ubojica
danaSnjice, pa bi onda ova tema trebala biti od velikog znacaja.

Stres je uvelike prisutan u vecini stanovnika modernog svijeta. Globalizacija, tehnoloski
razvitak i urbanizacija su promijenili Zivote ljudi zauvijek i razvojem svijesti, tolerancije i
humanistickih ideja dana se viSe-manje otvoreno pria o problemima ljudskog stanja. lako je
dijalog prisutan nije gotov. Nezadovoljstvo ljudi je opipljivo i ostavlja medicinske tragove.
Moj je cilj zapravo prikazati povezanost psiholoskog stresa, bolesti i drustva te koja je uloga

medicine u cijeloj toj prici.



3. Stres

Pojam stres nije imao suvremeno znacenje prije 1920ih. U znanstvenim krugovima se
prvenstveno koristio u fizici za opis opiranja materijala primjenom sile, napora. Od dvadesetih
godina proslog stoljeca pocinje se koristiti povremeno za opisivanje mentalnog napora ili
Stetnih okoli$nih ¢imbenika koji mogu uzrokovati bolest (4).
Walter Cannon, americki fiziolog, 1926te godine spominje vanjske ¢imbenike koji ometaju
ono S§to on naziva homeostaza. Stres, psihicke ili fizicke prirode, inducira neuroloski,
endokrinoloski 1 imunoloski sustav. Svaki od ovih sustava moZe imati kratkoro€an i dugoroc¢an
ucinak (5). Ocem modernog shvacanja stresa moze se smatrati Hans Selye te ¢e biti spomenut

kroz iduca poglavlja.

4.1. Generalni adaptacijski sindrom

Stresori, stvarni ili zamis$ljeni su ono $to stimulira pojavu stresa. Akutni stresori utjecu na
organizam kratkoro¢no, kroni¢ni dugoro¢no. Generalni adaptacijski sindrom, model koji je
razvio Selye, pokuSava objasniti u¢inak stresora. GAS se moze podijeliti u 3 faze. Prva faza je
nespecificna mobilizacija, alarm, aktivacija simpatikusa zapravo. Druga faza je faza otpora
gdje organizam nastoji svladati prijetnju homeostazi. Treca i zadnja faza bi bila faza
iscrpljenosti koja se deSava ako organizam ne uspije svladati prijetnju, fizioloski resursi su
potroseni (6).

Faza alarma pocinje Sok fazom gdje su simptomi sli¢éni Addisonovoj bolesti, hipovolemija,
hiponatrijemija, hipoglikemija. Iduca podfaza je anti-Sok faza gdje se aktivira simpatikus i
lu¢enje adrenalina te pocetak aktivacije HPA osi (6).

Druga faza, faza otpora je obiljeZzena lu¢enjem kortikosteroida koji dalje tijelo nagone na

rjesavanje problema i uklanjanje stresora (6).



Tre¢a faza ima dvije opcije. Prva opcija je oporavak, tijelo je uklonilo stresor i visoke
koncentracije aminokiselina, masti i Se¢era u krvi uzrokovane kortikosteroidima ¢e biti korisne
za anabolizam. Alternativa je iscrpljenost. Resursi organizma su potroSeni i opet se javlja
simpatiCka aktivnost koja moze imati Stetno djelovanje. Dugotrajna vazokonstrikcija moze

dovesti do nekroze i razni organski sustavi se mogu dekompenzirati (6).

Resistance to Stress

Alarm Exhaustion

Time

Slika 1. Dijagram generaliziranog adaptacijskog sindroma

(David G. Myers, Exploring Psyhcology 7. edition)

4.2. Homeostaza

Homeostaza je kljuan koncept za danasnju ideju fizioloSkog stresa. Nase tijelo biokemijskim
procesima nastoji odrZati ravnoteZzu, homeostazu. Dakle pri€amo o homeostazi kao ideji,
konceptu, kojem naSe tijelo tezi ne nuzno stanje koje je zapravo u potpunosti ostvarivo.
Okoli¢ni ¢imbenici, vanjski 1 unutarnji faktori cijelo vrijeme narusavaju homeostazu. Dakle,
trenutno stanje organizma je zapravo dio toka koji se kre¢e prema imaginarnoj tocci

homeostaze Sto bi bila idealno stanje Zivog tijela (5).
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Zivotno ugrozavajuéa stanja, poput teske tjelesne ozljede, dugoroénog gladovanja ili Zedi mogu
uvelike narusSiti balans organizma. Takve 1 slicne situacije naSe tijelo, svjesno i nesvjesno,
dozivljava kao veliki stres. U drugu ruku, pokusaji organizma da se vrati u §to bolje stanje,
koristeé¢i energiju 1 prirodne resurse, takoder se moze opisati kao stres. Ve¢ u prvoj polovici
proslog stolje¢a je postojala svijest o navedenoj ambivalenciji stresa Sto vidimo kroz rad
madarskog endokrinologa Hansa Selyea iz Cijeg se rada moze zakljuciti da stres moze biti
uzrok i rezultat samog sebe. Selye, jedan od prvih koji koristi izraz stres u bioloSkom smislu,

definirao je stres kao nespecifi¢ni odgovor naseg tijela na bilo koji zahtjev (6).

4.3. Fiziologija stresa

Centralni nervni sustav, CNS, igra klju¢nu ulogu u fiziologiji stresa. CNS je usko povezan sa
endokrinim sustavom u regulaciji stresa. Tu bi autonomni nervni sustav bio prvenstveno
aktivan, ANS, to¢nije njegov simpaticki dio. ANS direktno inervira tkiva postganglionarnim
vlaknima Zzivaca Cije su jezgre u intermediolateralnoj kolumni ledne mozdine. Te jezgre
dobivaju impulse iz produljene mozdine, hipotalamusa, limbickog sustava, prefrontalnog
korteksa, mezencefalona i monoaminskih jezgara (7).

Simpatikus potice stres odgovor, poznat i pod engleskim nazivom fight or flight. Navedena
reakcija bi se sastojala od Sirenja zjenica, ubrzanog i pojacanog rada srca, vazokonstrikcije,
Sirenja bronha, glukoneogeneze, lipolize, znojenja te lucenja adrenalina i Kortizola iz
nadbubreZne zlijezde. Smatra se da navedeni mehanizmi mogu doprinijeti razvoju sréanih
oboljenje nakon izrazito stresnih stanja (8).

Os sastavljena od hipotalamusa, hipofize 1 nadbubrezne Zlijezde, skrateno HPA os, ¢ini
neuroendokrinu  komponentu stresnog odgovora. Hipotalamicki neuroni, osobito
paraventrikularne jezgre, skra¢eno PVN, otpustaju vazopresin i kortikotropin otpustajuci

hormon, skra¢eno CRH. Portalnim zilama hipofize navedeni hormoni putuju do prednjeg dijela



hipofize gdje se vezu za CRH receptore. Vise vrsta CRH peptida je prepoznato i receptori su
nadeni u vise dijelova mozga ukljucujuéi i amigdale. CRH je glavna regulatorna molekula u
otpustanju adrenokortikotropnog hormona, skra¢eno ACTH. Sekrecija ACTH u sistemski
krvotok dovodi do aktivacije melanokortinskih receptora gdje se inducira otpustanje steroidnih
hormona. Steroidni hormoni se vezu za glukokortikoidne receptore mozga koji sluze kao
negativna povratna sprega smanjujuci otpustanje ACTH. Postoje dokazi za dodatni mehanizam
povratne sprege neovisan o sekreciji kortizola. PVVN dobiva informacije od jezgara solitarnog
trakta te na osnovu toga djeluje. Noradrenegicne jezgre PVN-a stimuliraju optuStanje CRH.
Drugi dijelovi hipotalamusa izravno i neizravno inhibiraju HPA os. Neuropeptid Y stimulira,
takoder podrijetla iz hipotalamickih jezgara, neurotransmiter odgovoran u reguliranju
energetskog balansa. Sto se ti¢e ostalih dijelova limbi¢kog sustava, za koji je bitno napomenuti
da se pretpostavlja da je emotivna osnova tijela, amigdala stimulira dok prefrontalni korteks i
hipokampus inhibiraju djelovanje HPA osi, ali kompleksni meduodnosi su takoder prisutni (9).
Imunoloski sustav je najvjerojatnije pod visokim utjecajem stresa. Simpatikus inervira razne
strukture imunoloSkog sustava poput kostane srzi i slezene te modulira funkciju. Adrenergi¢ne
molekule takoder imaju utjecaj na imunoloske stanice i1 time doprinose povezanosti raznih
sustava. HPA os se svodi na kraju u lucenje kortizola koji ima poznato imunosupresivno
djelovanje. Medutim, o tocnome ucinku stresa na imunoloski sustav se i dalje raspravlja jer
treba uzeti u obzir bolesti pretjerane aktivnosti imunoloskog sustava. Jedan od modela
razmi$ljanja pretpostavlja da se zapravo desava disbalans stani¢nog i serumskog imunoloskog
odgovora. Hiperaktivnost serumske komponente bi objasnjavala moguénost pojave

hipersenzitivnosti, autoimune bolesti, i imunosupresije, infekcije i maligna oboljenja (10).



4.4. Psiholoski stres

Selye je objavio 1975te godine model koji dijeli stres na eustres i distres. Gdje stres poboljsava
funkciju, vjezbom ili radom, smatra se eustres. Perzistentan, nerjesiv stres, opisan kao distres
moze dovesti do tjeskobnog i depresivnog ponasanja. Takoder govori o pretjeranom stresu i
nedovoljno stresa. Potrebna je odredena koli¢ina stresa u zivotu da bi rasli i jacali. Dakle cilj
bi bio naci balans izmedu prekomjerno i premalo stresa, koji bi okarakterizirali kao eustres, da
bi imali produktivnije Zivote i izgradili karakter. Stresori su neutralni te mogu u razli¢itih ljudi
uzrokovati razli¢it odgovor, eustres ili distres. Stresori ¢eS¢e rade probleme ako su kronicni,
visoko ometajuci i dozivljeni kao nerjesivi (11).

U psihologiji, istrazivaci Cesto klasificiraju stresore u cetiri skupine: katastrofe, zZivotne
promjene, svakodnevne smetnje i okoliSne stresore. Zajednicki faktor im je ¢injenica da postoji
odstupanje od o¢ekivanja i realne situacije, ono §to bi se jednostavno nazvalo iznenadenje (12).
Ovo govori u prilog $ire teorije o kognitivnoj disonanci (13).

Kognitivna disonanca je teorija da odstupanje realnosti od ocekivanih dogadaja i misSljenja
dovodi do stresa i da ljudski mozak mora nekako prilagoditi svoje razmisljanje i/ili postupke
da bi ih uskladio sa stvarnosc¢u (13).

Velike katastrofe su izrazito stresne, popriliéno nepredvidljive za pojedinca. To bi bile
pandemije, prirodne katastrofe i ratovi. Prevencija je nemoguca ali dobra edukacija 1 kvalitetno
vodstvo mogu umiriti i stabilizirati osobu (12).

Znacajne zivotne promjene isto nisu Ceste. Ukljucivale bi brak, smrt bliske osobe, razvod,
rodenje djeteta i razne druge situacije. Ova dogadanja mogu biti okarakterizirana kao pozitivna
i negativna. To bi bio jedan od glavnih ¢imbenika koji odreduju hoce li stresor uzrokovati
dugotrajni stres ili ne. Dapace, pozitivna iskustva mogu smanjiti neuroti¢nost (12).
Svakodnevne smetnje, ili mikrostresori, najceséi su tip stresora vecine odraslih. To bi bile razne

odluke, rokovi na poslu ili skoli, susret iritantne licnosti, zastoj u prometu, javni nastup i mnoge
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druge situacije. Cesto se radi o sukobu sa drugim ljudima zapravo (12). Medutim nisu za
svakog iste i neke osobe ne reagiraju ili pretjerano reagiraju na razli¢ite situacije. IstraZivanje
Carolyn Aldwin je ustanovilo povezanost subjektivnog opisa dnevnih smetnji kao visokog
inteziteta i viSeg stupnja mortaliteta. Dakle, osobni dozivljaj ima kljucan efekt na psiholoski
utjecaj stresa (14).

Bitno je napomenuti da okoliSni ¢imbenici takoder mogu biti stresori. Obi¢no su niskog
stupnja, fizicki 1 konkretni, nisu nesto $to nas hitno zabrinjava, neugodni 1 malo mozemo
utjecati na njih. To bi bili gust promet, zagadenje okoliSa, buka, guzva. Za razliku od ostalih
stresora mogu, ali ne moraju, imati negativan u¢inak bez da smo ih zapravo svjesni (12).
Postoje 3 psiholoske vrste izbora $to uzrokuju stres. Prvi bi bio privla¢no-privla¢no. To bi bila
situacija kad moramo uiniti izbor izmedu dvije jednako prihvatljive opcije poput izbora
ho¢emo li i¢i u kino ili na koncert. Druga vrsta sukoba bi bila odbojno-odbojno. Tu se radi
izbor izmedu dvije podjednako neprijatne opcije poput uzimanje dodatnog nepovoljnog kredita
ili bankrot. Treca vrsta bi bila privlatno-odbojno gdje je izbor izmedu opcija koje imaju
pozitivne i negativne kvalitete poput izbora fakulteta sa boljim opcijama zaposlenja ili fakulteta
koji nam viSe odgovara ali je zaposlenje upitno (12).

Postoje razne skale za procjenu stresnih dogadaja. Najpoznatija bi bila Holmes i Rahe stres
skala, na engleskom Social Readjustment rating scale (SRRS). Razvili su je psihijatri Thomas
Holmes 1 Richard Rahe 1967. godine i sastoji se 43 razlicita stresna dogadaja. U tablici ¢u

navesti neke od te njihov poredak s obzirom na originalan poredak (12).



RANG ZIVOTNI DOGADA) SREDNJE VRIJEDNOSTI JEDINICA
PRILAGODBE

1. Smrt supruznika 100

2. Rastava 73

4, Zatvorska kazna 63

6. Osobna ozlijeda ili bolest 53

7. Brak 50

8. Otkaz 47

10. Umirovljenje 45

12. Trudnoda 40

27. Pocetak ili kraj Skole 26

32. Promena mjesta stanovanja 20

42. Odlazak na odmor 13

Tablica 1. Holmes i Rahe skala

(prilagodeno iz Pastorino, E. & Doyle-Portillo, S. What is Psychology, 2nd edition)

Skala navodi vrijednost u bodovima razli¢itih Zivotnih situacije te se daje procjena razvoja

bolesti. Vrijednost visa od 300 daje visoki rizik, od 150 do 299 umjeren, do 150 nizak. lako je

korelacija stresnih dogadaja i razvoja bolesti dokazana o tocnom rangiranju i vrijednostima se

moze raspravljati jer razli¢iti ljudi razli¢ito reagiraju (12).




4, Psihosomatske bolesti

Smatra se da su za neke bolesti svakodnevni stresovi Zivota jedan od faktora. Neka istrazivanja
su pokazala da stres zaista ima ulogu u razvoju visokog krvnog tlaka i boli u krizima. U
psihijatriji se razlikuju psihosomatske bolesti i somatoformne bolesti. Psihosomatska stanja su
ona gdje psiha moZe imati veliki u¢inak na razvoj bolesti, negativno i pozitivno. Mentalno 1
emotivno stanje gotovo sigurno nisu glavni ili jedini faktori. Tesko je ustanoviti dali stanje ili
bolest ima psihosomatsku komponentu. Psihi¢ka podloga je nekad prepletena sa fizickim te je
izrazito teSko naci organsku podlogu. Dodatno sve komplicira Cinjenica da skoro u svakoj
bolesti dusevno stanje utjeCe na pocetak, progres, osjetljivost na lijeCenje 1 izljeCenje bolesti ili
stanja (15).

Somatoformni poremecaji su uzrokovani gotovo iskljucivo psihickim faktorom. Primjer su
konverzivni poremecaj, somatizacija i hipohondrija. Vrlo je vazno napraviti detaljan pregled
da bi se iskljucila fizicka podloga i prigodna terapija primijenila (15).

5.1. Kardiovaskularna oboljenja

Kardiovaskularna oboljenja su uzrokovana raznim faktorima. Genetika, stil Zivota, spol, dob
pa i stres svi mogu donekle igrati ulogu. Neke od ovih faktora ne mozemo promijeniti ali neke
mozemo i postavlja se pitanje gdje stres tu pripada (16).

Ogromna koli¢ina literature govori o povezanosti psithi¢kog stresa i kardiovaskularnih bolesti.
Dokazano je donekle da izrazit akutni stres uzrokovan katastrofama utje€e na funkciju
krvozilnog sustava i poveéava Sansu pogorSanja. Uoceno je da tijekom potresa pacijenti imaju
pojacanu simpaticku aktivnost srca koja moze negativno utjecati kod pacijenata sa ve¢ nekim
podleZze¢im stanjem. Dolazi do porasta incidencije razvoja pluénih ugruSaka i uocen je porast
smrti kardiovaskularnog uzroka uslijed potresa. Ipak, neka istrazivanja navode da nije uocena

povezanost potresa i sréanog udara. Puno je faktora u igri poput osjetljivosti stanja na stresore,
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doba dana jer je najveca incidencija u rano jutro i okoli$ni faktori. Djelovanje potresa na
zdravlje srca nije jedina vrsta izrazitog stresa ali je jedna od najbolje istrazenih (16).

U akademskim i klinickim istrazivanjima uocena je povezanost razvoja abnormalnosti u radu
srca uslijed anaerobnih vjezbi i1 indukcije mentalnog napora poput racunanja napamet.
Zanimljivo je da prilikom psihickog stresa abnormalnosti rada srca Cesto znaju biti
neprepoznate rutinskim pregledima iako su zapravo prisutne. Uoceno je da u pacijenata tijekom
prisje¢anja neugodnih dogadaja ili ratunanja moze do¢i do pojave tahikardije 1 aritmije do te
mjere da je potrebno primijeniti Sok. Ipak, tesko je ustanoviti mogu li istrazivanja dobro
replicirati svakodnevne stresne situacije poput svade sa clanom obitelji. Javni govor je takoder
jedna od situacija izrazitog stresa do te mjere da mladi doktori na svoju ruku Cesto uzimaju
beta-blokere ne bi li si smirili tjeskobu (16).

Istrazivanja djelovanja stresa na krvozilni sustav su Cesto vise epidemioloske naravi nego
patofizioloske. Bave se problemima na poslu, braku i svijesti o ucinjenoj nepravdi.
Svakodnevne smetnje sigurno imaju negativan uc¢inak na moral i pojavu tjeskobe. Mehanizmi
stresa imaju negativan ucinak na imunoloski odgovor te sama tjeskoba i depresija povecavaju
Sansu stjecanja losih Zivotnih navika poput puSenja, prekomjernog uZzivanja alkohola i droga,
nedovoljno fizi¢ke aktivnosti te tako indirektno pogorsavaju zdravlje pojedinca (16).

Zene i muskarci imaju nesto drugadije reakcije na kroni¢an psihicki stres. Prema istrazivanjima
muskarci imaju manju toleranciju na kroni€an stres ali bolju na akutni stres. Nakon odredenog
vremena muskarci dolaze do limita i puno se brze dekompeziraju u obziru na zene. Takoder,
Zenama stres na poslu nije prediktor sréanih abnormalnosti dok musSkarcima moze biti
povezano. Oba dva spola mogu imati pogorsanje bolesti uslijed bra¢nih problema (16).
Problemi na poslu su takoder prepoznati kao uzrok stresa koji utjece na zdravlje. Problemi se
pogotovo javljaju u visoko stresnim poslovima bez dovoljno nagrade. Moderna korporativna

kultura cesto trazi veliku koli¢inu truda bez dovoljne naknade. Nezadovoljstvo zbog
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nemogucénosti pomirenja sa onim §to se prepoznaje kao u€injena nepravda moze nepovoljno
utjecati na daljnji razvoj bolesti. S druge strane, nedovoljno motivacije 1 previse pasivnosti
moze dovesti do pojave depresije. Bitno je naci neki balans da bi se osjecali ispunjeno (16).
Americka istrazivanja navode dvije kroni¢no stresne situacije koje imaju negativan ucinak na
kardiovaskularno zdravlje. Prva bi bila svakodnevni rasizam koji nazalost veliki broj
Amerikanaca dan danas moraju prozivljavati. Pronadena je veca senzitivnost na vazopresore u
osoba koje se susrecu sa rasizmom. Druga nazalost ¢esta Zivotna situacija se deSava u zZivotima
ljudi koji se moraju brinuti za svoje dementne ili zbog nekog drugog razloga za samostalan
zivot nesposobne supruznike. Skrbnici koji nemaju otprije poznato kardiovaskularno stanje
imaju veci mortalitet dok skrbnici sa poznatim oboljenjem imaju znatno vecu stopu smrtnosti.
Uzrokovano mehanizmima stresa povecane koncentracije D-dimera, prokoagulantnih faktora,
proupalnih citokina te lo$ija kvaliteta sna mogu znatno narusiti zdravlje skrbnika (16).

Postoji podjelana tip A itip B osobnosti. Tip A je orijentiran na cilj, voli pobjedivati, nestrpljiv,
nervozan, agresivan, ¢esto opisivani kao radoholi¢ari. Tip B je suprotan, kreativan, smiren,
uziva u trenutku. Dobar dio proslog stolje¢a se tvrdilo da tipa A osobnost ima vecu Sansu
razvoja kardiovaskularnih bolesti. Medutim prica je malo kompliciranija. Danas se tvrdi da je
agresivnost glavni faktor u eventualnome razvoju stresa agresivnost A tipa osobnosti. U javnost
je izaSla informacija da su veliki proizvoda¢i duhanskih proizvoda financirali studije o
osobnostima da bi zamaskirali istinu o utjecaju cigareta. Sama osobnost nema nuzno inherentan
povecan rizik pogotovo §to se mogu svjesnim trudom napraviti promjene toga tijela karaktera

(17).
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5.2. Utjecaj duSevnog stanja u ostalim organskim sustavima

Helicobacter pylori uzrokuje 80% cireva na Zelucu. Medutim najveci dio ljudi koji imaju
bakteriju nemaju Cir i 20% ¢ireva nije opée uzrokovano bakterijom. Stresni odgovor organizma
pojacava lucenje kiseline, smanjuje lu¢enje zastitnih faktora te moze do¢i do ostecenja stijenke
zeluca. Dakle, stres bi mogao biti jedan od faktora razvoja bolesti.(18) Kod sindroma
iritabilnog kolona ocit je problem u funkciji crijeva. Medutim, nema nikakve strukture
promjene u tkivu 1 osobe Cesto navode da su pod stresom. Sve to govori u prilog moguénosti
stresa kao faktora razvoja problema (19).

Krizobolja i glavobolja su relativno ¢esta pojava. Nimalo ugodne i ¢esto nama nejasnog uzroka.
Obe situacije mogu naravno imati organsku 1/ili fizicku podlogu ali postoji i moguénost da je
stres jedan od faktora. VVazokonstrikcija uslijed stresnog odgovora dovodi do ishemije ciljnog
tkiva pogotovo Sto duze traje, Sto nase tijelo osjeti kao bol. Takoder sam ukocen stav vrata ili
ledne muskulature uzrokovan stresom moze dovesti do zamora i kontrakcija koje su bolne (15).
Jasna poveznica razvoja malignih oboljenja i stresa nije ba§ nadena. Imunosupresija bi mogla
biti jedno od objaSnjenja ali postoji i mogucnost da stres indirektno pogoduje razvitku bolesti.
Ipak pozitivan stav moZe imati u¢inak na bolju prognozu bolesti tijekom lije¢enja i suprotno.
Pomalo ironi¢no pri¢a o pozitivnome stavu moze imati 1 nepovoljan uc¢inak jer ako nema
poboljSanja stanja pacijent moze misliti da je to zbog njegovog negativnog stava te ¢e pogorsati
dusevno stanje pacijenta zbog stresa $to moze dodatno negativan u¢inak imati na progresiju
oboljenja (10).

Stres moZe uzrokovati depresiju i anksioznost. Kroni¢ni stres remecenjem duSevnog stanja
osobe moZze definitivno utjecati na razvitak daljnje psihopatologije.

Nepravilnosti u imunoloSkom sustavu uslijed stresa mogu uzrokovati vec¢u podloznost

infekcijama ili ¢ak autoimunu reakciju tijela na samog sebe (10).
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5.3. Terapija psihosomatskih bolesti

Svaka od bolesti koje sam spomenuo ima barem neku organsku ili fizicku podlogu. Na
genetiCke faktore rizika razvoja ne mozemo utjecati, na okoliSne ovisno o ¢emu se radi to¢no.
Razli¢iti lijekovi se primjenjuju za razliCita stanja ali moj rad se konkretno bavi utjecajem
stresa. Cilj je smanjiti $to je viSe moguce faktore rizika pa tako i stres.

Stresom uzrokovana anksioznost ili depresija se moze pokusati lijeciti lijekovima poput
anksiolitika 1 antidepresiva ukoliko lije¢nik odluci da je to potrebno. Ako Zelimo srezati u¢inak
stresa u pocetku imamo dvije opcije. Ili ¢emo ukloniti stresor, izvor stresa, ili ¢emo pokusSati
promijeniti dozivljaj stresa. Stresor ¢esto nije moguée ukloniti, dakle moramo promijeniti
dozivljaj stresa. Tu sad dolazi kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) i mnoge druge vrste
terapije ali KBT bi bila jedna od najprimjenjivanijih (20).

Principi KBT-a navode da promjena u negativnom razmisljanju dovodi do promjene u
ponasanju. Mogli bi se re¢i da se zapravo pokusava pacijentu ukazati na Stetnost samog odnosa
prema vlastitom negativnom razmisljanju. Cilj je zamijeniti nezrele, primitivne, narcisticke ili
neurotske mehanizme psihi¢ke obrane zdravim, zrelim mehanizmima obrane. Promjena
razmiSljanja omogucava lakSu promjenu ponasSanje Stetnog ponasanja u neki konstruktivan
oblike ponasanja. Dokazala se uspjesnost u tretiranju raznih stanja poput anksioznih
poremecaja, depresije, kronic¢ne krizobolje, psihoze, poremecaja li€nosti, ovisnosti o drogama,
alkoholu i kocki te moga druga stanja (20).

time umanyjili stres pojedinca. Postoji 6 kategorija resursa na raspolaganju koje imaju u¢inak
na toleranciju stresa (21).

Prva kategorija je osobnost. Empatija je koristan alat za razumijevanje drugih i njihovih
postupaka $to nam omogucava pomirenje sa odredenim neugodnim situacijama. Pozitivno

razmisljanje takoder olaksava stresne situacije (21).

14



Druga kategorija je povezana s egom. Samopostovanje, samouvjerenost i samokontrola nam
daju vjeru u samog sebe i ponos na svoje postupke (21).

Treca kategorija je drustvena povezanost. Prijatelji, obitelj i profesionalci mogu biti ti koji nam
daju neki oblik podrske i odgovornosti koja nam je potrebna (21).

Cetvrta kategorija su kulturoloski pogledi na svijet. Vjera ili moralna uvijerenja mogu biti
osnova pozitivnog razmisljanja i fokusa (21).

Peta kategorija je ponaSanje. Socijalne vjestine 1 noSenje s emocijama $to nam olakSava odnos
sa drugima i samim sobom (21).

Sesta i zadnja kategorija spada pod ostale resurse poput socioekonomskog status i opéeg stanja
zdravlja. Ovi resursi mogu puno pomo¢i u rjeSavanju ili bar ne otezavaju razne stresne zivotne
situacije (21).

Dostupnost resursa je nejednaka ali cilj je razviti ili stvoriti resurse ukoliko ih nema sa svrhom
olaksavanja borbe sa stresom na ne Stetan na¢in (21).

Naravno, pri¢a o povezanosti stresa 1 bolesti ima i svoje kritike. Selye je bio djelomi¢no
financiran od velikih proizvodaca duhanskih proizvoda. Neki smatraju da je cilj bio time staviti
veci naglasak na utjecaj stresa u razvitku malignih i drugih oboljenja umjesto na cigarete (17).
KBT 1 druge vrste slicnih oblika terapije takoder imaju svoje kriticare. Filozofska kritika tvrdi
da KBT iskljucuje slobodnu volju jer navodi da mozemo smanjiti stres neovisno o vanjskim
faktorima (22). Sociopoliticka kritika vidi KTB i sli¢ne vrste terapija kao niSta viSe nego
produzetak neoliberalizma. Fokus terapije na efikasnost, otpor na stres i potreba za Sto veCom
efikasnoS¢u pojedinca usprkos realnim razlozima za nezadovoljstvo je glavni razlog kritike

(23).
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5. Rasprava

,,Zasto zebre nemaju ¢ireve je naslov knjige americkog biologa i autora imena Robert M.
Sapolsky. Naslov dolazi od teze da je stres za veliku veéinu zivotinja gotovo iskljuc¢ivo akutne
naravi, dok je u ljudi vrlo Cesto kronian uzrokovan poslom, brakom, drugim zivotnim
situacijama i obvezama. Zivotinje su daleko manje podloZne psihosomatskim stanjima poput
¢ira na zelucu 1 povisenog tlaka. Ipak, kroni¢ni stres je prisutan u nekih socijalnih primata,
osobito u jedinki na dnu drustvene hijerarhije. Isti mehanizmi stresa koji su korisni Zivotinjama
u stresnim situacijama na ljude ukoliko su prejaki i predugi imaju potencijalno izrazito Stetan
ucinak. Knjiga objasSnjava takoder kako kroni¢ni stres siromastva i povijest zlostavljanja u
djetinjstvu ostavlja veliki trag na razvoj kroni¢nog stresa koji ima nepovoljan ucinak na
zdravlje. Ta dva stresora su vanjski stresori koje nazalost skoro opée nije moguce promijeniti.
Friedrich Nietzsche, poznati njemacki filozof u svome djelu ,,Tako je pri¢ao Zaratusta“ govori
o0 ,,posljednjem Covjeku* kao antitezi bica $to on naziva ,,nadcovjek, bicu koje zeli vise i1 koje
¢ini viSe, stanje kojemu bi ljudska rasa trebala teziti. Zapadno drustvo po njemu stvara slabe
ljude, bez Zelja, koji samo traze udobnost i sigurnost. Zaratusta, glavni lik djela kroz kojeg
Nietzsche opisuje svoje razmisljanje, pokuSava na sve nacine ljude nagovoriti da izaberu put
,hadcovjeka“ ali biva izrazito razoCaran jer svi odabiru biti ,,posljednji Covjek* (24).

Moderne metode kontrole stresa se svode na lijekove i promjene reakcije na stres. To ima
pozitivan uc¢inak za dobar dio ljudi, pogotovo za one koji imaju stabilnu zivotnu situaciju. Ali
§to je sa velikim brojem ljudi koji objektivno imaju veliki razlog nezadovoljstva a ne mogu ga
ignorirati? Moderno drustvo nosi moderne probleme i medicina pokuSava dati moderno

rjeSenje, ali postavlja se pitanje rjesava li se zaista izvor veéine problema?
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Stres je prisutan jer su ljudi ne samo nezadovoljni nego i neispunjeni. Stres ima svoju vrijednost
kao rije€ 1 izraz u medicinskom ili nekom drugom stru¢nom zargonu ali je danas postao dio
pop psihologije, eufemizam za ,,nesretan sam i drugi me nerviraju®.

Trebamo svi kolektivno stvoriti drustvo koje je vrijedno sudjelovanja, pravedno, gdje se ljudi
imaju mogucnosti ostvariti ali i biti nesretni bez da je to veliki problem jer ne mogu konstantno
biti kotaci¢ velikog aparata Sto nazivamo ljudskom civilizacijom. To zahtjeva ogromne
promjene u svijesti $to ne mislim da je opée moguce za modernog inertnog Covjeka koji
razmiSlja samo o sebi 1 svome statusu. Do tad lijekovi, psihoterapija, manje soliti hranu, ¢asa

vina prigodno 1 tréanje na traci da bi bili fit.
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6. Zakljucak

Psihosomatske bolesti i stres bi trebala biti jako bitna ne samo medicinska nego i sociopoliticka
tema. Skoro sve bolesti imaju psihosomatski faktor i ukoliko zaista Zelimo zaista pomoc¢i
ljudima u cjelini moramo dobro promisliti o pojavi kroni¢nog stresa u ogromnog broja ljudi.
Stres je potreban za rast i razvitak ali kada izgubi kontrolu ima potencijal za ogromnu Stetu.
Ljudi imaju razlicite karaktere, 1 istina, pogled na problem moze biti uzrok stresa koji daljnje
negativno utje¢e na zdravlje pojedinca. U slucajevima kada je zivotni okoli$ prihvatljiv ali
stresni odgovor je neprilagoden situaciji, moderne metode lije¢enja imaju velike koristi. (2)
Genetsku podlogu ne mozemo mijenjati i sustav vrijednosti druStva koje nas tjera na postupke
koje ne zelimo uglavnom nismo sposobni promijeniti. Neki ljudi jednostavno nemaju srece 1
zivot ¢e im biti uzas bez da su oni iSta osobno krivi i to ostavlja ogroman trag na njihovo
zdravlje.

Ljudi su osudeni da rade glupe i dosadne poslove bez da ikad vide neko poboljSanje i prosperitet
dok cijelo vrijeme vide kako drugi bolje Zive te se stvara zavist i nezadovoljstvo.
Najkonzistentniji uzroci stresa su svakodnevni problemi zivljenja sa drugim ljudima. Posao i
brak, na to se svodi ljudski Zivot danas. Osjecaj nepravde je jedan od glavnih razloga
nezadovoljstva ljudi i moderna medicina donekle moze smanjiti osje¢aj nezadovoljstva ali ne

moze uvijek iskorijeniti izvor nezadovoljstva.
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7. Sazetak

Stres je mehanizam tijela na stresore, unutarnje ili vanjske ¢imbenike koji remete homeostazu,
fizioloski balans. Akutni stres moze biti koristan jer je potreban za rast i razvoj. Stres se
manifestira djelovanjem autonomnog simpatickog sustava i osi hipotalamus-hipofiza-
nadbubrezna zlijezda. Ti sustavi se aktiviraju u akutnome i kroni¢nom stres sa svrhom
uklanjanja stresora. Problem se stvara kada se stresor ne ukloni i ostaje samo kroni¢ni stres koji
radi probleme u raznim organskim sustavima i tako moZe stvoriti oStecenja. Psihicki stres je
takoder oblik stresa koji potice sustavni stresni odgovor organizma.

Ako bolest ima barem djelomi¢no psihicku podlogu mozemo pri¢ati o psihosomatskome
aspektu bolesti koji je Cesto uzrokovan stresom. Veliki broj bolesti ima psihi¢ku osnovu jer
dusevno stanje moze imati veliki utjecaj na razvoj, uspjeSnost terapije i izljeCenje bolesti.

U terapiji koristimo resurse koji su nam dostupni. Ovisno o stanju i bolesti probati ¢emo rijesiti
organski 1/ili okolisni faktor. Stres nije jedini faktor u psihosomatskim bolestima ali je jedan
od faktora na koji mozemo utjecati. Svakodnevni problemi su najprisutniji izvor kroni¢nog
psihi¢kog stresa. Brak, posao, osje¢aj nepravde bi bili najznacajniji. Dosta ljudi ima probleme
sa vlastitim pogledom na zivotne probleme i to im uzrokuje stres i loSe Zivotne navike Sto
kona¢no dobrim dijelom dovodi do razvitka ili pogorSanja bolesti. Primjenom razli¢itih oblika
terapije poput kognitivno-bihevioralnog pristupa mozemo pomoc¢i ljudima da promjene svoj
stav i ojacaju karakter te time smanje utjecaj stresora. Kritike na samu modernu
problematizaciju i terapiju stresa postoje zbog etickih i filozofskih implikacija.

Medicina nije ¢iji je problem sveprisutan stres. Druge struke poput filozofije i politike su ve¢

ukljucene ali sa upitnim motivima. Potreban je otvoren i iskren dijalog.
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8. Summary

Stress is the body’s mechanism action against stressors, internal or external factors that disrupt
homeostasis, physiological balance. Acute stress can be beneficial for it is needed for growth
and development. Stress is manifested by the action of the autonomic sympathetic system and
the hypothalamic-pituitary-adrenal axis. These systems are activated in acute and chronic stress
for the purpose of removing stressors. The problem is created when the stressor is not taken
care of and only chronic stress remains which causes problems in various organ systems and
thus can create damage. Psychological stress is also a form of stress that stimulates the body’s
systemic stress response.

If the disease has at least a partial underlying psychic underpinning we can talk about the
psychosomatic aspect of the illness that is often caused by stress. Many diseases have a
psychological basis because the mental state can have a great impact on the development,
success of therapy and cure of the disease.

In therapy we use the resources available to us. Depending on the condition and disease, we
will try to address the organic and / or environmental factor. Stress is not the only factor in
psychosomatic illnesses but it is one of the factors we can influence. Everyday problems are
the most present source of chronic psychological stress. Marriage, work, a sense of injustice
would be most significant. A lot of people have problems with their own outlook on life
problems and this causes them stress and bad life habits which ultimately largely leads to the
development or worsening of the illness. By applying various forms of therapy such as the
cognitive-behavioral approach, we can help people change their attitude and strengthen their
character and thus reduce the impact of stressors. Criticisms of modern problematization and

therapy of stress exist due to ethical and philosophical implications.
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Medicine is not the only one whose problem is ubiquitous stress. Other professions such as
philosophy and politics are already involved but with questionable motives. An open and

honest dialogue is necessary.
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10. Zivotopis

Karlo Glavici¢, roden 28.12.1994.godine u Makarskoj. 2001.godine upisuje prvi razred
osnovne Skole fra Petra Perice u Makarskoj. 2009.godine zavrSava osnovnu $kolu i upisuje
srednju skolu fra Andrije Kaci¢a MioSica, smjer opéa gimnazija. 2013.godine zavr$ava srednju

Skolu 1 upisuje studij medicine u Rijeci.
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